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FORTRYDELSESRET (galder kun for pri-
vattegnede forsikringer)

En indgdet forsikringsaftale kan efter forsik-
ringsaftalelovens §34i fortrydes.

Fortrydelsesfristen

Fortrydelsesfristen er 14 dage.

Fristen regnes som udgangspunkt fra den dag
aftalen er indgaet, f.eks. ved underskrift pd
kontrakten eller afgivet bestilling via internet-
tet. Efter Forsikringsaftaleloven har forbruge-
ren krav pa at fa en raekke oplysninger, bl.a.
om fortrydelsesretten og om den bestilte tje-
nesteydelse. Fortrydelsesfristen Igber ikke, far
disse oplysninger er modtaget pa skrift (f.eks.
pa papir eller e-mail).

Hvis bestillingen afgives mandag den 1. og de
naevnte oplysninger er modtaget, er der frist
til og med mandag den 15. til at fortryde be-
stillingen. Modtages oplysningerne fgrst sene-
re, f.eks. onsdag den 3., er der frist til og
med onsdag den 17.

Hvis fristen udlgber pa en helligdag, Igrdag,
grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaf-
tensdag, kan der ventes til den fglgende
hverdag.

Hvordan fortryder man?

Inden udlgbet af fortrydelsesfristen skal
Dansk Tandforsikring underrettes om, at afta-
len er fortrudt. Det er muligt at trykke pa det
fortrydelseslink der findes nederst i den be-
kreeftelsesmail du modtager i forbindelse med
kgbet af tandforsikringen. Hvis underretning
gives skriftligt - f.eks. pr. brev eller e-mail -
skal den blot sendes inden fristens udigb.
Som beuvis for, at fortrydelsen er sket retti-
digt, kan fortrydelsen f.eks. sendes som an-
befalet brev og postkvitteringen kan opbeva-
res.

Underretning om fortrydelsen skal gives til:

Dansk Tandforsikring A/S
Jaegersborg Allé 14

2920 Charlottenlund

TIf: 70 20 46 47
info@dansktandforsikring.dk

Ordforklaring
I de fglgende forsikringsbetingelser har ne-
denst3ende ord fglgende betydning:

Forsikrede

Forsikrede er den person, hvis tandsaet er
daekket af forsikringen. Den forsikrede vil
fremga af forsikringspolicen.

Tandseet
Ved tandsaet forstads forsikredes taender,
tandkgd og keebeknogler.

Regelmaessige tandleegeeftersyn

Ved regelmaessige tandlaegeeftersyn for-
stds, at forsikrede far foretaget almindelige
regelmaessige undersggelser hos autorise-
ret tandlaege og med den frekvens, der er
fastsat af forsikredes tandlaege, dog mini-
mum en gang pr. ar.

Forsikringsar
Omfatter de perioder, hvor forsikringen er i

kraft. Fgrste forsikringsar Igber fra forsik-
ringens tegningstidspunkt og frem til forny-
elsestidspunktet et ar efter. Hvis forsikrin-
gen fortsat er i kraft, starter herefter et nyt
forsikringsadr, som igen Igber et ar og sa
videre.

Forsikringstiden

Omfatter hele den periode, hvor forsikrin-
gen har veeret i kraft fra tegningstidspunk-
tet og indtil forsikringen ophgrer, jf. forsik-
ringsbetingelserne pkt. 12: Hvornar ophgrer
forsikringen ?

Skade

Ved en skade forstds en opstaet behand-
lingskraevende tilstand, der konstateres og
diagnosticeres af den pageeldendes tandlae-

ge.

Personoplysninger

I forbindelse med etablering af forsikringen
har forsikrede givet samtykke til, at Dansk
Tandforsikring modtager og anvender de
afgivne oplysninger til brug for administra-
tion af forsikringen. Du kan altid fa oplyst,
hvilke personoplysninger vi har registreret
om dig.

Informationer fra Dansk Tandforsikring
@nsker du ikke informationer fra Dansk
Tandforsikring om eventuelle tilbud, nyhe-
der og fordele, skal dette meddeles direkte
til Dansk Tandforsikring.
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1 AFTALEN

Tandsikring Basis (herefter kaldet forsikrin-
gen) tegnes i Dansk Tandforsikring A/S
(herefter kaldet DT).

Forsikringsaftalen bestar af

e en forsikringspolice
e en ydelsesliste samt
e et seet forsikringsbetingelser

For forsikringen geelder endvidere dansk
lovgivning, hvis den ikke er fraveget i for-
sikringsbetingelserne.

1.1 Risikooplysninger

Forsikrede giver DT fuld adgang til journal-
og rgntgenmateriale i det omfang DT finder
det ngdvendigt for at sikre, at en erstat-
ningsudbetaling sker i henhold til bestem-
melserne i denne aftale.

2 HVEM KAN TEGNE FORSIKRIN-
GEN?
Man skal veere mellem 18 og 65 ar for at
tegne forsikringen. Forsikringen kan opret-
holdes, s& laenge dette gnskes.

3 INFORMATIONER
Al information fra DT til den forsikrede sker
via e-mail, herunder fremsendelse af forsik-
ringspolice og -betingelser, oplysninger om
fornyelse, lgbende praemiebetaling samt
eendringer i forsikringsaftalen.

De til enhver tid til ordningen hgrende og
senest opdaterede forsikringsbetingelser vil
altid veere tilgaengelige pd DT's hjemme-
side:

www.dansktandforsikring.dk

Det er derfor en betingelse for at have for-
sikringen, at DT far oplyst en e-mail adres-
se, hvortil informationer kan sendes. For-
sikrede er forpligtet til straks at oplyse DT
om eventuelle endringer i e-mail adressen.

4 HVAD DAKKER FORSIKRINGEN ?
Forsikringen daekker de ydelser, der frem-
gar af den til ordningen hgrende ydelses-
oversigt (vedhaeftet) med de nedenfor
naevnte begraensninger. Dakningsberetti-
gelse er betinget af, at der forefindes do-
kumentation (tandlaegejournal) for regel-

maessige tandlaegebes@g i en periode pa
minimum tre ar fgr den aktuelle skade. Hvis
dette ikke er tilfaeldet skal DT have indsendt
(evt. pr. mail) et tandstatusskema, der er
udfyldt af forsikredes tandlaege, og som be-
skriver forsikredes tandstatus. Dette skema
kan hentes pa

www.dansktandforsikring.dk

eller kan rekvireres ved henvendelse til DT.
Ud fra skemaet vil DT udarbejde en daek-
ningsoversigt som fremadrettet vil vaere det
udgangspunkt DT anvender, nar det vurde-
res om en skade er daekningsberettiget.
Eventuelle omkostninger til udfyldelse af
dette afholdes fuldt ud af forsikringstager.

4.1 Undersggelse og tandrensning

Der ydes 100 % refusion for én arlig tand-
rensning og ét arligt eftersyn hos tandlae-
gen. Herudover ydes der tilskud til yderlige-
re én arlig tandrensning og ét arligt eftersyn
med den i forsikringspolicen angivne daek-
ningsprocent.

4.2 Fyldningsterapi

Der ydes tilskud til maksimalt 3 fyldninger
arligt, hvis der forefindes dokumentation for
regelmaessige tandlaegeeftersyn minimum
tre ar tilbage i tiden. Forefindes der ikke
dokumentation for dette, ydes maksimalt
tilskud til én fyldning pr. &r. Tilskudsprocen-
ten er angivet i forsikringspolicen.

Holdbarheden for fyldningsarbejde skal veere
minimum 5 ar, for DT daekker en evt. om-
lavning.

4.3 Kirurgisk arbejde

Holdbarheden af kirurgisk behandling (her-
under rodbehandlinger og paradontal-
kirurgi) skal vaere minimum 5 ar for, at DT
deekker en eventuel omlavning.

4.4 Behandlinger foretaget uden for
Danmark

Det er en betingelse, at behandlingen fore-

tages af en praktiserende tandlaege i et

EU/E@S-land

Hvis behandlingen foretages udenfor Dan-
mark, kan DT stille krav om, at dokumenta-
tion for behandling, herunder regning, jour-
nal og lignende materiale oversaettes til
dansk af autoriseret oversaetter, og for for-
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sikredes egen regning, fgr erstatning kan
udbetales.

5 FORSIKRINGEN DAEKKER IKKE
Forsikringen daekker ikke udgifter til fglgen-
de behandlinger af forsikredes tandsaet:

5.1 Allerede igangvarende eller diag-
nosticerede arbejder

Behandlinger, der pa tegningstidspunktet

allerede var pabegyndt eller journaliseret

som behandlingskraevende.

5.2 Behandlingsbehov, der skyldes
manglende tandlaegebesgg

Faglger af manglende overholdelse af regel-

maessige tandlaegeeftersyn. Dog ydes deek-

ning i henhold til pkt. 4.2.

5.3 Protetisk arbejde
Behandlinger af protetisk art, sdsom krone-
behandlinger, indleeg og implantater.

5.4 Tandretning
Tandretningsarbejder pa naer tilskud til ny-
opstdet behov for bidskinne.

5.5 Behandlinger udenfor DT's ydel-
sesliste

Tandbehandlinger, der ikke forefindes pa

den til ordningen hgrende ydelsesliste.

5.6 Manglende behandling eller efter-
levelse af tandlaegens anbefalin-
ger

Tandlaegebehandling ngdvendiggjort af, at

forsikringstageren har undladt at fa udfert

en af tandlagen foreskreven behandling
eller manglende efterlevelse af tandlaegens
anvisninger i gvrigt. Forvaerringer og fglger
af tilstande, hvor der ikke er foretaget den
ngdvendige behandling er ligeledes ikke
dakningsberettiget.

5.7 Kosmetiske tandbehandlinger
Alle former for kosmetiske behandlinger.

Som kosmetiske behandlinger betragtes
behandlinger, hvis primaere formdl er at
give forsikredes tandsezet et bedre udseen-
de, uden, at der er tale om behandling af
egentlig sygdom i tandsaettet, herunder:

o afblegning af taender,
anden behandling af misfarvede teender,
udskiftning af tandfyldning, der ikke er
defekt,

e tandregulering, og
e plast- og porcelaensfacader

samt andre typer behandlinger, der kan
sidestilles hermed.

5.8 Manglende taender

Teender, der inden tegning af forsikringen,
ikke eksisterer i forsikredes tandsaet (her-
under omrader med implantater) eller ikke
frembrudte taender.

5.9 Garantiarbejde og fejlbehandling
Behandling, som er omfattet af garantiord-
ning aftalt mellem tandlaegen og den forsik-
rede, samt fejlbehandling, som tandlaegen
er forpligtet til at erstatte eller udbedre.

5.10 Fortsaet, grov uagtsomhed og an-
det

Skader pa forsikredes tandszet, som er for-

voldt:

e med fortseet/vilje,

e ved grov uagtsomhed,

e under p%virkning af alkohol, narkotika,
medicin eller andre rusmidler og/eller
giftstoffer, og

 under slagsmal og/eller hdndgemaeng.

5.11 Uroligheder og andre saerlige situ-
ationer

Alle behandlinger som er en direkte eller

indirekte fglge af krig, krigslignende forhold,

terroraktioner, optgjer, oprgr, borgerlige

uroligheder, epidemier, nuklear pavirkning

eller andre former for force majeure.

6 FORSIKRINGSSUM

Den maksimale forsikringssum, der kan ud-
betales pr. ar fremgar af forsikringspolicen,
og kan, hvis dette er aftalt, eventuelt pris-
talsreguleres med det af Danmarks Statistik
offentliggjorte nettopristal (julipristallet).
Dette vil i sa fald fremga af forsikringspoli-
cen.

Den samlede erstatning for et forsikringsar
kan ikke overstige forsikringssummen, uan-
set antallet af behandlinger.

7 SELVRISIKO OG DAKNINGSPRO-
CENT
Den for forsikringen gaeldende selvrisiko
og/eller daekningsprocent, fremgar af forsik-
ringspolicen, og kan, hvis dette er aftalt,
eventuelt pristalsreguleres med det af Dan-



marks Statistik offentliggjorte nettopristal
(julipristallet).

8 ANMELDELSE AF SKADE

Forsikrede skal hurtigst muligt efter udfart
behandling, anmelde krav om erstatning til
DT. Udbetaling af erstatning er betinget af,
at forsikrede indsender de oplysninger, som
DT skgnner ngdvendige for at kunne tage
stilling til om det anmeldte krav er deek-
ningsberettiget, herunder kopi af fuld tand-
laegejournal inklusiv relevant rgntgenmate-
riale samt betalt faktura for behandlingen.

Eventuelle udgifter til tandlaegejournal og
anden dokumentation afholdes af den forsik-
rede selv.

Forefindes den ngdvendige dokumentation
ikke, eller er dokumentationen ikke lzesbar,
er DT berettiget til at afvise en anmeldelse.

9 BEREGNING AF ERSTATNING
Forsikredes udgifter til behandlinger refunde-
res med udgangspunkt i det mindste belgb af
enten tandlaegens behandlingspris eller belg-
bet, som fremgar af den p@ behandlingstids-
punktet til ordningen hgrende ydelsessover-
sigt.

Oversigten findes pa:

www.dansktandforsikring.dk.

For den enkelte daekningsberettigede be-
handling beregnes erstatningen som den pa
forsikringspolicen anfgrte daekningsprocent
ganget med behandlingsudgiften, jf. stk. 1
ovenfor.

Erstatningen for den enkelte behandling kan
aldrig overstige de faktiske behandlingsudgif-
ter for denne.

10 PRISTALSREGULERING
DT forbeholder sig ret til at regulere de arlige
grundpraemier med en procentsats, der sva-
rer til stigningen i det af Danmarks Statistik
offentliggjorte nettopristal (julipristallet).

11 BETALING AF PRAEMIE
Forsikringstageren betaler praemien (incl.

praemieafqgift) for tandforsikringen forud i
henhold til den af DT fremsendte opkraav-
ning. Fgrste preemie forfalder ved forsikrin-
gens ikrafttraeden, og alle efterfglgende

preemier forfalder pa den/de i policen anfgrte
forfaldsdag(e).

11.1 Betalingsservice (Nets)

DT kan opkraeve gebyr for anvendelse af be-
talingsservice (Nets). Hvis forsikringstager
gnsker manedlige betalinger, vil DT kraeve, at
forsikringstager tilmelder betalingerne beta-
lingsservice (Nets).

11.2 Betalingsfrist
Praemien skal betales indenfor den frist, der
stdr angivet pd indbetalingskortet eller beta-
lingsopkraevningen.

11.3 Pamindelse

Hvis DT ikke har modtaget praeamien indenfor
den anfgrte tidsfrist, sender selskabet et pa-
krav om betaling inden 21 dage.

11.4 Konsekvens af manglende betaling
Hvis pramien ikke er betalt senest 14 dage
efter udlgbet af betalingsfristen jf. pkt. 11.3
ovenfor, kan DT opsige forsikringsaftalen
med den virkning, at aftalen ophgrer, hvis
preemien ikke er betalt senest 21 dage efter
opsigelsen.

12 HVORNAR OPHO@RER FORSIKRIN-
GEN?

12.1 Automatisk ophgr af forsikringen
Forsikringsdeekningen ophgrer automatisk i
falgende situationer:

e Ved manglende indbetaling af praemie jf.
punkt 11.

e Ved forsikredes dgd.

12.2 Forsikringstager opsiger forsikrin-
gen

Forsikringstager kan skriftligt opsige forsikrin-

gen med mindst 3 m&neders varsel.

12.3 DT opsiger forsikringen

DT kan opsige forsikringen med mindst 3 ma-
neders varsel til fornyelse af forsikringsafta-
len.

13 ANDRING AF PRAMIE OG FORSIK-
RINGSBETINGELSER
Udover almindelig pristalsregulering, er DT
berettiget til at foretage aendringer i praemie
og/eller forsikringsbetingelser med 3 mane-
ders varsel.


http://www.dansktandforsikring.dk/

14 DAKNING AF UDGIFTER FRA AN-
DEN SIDE

Daekkes behandlingsudgifterne, helt eller del-
vist, af det offentlige, eller af en anden
forsikring som f.eks. arbejdsskadeforsikring,
patientforsikringen, ulykkesforsikring eller
sygeforsikringen "danmark”, er disse udgifter
ikke deekket af DT.

15 BORTFALD AF KRAV
Ophgrer forsikringsaftalen, skal et krav om
udbetaling af erstatning for en skade, sket i
forsikringens Igbetid, fremsaettes skriftligt
overfor DT inden 6 maneder herefter.

I gvrige situationer gaelder den til enhver tid
gaeldende lovgivning om foraeldelse.

16 KLAGEMULIGHEDER
Ved uoverensstemmelser med DT, har forsik-
rede altid mulighed for at klage til:

Ankenaevnet for Forsikring

Klager til Ankenavnet for Forsikring skal ind-
sendes pa et seerligt klageskema, der kan
rekvireres hos Forbrugerrédet, Forsikrings-
oplysningen eller Ankenzevnets sekretariat.
Ved klagens indlevering betales et af Anke-
navnet for Forsikring fastsat gebyr, som be-
tales tilbage, hvis klageren far helt eller del-
vis medhold i klagen.

Ankenaevnets adresse er:

Ankenzevnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2
1572 Kgbenhavn V
TIf. 33 15 89 00 mellem klI. 10.00 og 13.00.



