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JURIDISK OG REGULERENDE INFORMATION

Denne forsikring leveres af: 

Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.–N.V. 
52 Avenue de Cortenbergh 
1000 Bruxelles 
Belgien

Cigna er reguleret i Belgien af Belgiens Nationalbank (La Banque Nationale de Belgique / De 
Nationale Bank van België) for tilsyn og Financial Services and Markets Authority (L'Autorité des 
services et marchés financiers / De Autoriteit voor Financiële Diensten en Markten) for de 
finansielle markeders integritet og fair behandling af finansielle forbrugere. 

Denne police erstatter ikke nogen statslig sygesikringsordning. Du ønsker muligvis at søge 
passende råd, inden du stopper bidrag til en statslig sundhedsforsikringsordning, som du er 
medlem af.

KLAGER

Enhver klage skal i første omgang sendes til os på adressen i afsnittet “Sådan kontakter du 
os” nedenfor. 

Hvis klagen ikke løses, kan klagen henvises til finansombudsmanden på: 

The Financial Ombudsman Service

Exchange Tower

London

E14 9SR

Telefon: 0800 0 234 567
eller uden for Storbritannien: +44 (0) 2079 640 500 
E-mail: complaint.info@financial-ombudsman.org.uk

Du har muligvis også ret til at indgive en klage til ombudsmanden i dit land. Detaljer
vil blive leveret af os efter anmodning på adressen i afsnittet “Sådan kontakter du os” nedenfor.

Financial Ombudsman Service kan afgøre de fleste (men ikke alle) klager. Dens afgørelse er bindende 
for os, men den, der fremsætter klagen, kan afvise den uden at påvirke deres juridiske rettigheder 
(herunder retten til at anlægge sag). 

Medmindre der specifikt er aftalt det modsatte, styres denne police af og vil blive fortolket i 
overensstemmelse med loven i England og Wales. 

Alle tvister om denne police, herunder tvister om dens gyldighed, dannelse og opsigelse, afgøres 
udelukkende ved domstolene i England og Wales.

HVORDAN DU KONTAKTER OS

For at annullere denne police, bedes du kontakte os på cignaglobal_customer.care@cigna.com.

For detaljerede oplysninger, se punkt 6.4 i disse policebetingelser. Du skal angive dit 
policenummer, dit fulde navn og e-mailadresse, der er brugt i ansøgningsskemaet. 

Du kan også skrive til os på følgende adresse: 

Cigna Global Health Options
Customer Care Team
1 Knowe Road, Greenock
Scotland
PA15 4RJ

Under andre omstændigheder kan du ringe til vores kundeserviceteam 24/7 på:
+44 (0) 1475 788 182 eller i USA på: 0800 835 7677.
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1. Dækningens omfang og berettigelse
af policen

1.1
Policen tilbydes kun til personer hvis 
sædvanlige opholdsland og land af 
nationalitet er det samme.

1.2
Denne police dækker dig kun, hvis du er 
statsborger i et bestemt land og dit 
sædvanlige opholdssted er i det samme land.

1.3
Denne police tillader dig at medforsikre 
yderligere personer (f.eks. 
familiemedlemmer) på din police så længe 
deres sædvanlige opholdssted er det samme 
land som dit. Bemærk venligst at eventuelle 
yderligere forsikrede kun vil være tilføjet 
efter vores absolutte skøn (se klausul 11 for 
alle detaljer).

1.4
Med forbehold for vilkårene, betingelserne, 
begrænsningerne, undtagelserne (og de 
særlige undtagelser som er beskrevet i din 
forsikringspolice, hvis relevant) i denne 
police, dækker Cigna dig for medicinske og 
relaterede udgifter i forbindelse med 
medicinsk nødvendig behandling, som 
anbefales af en læge og leveres inden for det 
valgte dækningsområde for skader og 
sygdom. Behandlingen skal ske i perioden for 
dækning og selvrisici, egenbetaling og 
dækningsgrænser kan være gældende. 
Under visse omstændigheder kan vi efter 
vores absolutte skøn acceptere at fjerne en 
undtagelse, hvis du betaler en ekstra 
præmie. Dette aftales på det tidspunkt, du 
køber din police.

1.5
Du skal være 18 år eller derover på 
købstidspunktet for at købe denne police.

1.6
Hvis der opstår ændringer, mellem din 
ansøgning og den oprindelige startdato for 
din police, og de oplysninger, som du har 
givet os i din ansøgning, ændres i denne 
periode, skal du give os besked. Vi 
forbeholder os ret til at annullere policer 
eller tillæg anvende yderligere præmie eller 
undtagelser som følge af enhver ændring i 
din helbredstilstand, som du har underrettet 
os om før den første startdato for policen. 
Hvis du undlader at informere os om 
ændringer i din helbredstilstand i denne 
periode, kan vi behandle dette som 
vildledning, hvilket kan påvirke dækningen 
under din police eller betaling af krav.

1.7
Denne police dækker ikke omkostninger i 
forbindelse med Behandling modtaget før 
dækningen starter eller efter dækningen 
slutter (selvom behandlingen blev godkendt 
af os inden dækningen slutter). 

2. Hvornår begynder og slutter
dækning

2.1
Denne police er en årlig kontrakt. Dette 
betyder, at medmindre den afsluttes 
tidligere, dækker den 1 år efter startdatoen. 

2.2
Hvis denne police slutter inden den normale 
slutdato, tilbagebetales den præmie, der er 
betalt i forhold til perioden efter, at 
dækningen er afsluttet pro rata, så længe 
der ikke er fremsat krav og ingen 
betalingsgarantier er stillet i 
dækningsperioden. 

Hvis policen slutter inden den normale 
slutdato, og du har fremsat krav i henhold til 
den, er du ansvarlig for den resterende del 
af enhver præmie i forbindelse med den 
ubetalte police.
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2.3
Hvis du dør, ophører dækningen for alle 
forsikrede, medmindre en modtager 
kontakter os inden for 30 dage efter 
dødsdatoen som vist i dødsattesten. Hvis 
nogen af modtagerne ønsker at fortsætte 
dækningen ved at blive forsikringstager og 
blive underlagt vores policevilkår, skal de 
informere os inden for 30 dage og skal give 
os en kopi af dødsattesten. Hvis en 
modtager ikke ønsker at fortsætte 
dækningen som forsikringstager, ophører 
alle dækninger, og vi foretager ingen 
betalinger i forbindelse med Behandling eller 
tjenester, der modtages på eller efter den 
dato, hvor dækningen slutter.

3. De oplysninger, du giver os

Ved beslutningen om, hvorvidt vi accepterer 
denne police og fastsættelsen af vilkår og 
præmie, har vi stolet på de oplysninger, du 
har givet os. Når du besvarer spørgsmål, skal 
du sørge for, at alle oplysninger er korrekte 
og komplette. 

Hvis vi med rimelig grund fastslår, at du 
bevidst eller hensynsløst har givet os falske 
eller vildledende oplysninger, kan det 
påvirke denne police og ethvert krav 
negativt. For eksempel kan vi: 

> behandle denne police som om den
aldrig havde eksisteret, nægte at betale
alle krav og returnere den betalte
præmie. Vi gør kun dette, hvis vi gav dig
en forsikringsdækning, som vi ellers ikke
ville have tilbudt;

> ændre vilkårene for din forsikring. Vi kan
anvende disse ændrede vilkår, som om
de allerede var på plads, hvis et krav er
negativt påvirket af din skødesløshed,
eller

> opsige i overensstemmelse med punkt
6.2.

Vi underretter dig skriftligt, hvis nogen af 
ovenstående omstændigheder forekommer. 

Hvis du bliver opmærksom på, at de 
oplysninger, du har givet os, er unøjagtige, 
skal du informere os hurtigst muligt ved 

hjælp af en af mulighederne i afsnittet 
“Sådan kontakter du os” i disse 
policebetingelser. 

4. Fortrydelsesfrist

Du har en lovbestemt ret til at annullere din 
police inden for 14 dage fra den dato, hvor 
du modtager denne police. Hvis du ønsker at 
annullere denne police, og vi ikke har betalt 
et krav eller udstedt en betalingsgaranti, 
modtager du fuld refusion af din præmie. 
Alternativt, hvis vi har betalt et krav eller 
udstedt en betalingsgaranti, refunderer vi 
ikke nogen præmie, der er betalt. For at 
annullere denne police bedes du kontakte os 
ved hjælp af en af mulighederne i afsnittet 
“Sådan kontakter du os” i disse 
policebetingelser. 

Hvis du ikke anvender din ret til at annullere 
denne police, vil den fortsætte med at være i 
kraft, og du bliver bedt om at foretage 
eventuelle præmiebetalinger, der skyldes til 
os. 

For din fortrydelsesret uden for den 14 dages 
lovbestemte fortrydelsesfrist, se afsnit 6 i 
denne police.

5. Præmie og andre gebyrer

5.1
Din forsikringspolice angiver præmien og 
andre gebyrer (som skatter), der skal 
betales, og angiver hvornår og hvordan de 
skal betales. Betalinger skal ske i den valuta 
og på den måde, der er beskrevet i din 
forsikringspolice. 

5.2
Hvis du eller nogen begunstigede ikke søger 
forudgående godkendelse til Behandling 
eller får Behandling i USA på et hospital, en 
klinik eller hos en læge, der ikke er en del af 
Cigna-netværket, betaler vi muligvis ikke for 
hele din behandling. Se 'Din guide til 
behandling' i kundevejledningen for detaljer 
om, hvordan vi beregner en reduktion i 
værdien af dit krav. En liste af Cignas 
netværk af hospitaler, klinikker og læger er 
tilgængelig i dit online kundeområde. 
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5.3
Hvis du ikke betaler præmien og / eller 
andre gebyrer, når de forfalder, giver vi dig 
med det samme besked via e-mail og 
suspenderer din police, dvs. dækning for alle 
forsikrede vil blive suspenderet. Hvis 
betaling foretages, genaktiveres policen. Vi 
godkender ikke behandling, mens policen er 
suspenderet. Vi afvikler ikke noget krav, 
mens en betaling til os er udestående, før 
det udestående beløb er betalt. 

Hvis beløbet stadig er udestående efter 30 
dage, vil vi skrive til dig og informere dig om, 
at policen er annulleret. Annulleringsdatoen 
træder i kraft på den dato, hvor den første 
udestående betaling var forfalden. Hvis du 
afvikler det udestående beløb inden for 30 
dage efter den første udestående betaling, 
genoptager vi din dækning tilbage til den 
dato.

5.4
Med forbehold for punkt 13 vil vi informere 
dig om præmien og eventuelle andre 
gebyrer, der vil gælde i den næste 
dækningsperiode. 

Præmien og / eller andre gebyrer ændres for 
hver dækningsperiode. 

6. Opsigelse

6.1
Med forbehold for modstridende juridiske 
eller lovgivningsmæssige krav vil vi straks 
opsige denne police for alle forsikrede, hvis: 

6.1.1

enhver præmie eller anden afgift 
(inklusive relevant skat) ikke betales fuldt 
ud inden for 30 dage efter datoen for 
forfaldsdatoen. Vi giver dig skriftlig 
besked, hvis vi afslutter policen af denne 
grund,

6.1.2

det bliver ulovligt for os at levere nogen 
af de dækninger, der er tilgængelige 
under denne police, eller vi er forpligtet 
til at opsige policen i en hvilken som 
helst særlig jurisdiktion eller territorium 

under ledelse af en regulator eller 
myndighed med kompetent jurisdiktion, 
eller

6.1.3

en forsikret er anført på enhver liste, der 
pålægger målrettede enkeltpersoner 
eller enheder, der opretholdes af De 
Forenede Nationers Sikkerhedsråd, Den 
Europæiske Union, De Forenede Staters 
kontor for kontrol med udenlandske 
aktiver eller enhver anden relevant 
jurisdiktion, økonomiske sanktioner. 
Desuden betaler vi ikke krav for 
modtagne tjenester i sanktionerede 
lande, hvis dette ville være i strid med 
kravene fra FN's Sikkerhedsråd, Den 
Europæiske Union eller De Forenede 
Staters finansministeriums kontor for 
kontrol med udenlandske aktiver.

6.2
Med forbehold for punkt 3, vil vi opsige 
denne police med øjeblikkelig virkning, hvis 
vi efter eget skøn af rimelige grunde fastslår, 
at du i løbet af ansøgningen om policen eller 
når du fremsætter krav, har tilbageholdt 
information eller bevidst eller hensynsløst 
leveret oplysninger, som du ved eller mener 
er usande eller unøjagtige eller ikke leverede 
oplysninger, som vi har bedt om, herunder 
medicinske oplysninger. 

6.3
Hvis vi ikke længere er på markedet for at 
sælge policen eller et passende alternativ i 
dit geografiske område, vil vi underrette dig 
mindst 1 måned før slutdatoen for at give dig 
besked om, at policen vil blive opsagt (og 
derfor ikke kan fornyes) med virkning fra 
slutdatoen.

6.4
Hvis du vil opsige denne police og afslutte 
dækningen for alle forsikrede, kan du gøre 
det når som helst ved at give os mindst 7 
dages skriftligt varsel. Skriv til os ved hjælp 
af en af mulighederne i afsnittet “Sådan 
kontakter du os” i disse policebetingelser.

6.4.1

1 Hvis policen opsiges inden slutdatoen i 
overensstemmelse med punkt 6.5, og vi 
har betalt et krav eller udstedt en  
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betalingsgaranti i løbet af 
dækningsperioden, hæfter du for resten 
af eventuelle præmier i forbindelse med 
den ubetalte police. Hvis din årlige 
præmie opkræves med intervaller i hele 
policeåret, er du ansvarlig for at 
foretage disse betalinger for den 
resterende del af dækningsperioden 
eller alternativt afvikle det udestående 
præmiebeløb. 

6.5
I forhold til perioden efter, at din dækning er 
afsluttet, medmindre din forsikring opsiges i 
henhold til punkt 6.2 og / eller punkt 7, 
tilbagebetales enhver præmie, der er betalt i 
forhold til perioden efter, at dækningen er 
afsluttet, i det omfang det ikke vedrører en 
periode, hvor vi har leveret dækning, så 
længe vi ikke har betalt noget krav eller 
udstedt nogen betalingsgaranti i løbet af 
dækningsperioden. 

6.6
Hvis behandling er godkendt, holdes vi ikke 
ansvarlige for eventuelle 
behandlingsomkostninger, hvis policen 
slutter, eller en modtager forlader policen, 
før behandlingen har fundet sted.

7. Bedrageri

7.1
Hvis en modtager fremsætter et bedragerisk 
krav i henhold til denne police, kan/er vi:
i. ikke forpligtet til at betale kravet;

ii. inddrive ethvert beløb fra modtageren,
der er betalt af os i forbindelse med
kravet, og

iii. give meddelelse til modtageren og
behandle kontrakten som ophørt med
virkning fra tidspunktet for den
bedrageriske handling.

7.2
Hvis vi udøver vores ret i henhold til punkt 
7.1 (iii) ovenfor: 

i. vi hæfter ikke over for modtageren i
respekt for en relevant begivenhed, der
finder sted efter tidspunktet for den

bedrageriske handling. En relevant 
begivenhed er uanset hvad der giver 
anledning til vores ansvar i henhold til 
denne police (såsom forekomsten af et 
tab, indgivelse af et krav eller meddelelse 
om et potentielt krav), og 

ii. vi behøver ikke at returnere noget af den
betalte præmie.

7.3
Hvis denne police dækker andre forsikrede 
end dig, og der indgives et bedragerisk krav 
i henhold til denne police på vegne af en 
anden modtager end dig, kan vi udøve 
retten angivet i afsnit 7.1 ovenfor, som om 
der var en individuel forsikringskontrakt 
mellem os og modtageren. Udøvelsen af 
nogen af disse rettigheder berører dog ikke 
dækningen i kontrakten for nogen anden 
modtager. 

Intet i dette punkt 7 er påtænkt til at ændre 
positionen i henhold til Insurance Act 2015.

8. Dækningsmuligheder

8.1
Hvis en modtager ikke har dækning under 
den Internationale Ambulante, Internationale 
Evakuering og Krisehjælp Plus, International 
Sundhed og Velvære eller International 
Øjen- og Tandlægedækning, betaler vi ikke 
for nogen af de behandlinger, der er 
tilgængelige under disse muligheder. 

8.2
Dækningsmuligheder kan ikke ændres efter 
din anmodning i løbet af dækningsperioden 
og kan kun foretages ved fornyelse. Hvis du 
vil tilføje eller fjerne dækninger eller 
reducere din selvrisiko, egenbetaling eller 
den maksimale ydelsessum, kan vi bede dig 
om at udfylde et nyt spørgeskema om din 
sygehistorie, og vi kan anvende nye specielle 
begrænsninger eller undtagelser på de nye 
dækningsmuligheder. Du bør give os 
skriftligt besked mindst 7 dage før den årlige 
fornyelsesdato.



8 | www.cignaglobal.com

9. Selvrisiko og egenbetaling

9.1
Hvis du har valgt en selvrisiko på den 
Internationale Medicinske 
Forsikringsdækning og / eller den 
Internationale Ambulante dækning (hvis 
relevant), er du ansvarlig for at betale 
selvrisikoen direkte til hospitalet, klinikken 
eller lægen. Vi fortæller dig, hvad dette 
beløb er. 

Vi reducerer det beløb, vi betaler mod 
udgifterne til Behandling for hvert krav, der 
fremsættes under den Internationale 
Medicinske Forsikring eller International 
Ambulant dækning (hvis relevant) med 
beløbet for en selvrisiko, indtil maksimum for 
selvrisikoen for dækningsperioden er nået.

9.2
Hvis du har valgt en egenbetaling på den 
Internationale Medicinske 
Forsikringsdækning og / eller Internationale 
Ambulante dækning (hvis relevant), 
reducerer vi det beløb, vi betaler mod 
omkostningerne ved behandling, med den 
procentdel af egenbetalingen. Du er 
ansvarlig for at betale egenbetalingen 
direkte til hospitalet, klinikken eller lægen. De 
beløb, du betaler, er underlagt 
maksimumsgrænsen for det gældende 
maksimum. 

9.3
Kun beløb, du betaler i forbindelse med 
egenbetalingen på den internationale 
medicinske forsikring og / eller international 
ambulant mulighed, er underlagt 
maksimumsgrænsen for det gældende 
maksimum. Følgende er ikke underlagt det 
gældende maksimum: 

> Alle beløb, du betaler på grund af en
selvrisiko

> Alle beløb der overskrider
dækningsgrænser

> Til behandling, der ikke er omfattet af
International Medicinsk
forsikringsdækning eller International
Ambulant dækning, eller

> På grund af sanktioner for ikke at opnå
forhåndsgodkendelse eller ved brug af
udbydere udenfor vort netværk i USA.

Eventuelle beløb, du betaler til selvrisiko, 
egenbetaling og maksimumsgrænsen, hvor 
det er relevant, gælder særskilt for hver 
modtager, hver dækningsmulighed og hver 
dækningsperiode.

9.4
Der er ingen selvrisiko for ydelser ved 
'kontant udbetaling' eller 'pleje af nyfødte'.

10. Tilføjelse eller fjernelse af
forsikrede

10.1
Medmindre der har været en relevant 
kvalificerende begivenhed, kan du ikke 
tilføje eller fjerne en modtager i løbet af 
policeåret. En modtager kan kun tilføjes eller 
fjernes, hvis du fornyer dækningen i 
slutningen af en årlig dækningsperiode. 

10.2
Hvis du vil tilføje en ny modtager på dette 
grundlag, skal du sende os en udfyldt 
ansøgning for den person. Accept af enhver 
ny modtager er efter vores skøn. Vi vil 
informere dig om eventuelle særlige 
betingelser eller undtagelser og enhver 
yderligere præmie, der gælder for tilbuddet 
om dækning. Dækning for enhver ny 
modtager begynder fra den dato, hvor du 
bekræfter din accept. Vi sender dig en 
opdateret forsikringspolice, der bekræfter, 
at den nye modtager er tilføjet. 

10.3
Hvis en modtager føder, kan du ansøge om 
at tilføje den nyfødte som en modtager til 
din eksisterende dækning.

10.3.1
Hvis mindst 1 forælder har været dækket 
af policen i en sammenhængende 
periode på 12 måneder eller mere før den 
nyfødtes fødsel, vil vi ikke kræve 
oplysninger om den nyfødtes helbred 
eller en lægeundersøgelse, hvis vi 
modtager en ansøgning om at føje den 
nyfødte til policen inden for 30 dage 
efter den nyfødtes fødselsdato. Men hvis 
en ansøgning modtages af os mere end 
30 dage efter den nyfødtes fødselsdato, 
vil den nyfødte blive underlagt medicinsk 
vurdering. 



www.cignaglobal.com | 9

10.3.2
Hvis ingen af forældrene har været 
dækket af policen i en periode på 12 på 
hinanden følgende måneder eller mere 
før den nyfødtes fødsel, vil den nyfødte 
være underlagt medicinsk vurdering, og 
du kan indsende en ansøgning om at 
tilføje den nyfødte.

10.4
Hvis der kræves medicinsk vurdering for den 
nyfødte, fortæller vi dig, om vi vil tilbyde 
dækning til den nyfødte og i givet fald hvilke 
eventuelle særlige betingelser og 
undtagelser, der gælder. Dækningen 
begynder tidligst den dato, hvor du 
accepterer vores tilbudte vilkår. 

Vi sender dig en opdateret forsikringspolice, 
der bekræfter, at den nye modtager er 
tilføjet. Der henvises til fordelen ved 'Pleje af 
nyfødt' i din kundevejledning for yderligere 
detaljer.

11. Ændringer i det sædvanlige
opholdsland, adresse og/eller
nationalitet

11.1
Hvis en modtager skifter sædvanligt 
opholdssted til et andet land end
forsikringstagerens sædvanlige opholdsland 
land kan du:

11.1.1
lade policen være gældende for resten 
af dækningsperioden. Dækningen 
forbliver uændret for nogen modtager, 
der stadig er bosat i et relevant udpeget 
land eller

11.1.2
opsige policen ved at give skriftlig 
besked med den virkning, at dækningen 
slutter for alle forsikrede. Enhver præmie 
som er betalt i forhold til perioden efter 
opsigelsen refunderes på pro-rata basis, 
så længe der ikke er foretaget krav og 
ingen garantier for betaling eller 
forudgående godkendelse har været på 
plads i løbet af dækningsperioden.  

Hvis en modtager bevæger sig væk fra 
deres sædvanlige opholdsland, kan vi 

tilbyde dig at tegne dækning for dem i 
henhold til en alternativ helbredsforsikring af 
et andet Cigna-koncernfirma, som er 
designet til at dække udlændinge og 
mennesker, der bor uden for det udpegede 
land.

12. Hvordan vi kommunikerer med dig

Vi sender enhver kommunikation og 
meddelelser i forbindelse med denne police 
elektronisk til den e-mailadresse, du har 
angivet, og vi placerer dine 
policedokumenter i dit online kundeområde.

13. Policefornyelse

13.1
Hvis vi beslutter at forny, vil vi skrive til dig 
mindst 1 kalendermåned inden slutdatoen for 
at invitere dig til at forny på de vilkår, vi 
tilbyder dig. Vi informerer dig om eventuelle 
ændringer i policen og præmien for den 
kommende dækningsperiode. Hvis lokal 
lovgivning og / eller regulering dikterer det, 
kan det være nødvendigt, at vi tilbyder dig 
en alternativ helbredsdækning. 

Med forbehold for punkt 7 skal enhver 
beslutning fra Cigna om ikke at forny, ikke 
baseres på din skadehistorie eller på nogen 
sygdom, skade eller tilstand, som 
modtagerne har lidt. 

13.2
Hvis du accepterer invitationen om 
fornyelse, skal du sørge for at have læst og 
forstået policedokumenterne for den 
kommende dækningsperiode. Din dækning 
fornyes i yderligere 12 måneder.

13.3
Hvis du ikke ønsker at forny din dækning, 
skal du give os skriftlig besked mindst 7 
dage før din polices slutdato. 

13.3.1
Hvis du ikke fornyer din dækning, kan 
alle forsikrede, der er dækket af policen, 
ansøge om deres egen dækning. Vi vil 
vurdere deres ansøgninger individuelt 
og informere dem om, og på hvilke 
vilkår, vi er villige til at tilbyde dem en
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sådan dækning. 

13.4
Hvis du vil tilføje eller fjerne 
dækningsmuligheder, skal du give os besked 
skriftligt mindst 7 dage før din årlige 
fornyelsesdato. Vi anvender muligvis nye 
specielle begrænsninger, undtagelser og / 
eller justerer præmien. Hvis vi gør det, 
sender vi dig en opdateret forsikringspolice. 

13.5
Hvis der er anvendt en eller flere specielle 
undtagelser på en modtager, kan der være 
tilfælde, hvor vi kan gennemgå dem på en 
fremtidig årlig fornyelsesdato for at overveje, 
om vi er villige til at fjerne undtagelsen. Hvis 
dette er tilfældet, viser vi datoen for 
undtagelsens gennemgang i 
forsikringspolicen. På en sådan dato 
gennemgår vi også den ekstra præmie (hvis 
nogen), som vi muligvis har tilføjet for at 
dække en tilstand. 

Du bør kontakte os efter modtagelse af 
fornyelsesmeddelelsen og mindst 14 dage før 
den årlige fornyelsesdato, hvis der er 
undtagelser, der skal gennemgås på den 
dato. 

Vi vil derefter rådgive dig om eventuelle 
ændringer vi har foretaget, og om 
nødvendigt, udstede en ændret 
forsikringspolice. Ændringer træder i kraft 
fra den relevante årlige fornyelsesdato. Vi 
garanterer ikke, at nogen speciel 
undtagelse(-r) eller yderligere præmie 
fjernes ved fornyelse.

14. Databeskyttelse

14.1
Når vi vurderer din ansøgning og 
administrerer policen og den forsikring, du 
har fået, indsamler, behandler og deler vi 
visse personlige oplysninger om dig. Vi tager 
dit privatliv meget alvorligt, og vi behandler 
altid dine oplysninger i overensstemmelse 
med gældende databeskyttelseslovgivning, 
herunder den generelle 
databeskyttelsesforordning (EU 2016/679) 
og enhver anden gældende lovgivning og 
enhver vejledning eller adfærdskodeks

udstedt med hensyn til beskyttelse af 
personlige oplysninger fra tid til anden. For 
mere information, se vores databeskyttelses-
meddelelse, som vi muligvis opdaterer fra tid 
til anden. 

14.2
Cigna vil med henblik på administration af 
ethvert krav bede en modtager om at levere 
specielle kategoridata vedrørende hans eller 
hendes medicinske tilstand, tidligere forhold, 
helbredstilstand og behandlinger.

15. Hvem kan håndhæve denne police

Kun vi og du har juridiske rettigheder i 
forbindelse med denne police. En person, der 
ikke er part i denne police, har ingen ret i 
henhold til Contracts (Rights of Third 
Parties) Act 1999 til at håndhæve et vilkår i 
denne kontrakt, men dette påvirker ikke 
nogen ret eller afhjælpning af en tredjepart, 
der eksisterer eller er tilgængelig fra 
hinanden fra denne lov.

16. Vores ret til inddrivelse fra
tredjeparter

Hvis en modtager kræver Behandling som 
følge af en ulykke eller en bevidst handling, 
for hvilken en tredjepart er skyld, vil vi (eller 
enhver person eller det selskab, vi 
udnævner) påtage os modtagerens ret til at 
inddrive omkostningerne ved denne 
Behandling fra den skyldige tredjemand 
(eller deres forsikringsselskab). Hvis vi beder 
en modtager om at gøre det, skal han eller 
hun tage alle skridt til at medtage beløbet, 
der kræves af os i henhold til denne police, i 
ethvert krav mod den skyldige (eller deres 
forsikringsselskab). 

Modtageren skal underskrive og aflevere alle 
dokumenter eller papirer og tage de andre 
skridt, vi måtte anmode om, for at sikre 
vores rettigheder. Modtageren må ikke 
foretage sig noget, der kan skade eller 
påvirke disse rettigheder. Vi kan overtage og 
forsvare eller afvikle ethvert krav eller 
retsforfølge ethvert krav i en modtagers 
navn til vores egen fordel. Vi vil beslutte, 
hvordan vi udfører sager og forlig.
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17. Anden forsikring

Hvis et andet forsikringsselskab også yder 
dækning, vil vi forhandle med dem om, hvem 
der betaler andelen af ethvert krav. Hvis en 
modtager er dækket af en anden forsikring, 
betaler vi muligvis kun en del af 
behandlingsomkostningerne. Hvis en anden 
person, organisation eller et offentligt 
program er ansvarlig for at betale udgifterne 
til behandling, kan vi kræve tilbagebetaling 
af de udgifter, vi har betalt.

18. Ændringer i denne police

18.1
Ingen andre end en direktør i Cigna har 
myndighed til at ændre denne police eller til 
at give afkald på nogen af dens 
bestemmelser på vores vegne, for eksempel 
kan salgsrepræsentanter, mæglere og andre 
formidlere ikke ændre eller udvide vilkårene 
for policen. 

18.2
Vi forbeholder os ret til at foretage 
ændringer i denne police, der er nødvendige 
for at overholde ændringer i relevante love 
og regler. Hvis dette sker, vil vi skrive til dig 
og fortælle dig om ændringen.

19. Sanktioner

Det er Cignas globale virksomhedspolitik at 
overholde de økonomiske sanktionsregler 
relateret til enkeltpersoner, enheder og 
lande, der gælder for dets globale 
forretningsoperationer, herunder, men ikke 
begrænset til, dem som er pålagt af De 
Forenede Nationer, Europa-Kommissionen, 
De Forenede Stater, og Canada. Derfor vil 
Cigna ikke tilbyde dækning eller udbetaling 
til eller på vegne af, eventuelle forsikrede, 
hvis dette ville være i strid med disse 
sanktionsregler. I tilfælde af at Cigna finder 
ud af, at en sanktioneret person eller enhed 
er tilmeldt under policen, eller en sådan 
modtager bliver sanktioneret, vil Cigna tage 
alle nødvendige skridt, hvilket kunne 
inkludere blokering, rapportering og 
afslutning af dækning. Cigna er ikke 
forpligtet til at underrette modtageren på 
forhånd om disse handlinger eller for at få 
licenser fra enhver regering, der muliggør

udvidelse af dækning i overensstemmelse 
med sanktionslovene. 

Derudover gælder begrænsninger for krav 
afholdt i sanktionerede lande, hvor der er 
ingen relevant, godkendt licens fra USA-
kontoret for kontrol med udenlandske 
aktiver. Blandt de begrænsninger, Cigna ikke 
dækker: (1) valgfrit eller forudbestemt 
Behandling i sanktionerede lande, eller (2) 
forsikrede betragtet som "normalt 
bosiddende" i et sanktioneret land.
Forsikrede betragtes som normalt 
bosiddende, hvis de besøger et sanktioneret 
land for en periode på mere end 6 uger i 
løbet af en periode på 12 måneder.
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Vi tilbyder ikke dækning eller betaler krav, 
når det er ulovligt for os at gøre det i 
henhold til gældende love. Eksempler 
inkluderer, men er ikke begrænset til, 
valutakontrol, lokale licensbestemmelser 
eller handelsembargo. 

I overensstemmelse med paragraf 19 vil vi 
ikke dække forsikrede eller betale krav i 
jurisdiktioner, når dette gøres i strid med 
gældende handelsrestriktioner, herunder 
men ikke begrænset til: begrænsninger 
pålagt af USA's Department of Treasury's 
Office of Foreign Asset Control EU-
Kommission, eller FN's Sikkerhedsråds 
sanktionskomiteer.

Vi kan ikke holdes ansvarlige for tab, skader, 
sygdom og / eller skade, der kan opstå som 
følge af modtagelse af medicinsk 
Behandling på et hospital eller fra en læge, 
selv når vi har godkendt behandlingen som 
dækket. 

Følgende undtagelser gælder for den 
internationale helbredsforsikringsdækning 
og for alle ekstra dækningsmuligheder. Se 
også listen over fordele, der er beskrevet i 
kundeguiden, herunder afsnittet om noter 
for yderligere begrænsninger og 
undtagelser, der gælder, ud over de 
generelle undtagelser. Se også din 
forsikringspolice for eventuelle særlige 
undtagelser, der måtte gælde.

1. Behandling, der leveres af:

a) en læge, der ikke er anerkendt af de
relevante myndigheder i det land, hvor
behandlingen modtages, som
specialistviden om eller ekspertise i
behandlingen af sygdommen, lidelsen
eller skaden, der behandles

b) en læge, terapeut, hospital, klinik eller
facilitet, som vi har givet skriftlig
meddelelse om, at vi ikke længere
anerkender som en behandler. Detaljer
om enkeltpersoner, institutioner

og organisationer, som vi har givet en 
sådan meddelelse til, kan fås ved at 
ringe til vores kundeservice team, eller 

c) en læge, terapeut, hospital, klinik eller,
facilitet, som efter vores rimelige
opfattelse enten ikke er behørigt
kvalificeret eller autoriseret til at yde
Behandling eller ikke er kompetent til at
yde behandling.

2. Behandling for:

a) eksisterende tilstande; eller
b) enhver tilstand eller symptom, der

udspringer fra eller er relateret til en
allerede eksisterende tilstand.

Vi betaler ikke for behandling af en 
eksisterende tilstand, som forsikringstageren 
var (eller med rimelighed burde have været) 
opmærksom på på begyndelsesdatoen, og 
med hensyn til hvilken vi ikke udtrykkeligt 
har accepteret at give dækning for.

3. Forebyggende behandling, herunder men

ikke begrænset til sundhedsscreening,
rutinemæssig sundhedskontrol og
vaccinationer (medmindre denne behandling
er tilgængelig under den internationale
helbredsforsikringsdækning eller en af de
muligheder, som en modtager har dækning
for).

I henhold til den internationale 
helbredsforsikringsdækning gælder 
grænserne for dækning for forebyggende 
operationer med hensyn til medfødte 
tilstande bortset fra kræft. 

4. Behandling, der ydes af enhver, der bor
på samme adresse som modtageren, eller
som er medlem af modtagerens familie.

5. Behandling, der er nødvendig som følge
af konflikt eller katastrofe, herunder men
ikke begrænset til:
a) atom- eller kemisk forurening;
b) krig, invasion, terrorhandlinger, oprør

(uanset om der erklæres krig eller ej),
borgerkrig, civile uroligheder, militærkup
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eller anden magtoverdragelse, krigsret, 
oprør eller handlinger fra enhver 
ulovligt oprettet myndighed;

13. Løbende omkostninger inklusive aviser,
telefonopkald, gæsters måltider og
hotelophold.

14. Omkostninger eller gebyrer til udfyldelse
af et ansøgningsskema eller andre
administrationsgebyrer.

15. Ikke-medicinske indlæggelser eller
ophold på hospitalet, som inkluderer:

a) behandling, der kan finde sted på dags- 
eller ambulant basis;

b) rekonvalescens
c) indlæggelser og ophold af sociale eller

familiemæssige årsager f.eks. vask,
påklædning og badning.

16. Livsstøttende behandling (såsom
respirator), medmindre en sådan Behandling
har rimelige udsigter til at resultere i
modtagerens genopretning eller
gendannelse af modtageren til sin tidligere
helbredstilstand.

17. Fosterkirurgi, dvs. behandling eller
operation, der foretages i livmoderen inden
fødslen, medmindre dette skyldes
komplikationer, der opstår gennem barsel,
og er underlagt de grænser, der er
beskrevet i komplikationer fra barselsydelser
under den internationale medicinske
forsikringsdækning.

18. Fodpleje af en fodterapeut eller fodlæge.

19. Behandling for eller i forbindelse med
rygestop.

20. Behandling, der stammer fra eller på
nogen måde er forbundet med
selvmordsforsøg eller enhver skade eller
sygdom, som modtageren påfører sig selv.

21. Udviklingsproblemer, Behandling af
personligheds- og / eller karakterforstyr-
relser, herunder men ikke begrænset til:

a) indlæringsvanskeligheder såsom dysleksi;
b) fysiske udviklingsproblemer såsom lav

højde;

c) påvirkning af personlighedsforstyrrelse;
d) skizofren personlighedsforstyrrelse; eller
e) opmærksomhedssøgende personligheds-

forstyrrelse.

c) eventuelle andre konflikter eller
katastrofehændelser, hvor modtageren har:
i) sat sig selv i fare ved at komme ind i et

kendt konfliktområde (som identificeret af
en regering i dit nationalitetsland, for
eksempel det britiske udenrigs- og
Commonwealth-kontor)
ii) deltaget aktivt i konflikten eller
iii) viste en åbenlys tilsidesættelse af deres

egen sikkerhed.

6. Enhver Behandling uden for dit valgte
dækningsområde, medmindre behandlingen
kan dækkes under betingelserne for
'Udenfor området Emergency
Hospitalization Cover'.

7. Rejseomkostninger til behandling
inklusive eventuelle udgifter til for eksempel
taxaer eller busser, medmindre andet er
angivet, og udgifter såsom benzin eller
parkeringsafgifter.

8. Eventuelle udgifter til evakuering fra skib
til land.

9. Behandling på klinikker som anvender
naturopati/naturmedicin, kurbade, plejehjem
eller andre faciliteter, der ikke er hospitaler
eller anerkendte udbydere af medicinsk
behandling.

10. Gebyrer for ophold på hospitaler, der
helt eller delvist er arrangeret af
familiemæssige årsager eller hvor
Behandling ikke er påkrævet, eller hvor
hospitalet faktisk er blevet hjemsted eller
permanent opholdssted.

11. Omkostninger ved hospitalsophold til en
luksus-, executive- eller VIP-suite.

12. Ethvert proteseudstyr eller apparat,
herunder men ikke begrænset til,
høreapparater og briller (medmindre
International Øjen- & Tanddækning er valgt)
hvilket ikke er medicinsk nødvendigt og /
eller ikke falder inden for vores definition af
proteseudstyr.
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22. Forstyrrelser i det temporomandibulare
led (TMJ).

23. Behandling af en beslægtet tilstand som
følge af afhængighedstilstande og -lidelser.

24. Behandling af en beslægtet tilstand som
følge af enhver form for brug eller misbrug
af stoffer eller alkohol.

25. Behandling som er nødvendig på grund
af eller relateret til mandlig eller kvindelig
prævention, herunder men ikke begrænset
til:

a) at deltage i sport på et professionelt
niveau;

b) at deltage i farlig sportsaktivitet eller
hobby;

c) solodykning; eller
d) dykning i en dybde på mere end 30

meter, medmindre modtageren er
passende kvalificeret (nemlig PADI eller
tilsvarende) til dykning i den dybde.

31. Behandling, som (efter vores rimelige

opfattelse) er eksperimentel eller ikke har
vist sig at være effektiv. Dette inkluderer,
men er ikke begrænset til:

a) behandling, der er leveret som et klinisk
forsøg;

b) behandling, som ikke er godkendt af den
relevante folkesundhedsmyndighed i det
land, hvor den modtages; eller

c) ethvert lægemiddel eller medicin, der er
ordineret til et formål, hvortil det ikke er
licenseret eller godkendt i det land, hvor
det er ordineret.

32. Enhver form for kosmetisk eller
genopbyggende behandling, hvis formål er
at ændre eller forbedre udseendet, selv af
psykologiske årsager, medmindre denne
Behandling er medicinsk nødvendig og er et
direkte resultat af en sygdom eller en skade,
som modtageren har lidt eller som resultat af
en operation.

33. Behandling, der på nogen måde er
forårsaget af eller nødvendig på grund af en
modtager, der udfører en ulovlig handling.

a) kirurgisk prævention:
• vasektomi, sterilisering eller
implantater;

b) ikke-kirurgisk prævention:
• piller eller kondomer;

c) familieplanlægning:
• møde med en læge for at diskutere at
blive gravid eller brugen af prævention.

26. Behandling ved forsætligt ophør af
graviditet, medmindre graviditeten bringer
en modtagers liv i fare eller mental stabilitet.

27. Behandling af seksuelle dysfunktions-
forstyrrelser (såsom impotens) eller andre
seksuelle problemer uanset den
bagvedliggende årsag.

28. Behandling, der har til formål at ændre
brydningen af det ene eller begge øjne,
inklusive men ikke begrænset til
laserbehandling, brydningskeratotomi og
fotorefraktiv keratektomi. Bemærk, at vi
betaler for Behandling for at rette eller
gendanne synet, hvis det er nødvendigt som
følge af en sygdom, lidelse eller skade
(såsom grå stær eller en nethindeløsning).

29. Kønsskiftekirurgi, herunder frivillige
indgreb og enhver medicinsk eller
psykologisk rådgivning som forberedelse til
eller efter en sådan operation.

30. Behandling, der er nødvendig på grund
af eller er forbundet med enhver skade eller
sygdom, som en modtager har lidt som
følge af:
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Akutbehandling  - behandling, der er medicinsk 

nødvendig for at forhindre de umiddelbare og 
signifikante virkninger af sygdomme, skader 
eller tilstande som, hvis de ikke behandles, kan 
resultere i en væsentlig forringelse af 
helbredet. Kun medicinsk Behandling gennem 
en praktiserende læge, læge og indlæggelse, 
der påbegyndes inden for 24 timer efter 
akuthændelsen, vil blive dækket. 

Ambulant Behandling  - en patient, der tager 

på et hospital, en konsultation eller en 
ambulant klinik til Behandling og ikke får 
adgang til dagindlæggelse eller indlæggelse. 

Ansøgning  - forsikringstagerens ansøgning 

(om de har sendt en formular direkte til os eller 
gennem en mægler eller ansøgt online eller via 
vores telemarketing) og eventuelle erklæringer, 
som de afgav under deres tilmelding til dem og 
eventuelle forsikrede, der er inkluderet i 
ansøgningen.

Behandling  - enhver kirurgisk eller medicinsk 

Behandling kontrolleret af en læge, der er 
medicinsk nødvendig for at diagnosticere, 
helbrede eller i det væsentlige lindre sygdom, 
lidelse eller skade. 

Betalingsgaranti  - en bindende garanti fra os 

til at betale en udbyder de aftalte 
omkostninger forbundet med en bestemt 
behandling, som vi kan give til en modtager 
eller et hospital, klinik eller læge. 

Cigna, vi, os, vores, forsikringsselskabet  - se 

side 3 i disse policebetingelser for detaljer om 
det Cigna-forsikringsselskab, der leverer din 
police.

Dagpatient  - en patient, der indlægges på et 

hospital eller en dagplejeenhed eller et andet 
medicinsk anlæg til Behandling eller fordi de 
har brug for en periode med medicinsk opsyn, 
men som ikke har en seng natten over. 

Dette inkluderer også kirurgiske indgreb udført 
i en lægekirurgisk praksis. 

Databeskyttelse af personlige og følsomme 
data  - personoplysninger, der afslører race eller 

etnisk oprindelse, politiske holdninger, religiøse 
eller filosofiske overbevisninger eller 
medlemskab af en fagforening, genetisk data, 
biometriske data med det formål at identificere 
en fysisk person entydigt, data vedrørende 
sundhed og data vedrørende en persons sexliv 
eller seksuelle orientering. 

Dækningsperiode  - den 12 måneders 

sammenhængende periode, hvor modtagerne 
er dækket af denne police, dvs. perioden fra 
startdato til slutdato som anført i 
forsikringspolicen eller tidligere, hvis de opsiges 
i overensstemmelse med policebetingelserne

Du, din - forsikringstageren.

Eksisterende tilstand - enhver sygdom, lidelse 

eller skade eller symptomer, der er til stede før 
den indledende startdato, der er knyttet til en 
sådan sygdom, lidelse eller skade, for hvilken:
•der er søgt eller modtaget lægelig rådgivning
eller Behandling eller
• modtageren vidste om og ikke søgte
lægehjælp eller behandling.

Evidensbaseret behandling  - behandling, der 

er undersøgt, gennemgået og anerkendt af: 
• National Institute for Health and Clinical
Excellence, eller
• Internationale kliniske retningslinjer.

Forsikrede, begunstigede - enhver, der er 

nævnt i din forsikringspolice som omfattet af 
denne police, inklusive nyfødte børn. 

Forsikringstager  - en person, der er 18 år eller 

derover og som har indgivet en ansøgning til 
os, som er blevet accepteret skriftligt af os, og 
som betaler præmien i henhold til forsikringen.
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Forsikringspolice - policedokument udstedt 

til forsikringstageren. Dette viser 
policenummeret, den årlige præmie, 
startdatoen, selvrisikoen (hvis valgt), 
egenbetaling (hvis valgt), det maksimale 
beløb til betaling (hvis relevant), detaljer om 
hvem der er dækket, eventuelle særlige 
undtagelser eller undtagelser, der er blevet 
fjernet mod at betale en ekstra præmie og 
dækningen og de valgte tilvalgsdækninger 
(hvis relevant), der gælder. 

Hospital - enhver organisation eller 

institution, der er registreret eller autoriseret 
som et medicinsk eller kirurgisk hospital i det 
land, hvor det er placeret, og hvor 
modtageren er under daglig pleje eller tilsyn 
af en læge eller kvalificeret sygeplejerske. 

Indledende startdato  - den første dag, hvor 

modtagerens dækning begyndte på den 
internationale medicinske 
forsikringsdækning. 

Indlæggelse  - en patient, der indlægges på 

hospitalet og af medicinske årsager har en 
seng natten over eller længere. 

Kirurgi  - den gren af medicin, der behandler 
sygdomme, skader og deformiteter ved 
operationelle metoder, der involverer et snit i 
kroppen. 

Klinik (klinikker) - et sundhedsvæsen, der er 

registreret eller autoriseret i det land, hvor 
det er placeret, primært for at yde pleje til 
ambulante patienter, og hvor pleje eller 
tilsyn foregår af en læge. 

Kosmetisk - tjenester, indgreb eller 

genstande, der primært leveres til æstetiske 
formål, og som ikke er nødvendige for at 
opretholde en acceptabel sundhedsstandard. 

Kvalificeret sygeplejerske - en 
sygeplejerske, der er registreret eller 
autoriseret som sådan i henhold til 
lovgivningen i det land, den stat eller et 
andet reguleret område, hvor behandlingen 
ydes. 

Livsbegivenhed betyder: 
> ægteskab eller civilt partnerskab;

> påbegyndelse af samliv med en partner
> skilsmisse eller separation ;
> fødsel af et barn ;
> lovlig adoption af et barn; eller
> dødsfald af ægtefælle, partner eller barn.

Vi kan kræve bevis for ovenstående begivenhed.

Medicinsk nødvendig / medicinsk 
nødvendighed - medicinsk nødvendige 
dækkede tjenester og forsyninger er de, der i 
overensstemmelse med internationale kliniske 
retningslinjer af det medicinske team er:  

> krævet for at diagnosticere eller behandle en
sygdom, skade, lidelse eller dens symptomer;

> almindeligt anerkendte og i
overensstemmelse med almindeligt
accepterede standarder for medicinsk
praksis;

> klinisk passende med hensyn til type,
hyppighed, omfang, sted og varighed ;

> ikke primært er af bekvemmelighedshensyn
for modtageren, lægen eller andet hospital,
klinik eller læge; og

> udført så lidt omfattende som muligt, under
hensyn til en tilstrækkelig levering af services

Hvor det er relevant, kan det medicinske 
team sammenligne 
omkostningseffektiviteten af alternative 
tjenester, indstillinger eller leverancer, når de 
fastlægger, hvad der er så lidt omfattende 
som muligt. 

Læge  - en læge eller specialist, der er 

registreret eller har autorisation til at 
praktisere medicin i henhold til lovgivningen i 
det land, den stat eller et andet reguleret 
område, hvor behandlingen ydes, og som 
ikke er omfattet af denne police eller et 
familiemedlem af en person, der er omfattet 
af denne police. 

Medfødt tilstand (e) - enhver abnormitet, 

misdannelse, sygdom, lidelse eller skade som 
er til stede ved fødslen, uanset om den er 
diagnosticeret eller ej. 

Medicinsk assistance  - en tjeneste, der yder 

medicinsk rådgivning, evakuering, assistance 
og hjemtransport i overensstemmelse med 
internationale kliniske retningslinjer. Denne 
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service kan være flersproget, og der er hjælp 
24 timer i døgnet. 

Nationalitetsland  - ethvert land, hvor en 

modtager er statsborger, har nationalitet 
eller borger, som angivet i din ansøgning. 

Passende aldersintervaller - tidsplan for 

børn og unge op til 17 år som angivet af 
American Academy of Pediatrics (AAP). 

Personlige data - enhver information 

vedrørende en identificeret eller 
identificerbar fysisk person. 

Police - policen, der omfatter disse 

policebetingelser, kundevejledningen (som 
indeholder listen over fordele og krav om 
oplysninger) og din forsikringspolice. 

Policedokumenter  - dokumentationen 

vedrørende policen, der består af disse 
policebetingelser, kundeguiden, din 
forsikringspolice og dit Cigna ID-kort. 

Policebetingelser - vilkår og betingelser, 

generelle undtagelser og definerede vilkår, 
der styrer denne police. 

Proteseanordning(er) - et kunstigt lem eller 

et værktøj, der kræves til eller i forbindelse 
med kirurgi eller er en nødvendig del af 
behandlingen umiddelbart efter 
operationen, så længe der er tale om 
medicinsk nødvendighed, eller som er 
medicinsk nødvendigt og er en del af 
rekreationsprocessen på kort sigt.

Rehabilitering -fysisk, tale- og ergoterapi 
med henblik på Behandling med det formål 
at genoprette modtageren til deres tidligere 
helbredstilstand efter en begivenhed.

Skade - en fysisk skade.

Slutdato - den dato, hvor dækningen under 
denne police slutter, som vist i 
forsikringspolicen. 
Sædvanligt opholdsland - det land, hvor en 
modtager sædvanligvis er bosat, som det 
fremgår af din ansøgning. 

Tandlæge  - tandkirurg eller tandlæge, der 

er registreret eller autoriseret som sådan i 
henhold til lovgivningen i det land, den stat 
eller et andet reguleret område, hvor 
behandlingen udføres.

Terapeut - en taleterapeut, diætist eller 
ortopæd, der er kvalificeret og har den 
relevante autorisation til at praktisere i det 
land, hvor behandlingen modtages.

Udpeget land - modtagerens land med 
sædvanligt opholdssted som er en af disse: 
Cypern, Danmark, Grækenland, Malta eller 
Rumænien

Udstationeret - betyder en modtager, der er 
bosiddende uden for deres nationalitetsland.

USA - Amerikas Forenede Stater og 
amerikanske territorier. 

Valgt dækningsområde - betyder enten:

> Verdensomspændende, inklusive USA; eller

> Verdensomspændende, eksklusiv USA.

Verdensomspændende inklusive USA  -
ethvert land i hele verden, undtagen ethvert 
land med hvem, USA’s forbundsregering har 
forbudt handel på datoen for påbegyndelsen 
af behandling, i det omfang betalinger er 
ulovlige i henhold til gældende lov. 

Verdensomspændende eksklusive USA - 
verdensomspændende, med undtagelse af 
USA. 

Ægtefælle  - en begunstigedes juridiske 

mand eller kone eller ugift eller civil partner, 
som vi har accepteret dækning for under 
denne police. 

Årlig fornyelsesdato  - årsdagen for 

startdatoen.
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