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Afsnit 1 — Feelles bestemmelser

1.1.  Forsikringen

Forsikringen er oprettet pa grundlag af aftaler mellem Det tilsluttede selskab, hvor forsikringstager har tegnet forsikringen,
og AP Pension.

Forsikringen bestar af en samlet forsikringsdaekning for bgrn og unge ved dgd, Visse Kritiske Sygdomme samt Sygdomsfor-
sikring i:

AP Pension Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 18530899

Sundkrogsgade 29

2150 Nordhavn

AP Pension er underlagt offentligt tilsyn.

Dansk ret, herunder forsikringsaftaleloven, gaelder for aftalen.

1.2. Aftalegrundlaget

Betingelserne traeder i kraft 1. februar 2025.

AP Pension vurderer regelmaessigt, om der er behov for at aendre forsikringsbetingelserne. Andringer kan skyldes forskellige for-
hold.

Det kan f.eks., men ikke begreenset til, vaere pga.

e lovgivning, herunder aendret sociallovgivning der kunne have betydning for risikodaekninger,

e skatte- og afgiftsforhold, herunder at indbetalingsmulighedeme i forhold til skattelovgivningen eendres,

¢ markedsmaessige forhold, f.eks. produkters funktionalitet set i forhold til behov og pris og/eller kunders adfserd/behov for
forsikringsdaekning aendrer sig,

e  gkonomiske forhold, herunder prisen for en forsikringsdaekning ikke laengere i tilstreekkelig grad afspejler risiko og/eller
omkostninger til et produkt, som kan fare til for eksempel f.eks. produkteendringer.

AEndringer udarbejdes af AP Pensions fageksperter. Z/Endringer godkendes af AP Pensions direktion.

AEndringer i betingelserne kan pavirke alle aspekter af betingelserne, f.eks., men ikke begraenset til, en forsikringsdaeknings og/eller
pensionsordnings virkemade, herunder

e indbetalingsforhold, herunder hvorledes indbetaling skal ske,

e praemieforhold, herunder en aendring af preemien baseret pa aendringen af forsikringsbetingelserne
e |gbetid, herunder at udigb af forsikringsdaekninger sendres,

e oplysningspligt mv., herunder hvilke oplysninger, som forsikrede skal afgive,

e  daekningsomfang/-grad, herunder hvad der ydes daekning for hhv. hvor meget der ydes daekning for.

Forsikringstager oplyses om skaerpende aendringer af betingelserne og forsikringsdeekninger med 3 maneders varsel til udgangen
af en kalendermaned. Safremt forsikringstager ikke kan acceptere aendringermne, kan forsikringstager med 1 maneds varsel opsige
forsikringen pr. eendringsdagen, saledes at forsikringsdaekningen bortfalder pr. denne dato.

Definitioner:

Forsikringstageren er den, der har indgaet forsikringsaftalen med AP Pension. Forsikringstageren kan veere forsikredes foreeldre
(herunder adoptivforeeldre), forsikredes stedforaeldre samt forsikredes foreeldres samlever. Samlever skal veaere en person, der har



feelles bopeel med en af forsikredes foreeldre pa tegningstidspunktet. Forsikringstageren kan ogsa veere forsikrede selv, hvis denne
er myndig.

Forsikrede er den, der med navn og fgdselsdato er anfart pa forsikringsbeviset.

1.3.  Oplysningspligt

Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af forsikringen pa grundlag af oplysninger, som Det tilsluttede selskab modtager fra forsik-
rede og forsikringstager.

Oplysningerme vedrgrer bl.a. forsikredes navn og CPR-nr.
Ved aendring af forsikringen geelder samme regler som ved optagelse i forsikringen.

Hvis oplysningeme er forkerte eller ufuldsteendige, kan daekningerne nedsaettes eller helt bortfalde. AP Pension kan annullere for-
sikringen, hvis AP Pension har faet vildledende, ufuldsteendige eller forkerte oplysninger efter regleme i forsikringsaftalelovens §§ 4-
10. Er oplysningerne givet af forsikringstager, en leege eller anden sagkyndig, har det samme virkning, som hvis oplysningerne var
givet af forsikrede.

1.4. Forsikringens ikrafttraeden

Forsikringen treeder i kraft den dag, der er anfgrt som ikrafttraedelsesdag i anmodningen. Er der ikke anfert en ikrafttreedelsesdag,
treeder forsikringen i kraft den farste i maneden efter, at forsikringss@gende har underskrevet anmodningen.

1.5. Preemie

Praemien indbetales ved forfald af forsikringstager til Det tilsluttede selskab, som afregner overfor AP Pension.
Hvis der ikke betales praemie i overensstemmelse med reglerne i forsikringsaftaleloven, fglges rykkerproceduren, som fremgar af
forsikringsaftalelovens §§ 12-17, herunder ogséa opher af forsikringen tidligst 14 dage efter betalingsfristen som felge af manglende

preemiebetaling.

Det tilsluttede selskab fastseetter praemien for et ar ad gangen ud fra vederlag og preemie til AP Pension, egne administrationsom-
kostninger, grundlag og tariffer, hvor der bl.a. indgar antagelser om rente, risiko og omkostninger.

Hvis grundlagets forudsaetninger aendrer sig, eller hvis det er nadvendigt at indarbejde andre antagelser end de nzevnte, og AP
Pension vurderer, at eendringeme har veesentlig betydning, kan AP Pension gendre grundlag eller tariffer.

AP Pension kan ogsa aendre grundlag eller tarif i forbindelse med aendring af forsikringsbetingelserne.

Forsikringstager oplyses af Det tilsluttede selskab om aendringer af grundlag eller tarif med 3 maneders varsel til udgangen af en
kalendermaned.

Forsikringen giver ikke ret til preemiefri daekning.

Der sker ingen tilbagebetaling af preemie ved forsikringens opher eller ved udbetaling midt i en preemieperiode.

Overgar vaergemalet over det forsikrede barn til en anden person efter ikrafttreedelsestidspunktet for forsikringen, skal dette medde-
les il Det tilsluttede selskab. Den nye vaerge kan overtage forsikringen, hvilket tilsvarende skal meddeles selskabet af hensyn il

falgerne ved manglende preemiebetaling.

1.6. Pantsaetning og anden overdragelse

Forsikringen kan ikke, udover hvad der fremgar i disse forsikringsbetingelser, overdrages, athaendes, pantsaettes eller pa anden
made gares til genstand for omsaetning eller retsforfalgning.



1.7. Anmeldelse

Forsikrede, forsikringstager eller andre berettigede skal anmelde krav til Det tilsluttede selskab hurtigst muligt.
Krav mod AP Pension henholdsvis Det tilsluttede selskab foreeldes efter dansk rets regler om foraeldelse.
AP Pension foretager skadebehandlingen af alle krav.

1.8. Oplysninger

Forsikrede, forsikringstager eller andre berettigede skal give AP Pension adgang til oplysninger, som efter AP Pensions sken er
ngdvendige for, at selskabet kan vurdere retten til udbetaling. Hvis oplysningerne er ufuldstaendige, kan udbetaling ikke finde sted.

Det kan blandt andet vaere ngdvendigt, at forsikringstager eller andre berettigede samtykker og medvirker til, at AP Pension indhen-
ter, opbevarer, registrerer og videregiver oplysninger, erklaeringer mv. Der kan fx veere tale om, at AP Pension indhenter oplysninger
fra forsikredes egen laege, journaludskrifter fra sygehus, offentlige sagsakter, oplysninger om hvilke udbetalinger og tilskud fra det
offentlige, samt hvilke forsikringsydelser forsikrede modtager. mv.

AP Pension kan kreeve den information og dokumentation, som selskabet finder relevant for at opfylde geeldende lovgivning, herun-
der lovgivning vedrgrende forebyggelse af hvidvask og terrorfinansiering.

AP Pension behandler alle oplysninger efter regler, som findes i lovgivningen. Medarbejderne i AP Pension og hos Det tilsluttede
selskab har tavshedspligt om forsikredes forhold, og méa kun videregive oplysninger herom, hvis forsikrede eller forsikringstager har
godkendt, at der sker videregivelse, eller hvis lovgivningen giver adgang til at videregive oplysninger.

1.9. Skatte- og afgiftsforhold

AP Pension fratreekker skatter og afgifter, herunder boafgift, inden udbetaling. Det sker i henhold til geeldende lov.

1.10. Ophear af deekning

Forsikringen opharer

e ved farste hovedforfald efter forsikrede fylder 18/28 ar, jf. udigbsalderen, som fremgar af forsikringsbeviset, eller
e nar forsikringen er opsagt, jf. § 11

Forsikringen ophgrer tillige med udgangen af forfaldsmaneden, hvis preemien ikke betales, jf. § 5.

Hvis forsikringen er tegnet i tilknytning til et andet forsikringsprodukt, opherer forsikringen samtidig med den tilknyttede forsikrings
opher. Dog ophgrer forsikringen senest ved farste hovedforfald efter det fyldte 28. ar.

Nar deekningen ophgrer, vil forsikringen ikke have opnaet nogen veerdi.

1.11. Opsigelse

Det tilsluttede selskab og AP Pension kan opsige aftalerne, som ligger til grund for forsikringen med 1 maneds skriftligt varsel fil
udgangen af et kalenderar.

Forsikringstager kan opsige forsikringen med 1 maneds skriftligt varsel. Dog bortfalder forsikringsdeekningen senest samtidig med
bortfald af den tilknyttede forsikring hos Det tilsluttede selskab.

1.12. Klager

Hvis der opstar uoverensstemmelse mellem forsikrede, forsikringstager eller andre berettigede og AP Pension, og
fornyet henvendelse ikke fgrer til tilfredsstillende resultat, kan forsikrede, forsikringstager eller den berettigede klage
til Ankenaevnet for Forsikring.



Klager kan - mod betaling af et gebyr til Ankenaevnet - indsendes pa et seerligt klageskema, der kan rekvireres hos
AP Pension, Ankenaevnet for Forsikring og pa www.forbrug.dk. Skemaet kan ogsa hentes fra Ankengevnets hjemme-
side: www.ankeforsikring.dk

Afsnit 2 — Livsforsikring

2.1. Livsforsikring

Dgdsfaldssum til bgrn/unge er oprettet som en livsforsikring uden opsparing, en sakaldt risikoforsikring hvor forsik-
ringssummen alene udbetales ved forsikredes dgd, sa leenge denne er omfattet af forsikringen.

Det er uden betydning, om daden skyldes ulykke eller sygdom.
Livsforsikringen deekker hele dggnet og i hele verden.

AP Pension udbetaler forsikringssummen til forsikringstageren. Hvis forsikrede er myndig ved forsikringsbegivenhe-
dens indtraeden, udbetaler AP Pension forsikringssummen til forsikredes »naermeste pargrende« efter reglerne i for-
sikringsaftaleloven, medmindre andet er skriftligt meddelt Det tilsluttede selskab.

»Neermeste pargrende« er i prioriteret raekkefalge:
o  /Egtefeelle eller registreret partner
e  Samlever®
e Livsarvinger - bgrn, bgrnebgrn, mv.
e  Anvinger ifglge testamente
e (vrige arvinger.
* Ved samlever forstas en person, som lever sammen med forsikrede pa feaelles bopeel, og som
e venter, har eller har haft barn sammen med forsikrede, eller
e  harlevet sammen med forsikrede i et aegteskabslignende forhold pa den feelles bopael i de sidste 2 ar for dedsfaldet.

Retten til udbetaling bortfalder, hvis der ikke findes en berettiget ifglge saerlig begunstigelsesbestemmelse, forsikrings-
aftalens begunstigelsesbestemmelse, testamente eller legale arvinger.

2.2. Deekningsbegraensninger

Forsikringen daekker ikke ved ded, som er en fglge af:

e  Selvmord eller falger efter selvmordsforsgg.

o  Psykiske lidelser.

e  Misbrug af alkohol eller narkotiske stoffer.

e  Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fareforegelse. Ved dad uden for dansk omrade geelder begraensnin-
gen kun, hvis forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger mv. Pa dansk omrade folges bekendtgerelse fra den minister,
som er ansvarlig for livs- og pensionsforsikring, herunder bekendtggrelse om start- og sluttidspunkt for tilstanden.

e  Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kreefter.

Endvidere daekker forsikringen ikke:
e Dagadsfald, der indtreeder i forsikringstiden inden, at forsikrede er fyldt 1 ar.
e  Dadsfald, som skyldes
- medfedte sygdomme, eller
- sygdomme, der er indtradt inden, at forsikrede er fyldt 1 ar.

2.3.  Udbetaling

Selskabet har mulighed for arligt pr. 1. januar at regulere forsikringssummens stgrrelse.

Livsforsikringen opgares pa grundlag af deekningen ved dedsfaldet.


http://www.forbrug.dk/
http://www.ankeforsikring.dk/

Udbetaling sker til den berettigedes NemKonto, medmindre den berettigede skriftligt oplyser en anden konto til sel-
skabet. Selskabet udbetaler forsikringssummen til en konto i et dansk pengeinstitut.

Afsnit 3 — Sygdomsforsikring til bgrn
3.1. Sygdomsforsikring

Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret forvaerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfares til et
ulykkestilfaelde.

Sygdom betragtes som indtruffet pa det tidspunkt, hvor forveerringen af helbredstilstanden ferste gang pavises af en
laege. Dette er ikke altid sammenfaldende med tidspunktet for diagnosticeringen af sygdommen.

Nar en sygdom er direkte arsag til, at forsikredes medicinske invaliditet (dvs. mén) fastseettes til mindst 5 % udbetales
der erstatning. Der skal vaere tale om varigt mén.

Sygdomsforsikringen deekker hele degnet og i hele verden.

3.2. Mén

Ret til udbetaling fastseettes, sa snart sygdommens endelige felger kan bestemmes, dog senest 3 ar efter at syg-
domstilfaeldet er anmeldt til Det tilsluttede selskab.

AP Pension fastsaetter méngraden efter samme méntabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter pa skade-
tidspunktet og med de begreensninger, der er anfert i disse forsikringsbetingelser.

Hvis méngraden ikke direkte kan fastseettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsaetter AP Pen-
sion forsikredes méngrad efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for méntabellen, pa baggrund af den fysiske

funktionshaemning.

| alle tilfeelde fastsaetter AP Pension méngraden pa et rent medicinsk grundlag uden hensyntagen til en eventuel
nedsaettelse af erhvervsevnen, forsikredes specielle erhverv eller andre individuelle forhold.

Folgende sygdomme kan hgjest deekkes med en méngrad pa 25%:
a) Meén som fglge af medfgdte stofskiftesygdomme ICD E70-E90 (fx Cystisk fibrose, Phenylketonuri).
b) Meén som folge af Epilepsi ICD G40.

c) Mén som felge af sygdomme i det centrale nerve- og muskelsystem ICD G11, G12, G60, G71 og G80 (fx
CP, muskeldystrofi).

d) Meén som fglge af misdannelser og kromosomafvigelser ICD Q00-Q99 (fx misdannelser af de indre organer).
Erstatningen udger den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte méngrad.

Ved mén skal forstas de fysiske gener efter sygdommen, der ikke forsvinder ved behandling og som forsikrede ma
leve med resten af livet.

Hvis tilstanden efter en sygdom forveerres, efter sygdomstilfeeldet er anmeldt til Det tilsluttede selskab og inden syg-
dommens felger er endeligt bestemt, skal forsikrede eller forsikringstager anmelde forveerringen til Det tilsluttede sel-
skab hurtigst muligt.



3.3. Forsikringens stgrrelse

AP Pension har mulighed for arligt pr. 1. januar at regulere forsikringssummens starrelse. Ved en deekningsberettiget
forsikringsbegivenhed udbetaler selskabet pa baggrund af den sum, som var geeldende ved forsikringsbegivenhedens
indtraeden.

Forsikringssummen udbetales til forsikrede. Hvis forsikrede er umyndig, udbetales i henhold til geeldende lov.

Udbetaling sker til den berettigedes NemKonto, medmindre den berettigede skriftligt oplyser en anden konto til sel-
skabet. Selskabet udbetaler forsikringssummen til en konto i et dansk pengeinstitut.

Nar en forsikringsbegivenhed giver ret til udbetaling i henhold til sygdomsforsikring til barn/unge, kan der ikke senere
ske udbetaling pa grundlag af samme sygdomstilfeelde, selvom méngraden gges.

3.4. Ingen daekning

Dezekningen omfatter ikke:
a) Sygdom eller fglger deraf, der er indtruffet for forsikringen traeder i kraft.
b) Mén som folge af psykisk sygdom.

c) Mén som felge af selvmordsforsgg eller sygdom, der er selvpafert forsaetligt eller ved grov uagtsomhed.
Dette geelder uanset forsikredes sindstilstand ved fremkaldelsen af sadan sygdom.

d) Foalger af laegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af den sygdom, der er daekket af forsikringen.

e) Mén efter sygdom, der er fremkaldt af den forsikrede ved deltagelse i slagsmal, selvforskyldt beruselse, mis-
brug af alkohol, narkotika og/eller giftstoffer samt kriminelle handlinger.

Sygdomme, der er defineret af nedenstaende ICD-koder, deekkes aldrig af forsikringen, ligesom der heller ikke ydes
erstatning for folger af disse sygdomme:

a) Psykiske sygdomme ICD FO0-F69 (f.eks. psykose, neurose, anoreksi, bulimi, skizofreni og depression).
b) Neuropsykiatriske forstyrrelser ICD F70-F99 (f.eks. ADHD, autisme, udviklingshaemning).

Senere diagnoser eller eendrede diagnosebetegnelser med de ovenfor angivne ICD-koder er ogsa omfattet af undta-
gelserne.

Forsikringen deekker ikke ved mén efter sygdom, som er en fglge af:

e  Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fareforggelse. Uden for dansk omrade geelder begraens-
ningen kun, hvis Forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger mv. P& dansk omrade falges bekendtggrelse
fra den minister, som er ansvarlig for livs- og pensionsforsikring, herunder bekendtggrelse om start- og slut-
tidspunkt for tilstanden.

e Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

Et mén, der bestod for sygdommen, giver ikke ret til udbetaling. Tilsvarende ydes der ikke erstatning for falger af
sygdom, der forveerres pa grund af anden eksisterende sygdom eller sygelige forandringer eller handicap, der allerede
bestod, da sygdommen indtraf.

Et bestdende mén kan ikke medfere, at erstatningen fastseettes hgjere, end hvis et sddant mén ikke havde veeret til
stede. Ved skade pa parvise organer medfgrer dette, at méngraden, uanset forudbestaende mén, fastsaettes, som om
der alene foreligger mén pa det senest beskadigede organ.



Daekning kan endvidere bortfalde, hvis forsikrede ikke er under stadig behandling af en laege og falger dennes for-
skrifter.

3.5. Uenighed om méngraden

Savel forsikrede og forsikringstager som AP Pension kan indbringe enhver uenighed om fastsaettelse af méngraden
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring under hensyntagen til forsikringsbetingelsernes § 17 og eventuelle relevante
bestemmelseri § 19.

Er sagen indbragt af forsikrede og forsikringstager, og andrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring méngraden til fordel
for forsikrede, refunderer AP Pension forsikrede de omkostninger, som er direkte forbundet med Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings behandling af sagen.

Derudover kan forsikrede og forsikringstager klage til Ankenaevnet for Forsikring.

Afsnit 4 - Daekning ved visse kritiske sygdomme

4.1. Deekning ved visse kritiske sygdomme til barn

Forsikringen deekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har faet stillet en diagnose, som be-
skrevet under afsnit 4.1. A-R. Det er diagnosetidspunktet, der er afgagrende, og ikke det tidspunkt, forsikrede eller
forsikringstager far kendskab til diagnosen.

Forsikringssummen udbetales til forsikringstager. Hvis forsikringstager er afgaet ved dgden inden udbetaling, sker
udbetaling til forsikrede i henhold til geeldende lov.

Udbetaling sker til den berettigedes NemKonto, medmindre den berettigede skriftligt oplyser en anden konto til sel-
skabet. Selskabet udbetaler forsikringssummen til en konto i et dansk pengeinstitut.

Udbetalingen udger forsikringssummen pa tidspunktet for diagnosticeringen og for afsnit 4.1. R, nar betingelserne for
terminal sygdom er opfyldt.

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bagrn og unge deekker hele dggnet og i hele verden.

Folgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bgrn og unge:

A. Visse former for kraeft

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk og karakteriseret ved ukontrolleret vaekst med infiltration
af omkringliggende vaev og tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og andre organer (meta-
staser).

Desuden daekkes akut leukaemi, kronisk leukaemi i accelereret fase eller blastkrise, behandlingskraevende kronisk
lymfatisk leukaemi, non-Hodgkin’s lymfomer stadie II-1V, Hodgkin’s sygdom stadie Il til IV samt Burkitts lymfom (alle
stadier).

Herudover daekkes hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS), kronisk myelomonocystisk leukaemi (CMML) type 2
samt behandlingskreevende myelomatose/ soliteert myelom. Med behandlingskreevende forstas celledraebende be-
handling (kemoterapi) og/eller allogen knoglemarvstransplantation.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:
e |kke-infiltrerende forstadier til kraeft (carcinoma in situ, borderline eller med lavt malignt potentiale) i for ek-
sempel livmoderhals, bryst eller testes (uanset valgt behandling).



e Alle former for hudkraeft, bortset fra modermeerkekraeft stadie 1-4 (malignt melanom).

e  Bleerepapillomer.

e Hodgkin’s lymfom stadie I.

e Prostatatumorer med en Gleason score pa 6 eller derunder (klinisk spredning svarende til T2NoMo er daek-
ket).

e Tumorer pa baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt erstatning efter afsnit 4.1. F, og som udvikler sig til
en diagnose under afsnit 4.1. A.

B. Hjerteklapfejl med behov for operation

En planlagt eller gennemfgrt hjertekirurgisk behandling for hjerteklapfejl (forsnaevring eller utaethed), med indseettelse
af mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese eller gennemfart perkutan udskiftning eller reparation af aortaklap.

Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.

C. Kronisk hjertesvigt med betydelig nedsat funktionsevne

En tilstand med sveer kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel med svaere symptomer og betydelig
funktionel begreensning i hvile eller almindelig gang.

Daekningen forudseetter, at:

- Uddrivningsfraktionen i venstre ventrikel (LVEF) er nedsat til 35 pct. eller derunder, og at der er symptomer
eller funktionel begraensning i hvile eller ved almindelig gang svarende til NYHA 1lI-IV pa trods af sufficient
behandling i mere end 6 maneder,

eller at:

- Der er gennemfert indoperation af et avanceret pacemakersystem (cardioverter defibrillator (ICD-enhed),
biventrikuleer pacemaker (CRT-enhed) eller indseettelse af LVAD).

Diagnosen skal veere stillet af en kardiologisk speciallzege eller pa en kardiologisk afdeling.

D. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende faglger

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede objektive neurologiske udfaldssympto-
mer af mere end 24 timers varighed, som enten skyldes;

- en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, eller
- en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose, eller
- en cerebral vengs trombose (sinustrombose),

hvor tilfeeldet har medfert blivende felger (vurderet efter 3 maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved
en hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, eller veere bekreeftet af en neurologisk
speciallaege, og anden arsag til de neurologiske falger skal vaere udelukket.

Tilfeelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af forsikringsdaekningen, hvis der
er tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at en neurologisk specialleege har stillet diagnosen. Der
skal samtidig veere konstateret blivende neurologiske falger (vurderet tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebe-
skadigelsen, fx i form af lammelser i ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning af synsfeltet, halvsidige faleforstyr-
relser eller taleforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller traethed alene er ikke tilstraekkelige for deekning.



Undtaget fra forsikringsdeekningen er:
- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA),
- Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR),
- Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (fx gjne, @re, hypofyse).

E. Saekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller karmisdannelse inde i
kraniet (AV-malformation) med behov for operation
En planlagt eller gennemfart operation for en defekt i hjernens kar i form af
- én eller flere saekformede udvidelser af hjernens pulsarer, eller

- arteriovengse karmisdannelser (inklusive kaverngst angiom), som er pavist ved rgntgen af hjernens pulsarer
(angiografi) eller CT/MR-scanning.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller vaere bekraeftet af neurologisk speci-
alleege, og anden arsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket.

Forsikringsdeekningen omfatter ogsa tilfeelde med operationsindikation, hvor operationen ikke kan gennemfgres af
tekniske eller andre arsager.

F. Visse godartede svulsteri hjerne og rygmarv med aggressivt forlab (behov for ope-
ration) og sveaere blivende fglger
Godartede (benigne) svulster (tumorer) opstaet i og udgaet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers

hinder (centralnervesystemet), som efterlader betydelige neurologiske folger (dysfunktion) og nedsat fgrlighed sva-
rende til mindst 15 pct., vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Forsikringssummen udbetales farst nar felgetilstanden kan vurderes som rimelig stabil, det vil sige tidligst 3 maneder
efter diagnosticering eller operation.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er cyster, granulomer, hypofyseadenomer og Acusticus neurinomer (Schwano-
mer).

Endvidere undtages svulster der er opstaet i eller pa en eller flere hjerne- eller kranienerver, herunder syns- eller
hgrenerven.

G. Multipel (dissemineret) sklerose (MS)

En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved:

e to eller flere (gentagne) veldefinerede episoder af neurologiske udfaldssymptomer, fra forskellige dele af
centralnervesystemet, som er efterfulgt af hel eller delvis remission, i kombination med mindst to karakteri-
stiske laesioner i hjernens hvide substans (med pavist disseminering i tid og sted) pa MR-scanning, eller

e etattack med klart fremadskridende forlgb (Primaer Progressiv MS) eller et sveert attack, hvor de diagnostiske
kriterier for MS eller McDonald er opfyldte.

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege.
Undtaget fra forsikringsdeekningen er tilfeelde med synsnerveudfald (opticusneurit) alene.

H. Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende svaere
neurologiske fglger

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mikrober,
som har medfert vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter



Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Ved hjerne- eller hjernehindebeteendelse skal der veere kliniske holdepunkter for diagnosen, og mindst ét af falgende
kriterier skal vaere opfyldt:

- Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
- Pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i spinalvaesken med forhgjet antal hvide blodlege-
mer, eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af borreliaspecifikke antistoffer (IgM/IgG) i spi-
nalveeske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intratekal antistofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af TBE specifikt antistof (IgM/IgG) i
blod eller spinalvaeske.

| samtlige tilfaelde kan de neurologiske folger tidligst vurderes efter 3 maneder og falgerne skal veere bekreeftet af
neurologisk specialleege.

I. Creutzfeldt-Jacobs sygdom (CJD og vCJD)

En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet, forarsaget af prioner. Diagnosen skal veere stillet pa rele-
vant sygehusafdeling og vurderes overvejende sandsynlig ud fra:

- Typiske kliniske symptomer med fremadskridende demens, pavirket koordination, nedsat syn, pavirket tale-
evne, stivhed mv.,

- Forandringer pa EEG, MR/CT-scanning, samt

- Laboratorieundersggelser af spinalvaeske (steerkt forhgjet total-tau protein uden sendringer af Alzheimer-
markarer og prionmarkerer (herunder PrP mutationer, 14-3-3 proteinet, neuronspecifik enolase mv.)).

J. Muskelsygdomme (muskeldystrofi og myopati) med vedvarende fremadskridende
symptomer
En genetisk verificeret og anerkendt arvelig muskelsvindssygdom kendetegnet ved progressivt tab af muskelmasse
og muskelkraft. Eksempler pa disse sygdomme er Duchenne og Becker muskeldystrofi, facioskapulohumeral muskel-
dysstrofi, dystrofia myotonica, limb girdle muskeldystrofi, okulopharyngeal muskeldystrofi, Bethelm myopati, Charcot-
Marie-Tooths neuropati eller sjeeldnere arvelig muskelsvindssygdom, som kan sidestilles med de forannaevnte.

Daekningen forudseetter, at det kan dokumenteres, at symptomerne er debuteret i forsikringstiden.

K. Kronisk nyresvigt med behov for varig dialyse eller transplantation

En tilstand med dobbeltsidigt nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt er holdt op med at fungere og med
behov for varig dialysebehandling eller nyretransplantation.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.

L. Sterre organtransplantation

Planlagt eller gennemfart modtagelse af hjerte, lunge, lever, bugspytkirtel, hjerte-lunge eller hjerte-lunge-lever trans-
plantat, pa grund af organsvigt hos forsikrede.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.

Daekningen omfatter ogsé gennemfgrt transplantation med stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen knogle-



marvstransplantation) for andre tilstande end anfert under deekning for blodkreeft i afsnit 4.1. A.

Dezekningen omfatter ikke transplantation af andre organer, dele af organer, veev eller celler.

M. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)

Erhvervet immundefektsyndrom som felge af infektion med human immundefekt virus (HIV), erhvervet efter forsikrin-
gens ikrafttreedelsestidspunkt.

Det skal kunne dokumenteres, at Forsikrede er blevet smittet med HIV i forsikringstiden. Diagnosen skal veere stillet
pa en infektionsmedicinsk afdeling og opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig AIDS.

N. HIV-infektion - overfgrt ved blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte

En infektion med HIV som falge af:

- En blodtransfusion eller anden laegelig behandling modtaget efter forsikringstidens begyndelse, forudsat at
forsikrede er berettiget til godtggrelse fra Sundhedsstyrelsen,

eller
- En arbejdsbetinget lzesion eller smitteudseettelse pa slimhinderne under udfgrelse af forsikredes erhverv,

foregaet efter forsikringstidens begyndelse. Uheldet skal vaere anmeldt som arbejdsskade, med negativ HIV-
test udfert indenfor den farste uge efter smitte, efterfulgt af en positiv test indenfor de neeste 12 maneder.

0. Tredjegradsforbraending (Ambustio), aetsning eller forfrysning — der daekker mindst
20 pct. af kroppens overflade

En brandskade (inkl. forfrysninger og eetsninger) af tredje grad, der daekker mindst 20 pct. af forsikredes legemsover-
flade.

Diagnosen skal fremga af journaloplysninger fra behandlende brandsarsafdeling.

P. Praktisk blindhed - permanent og irreversibel

Et permanent og irreversibelt synstab pa begge gjne, hvor synsstyrken pa bedste gje er 1/60 (0,0166) eller derunder,
eller der er kikkertsyn med en synsfeltindskraenkning til under 10 pct.

Diagnosen skal veere stillet af en gjenlaege.

Q. Total devhed - permanent og irreversibel

Et totalt permanent og irreversibelt hagretab pa begge arer, med en hagreteerskel pa 100dB eller derover pa alle fre-
kvenser.

Diagnosen skal veere stillet af en greleege.

R. Terminal sygdom - alle diagnoser, der ikke er omfattet af A-Q, hvor levetiden er
hgjst 12 maneder

Ved terminal sygdom forstas en fremskreden eller hurtigt udviklende uhelbredelig sygdom, hvor forventet restlevetid
trods leegelig behandling maksimalt er 12 maneder. De 12 maneder regnes fra diagnosedatoen.

Det er en betingelse, at der foreligger laegefaglig dokumentation for, at ovenstaende betingelser er opfyldt.



Dokumentation skal veere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en relevant specialleege, der har opnaet
specialleegeanerkendelse fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke alene er speciallaege i almen medicin.

Der kan alene ske udbetaling, nar alle laegelige anvisninger i relation til den deekningsberettigede sygdom er blevet

fulgt.

Forsikringen daekker ikke tilfeelde, der direkte eller indirekte skyldes:

4.2.

en sygdom, som forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret eller modtaget behand-
ling for (det er diagnosetidspunktet, der er afggrende),

en sygdom, der har medfgrt eller medfarer udbetaling efter en af diagnoserne i afsnit 4.1. A-Q eller syg-
domme, der skyldes den laegelige behandling heraf,

et ulykkestilfeelde, hvorved forstas legemsbeskadigelse, som rammer den forsikrede ufrivilligt gennem plud-
selig udefrakommende haendelse,

infektioner eller epidemier.

Begraensninger i forsikringsdaekningen

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

1.

10.

Ved sygdom, der viser symptomer eller diagnosticeres, fgr forsikringen er tradt i kraft.

Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret samme kritiske sygdom, som be-
skrevet i afsnit 4.1. A-R. Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret sygdom
som defineret i afsnit 4.1. A, vil der dog veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter afsnit 4.1. A, hvis denne
indtraeder i forsikringstiden, og der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen af den ferste sygdom er afsluttet
(omfatter ikke kontrolundersagelser), og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i denne periode.

Ved diagnoser som beskrevet i afsnit 4.1. B og C, hvis forsikrede tidligere har faet stillet diagnose, som
beskrevet i afsnit 4.1. B eller C.

Ved diagnoser som beskrevet i afsnit 4.1. H og |, hvis forsikrede tidligere har faet stillet diagnose, som be-
skrevet i afsnit 4.1. H eller I.

Mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i afsnit 4.1. A-R. Hvis forsikrede tidligere har faet udbe-
taling efter afsnit 4.1. A, vil der veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter afsnit 4.1. A, hvis denne indtraeder
i forsikringstiden, og der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen af den ferste sygdom er afsluttet (omfatter
ikke kontrolundersggelser), og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i denne periode.

Hvis forsikrede far stillet en ny diagnose mindre end 6 maneder efter, at forsikrede har faet stillet en diagnose
som har givet ret til udbetaling efter afsnit 4.1. A-R.

Ved kritisk sygdom, der er en fglge af misbrug af medicin eller indtagelse af medicin, der ikke er laegeordine-
ret, eller. som er en folge af misbrug af alkohol, euforiserende stoffer og lignende giftstoffer.

Ved kritisk sygdom, der er en fglge af krigstilstand, borgerlige uroligheder, oprar, terrorhandlinger eller anden
fareforggelse af tilsvarende art med virkning pa dansk omrade.

Hvis forsikrede eller forsikringstager ikke har anmeldt kritisk sygdom inden forsikredes ded.

Ved kritisk sygdom omfattet af diagnoserne i afsnit 4.1. B, C, D, E, F, K, L, P og Q, hvor diagnosen er stillet
for forsikrede er fyldt 1 ar.



Afsnit 5 - Fortrydelsesret

Du kan fortryde den indgaede aftale efter forsikringsaftalelovens § 34 i.

Fortrydelsesfrist

Fortrydelsesfristen er 30 dage. Fristen regnes som udgangspunkt fra den dag, du har faet meddelelse om aftalens
indgaelse. Fortrydelsesfristen regnes dog tidligst fra det tidspunkt, du pa skrift (fx pa papir, e-mail eller andet varigt

medium) har faet naerveerende oplysning om fortrydelsesretten.

Hvis du fx har faet underretning om aftalens indgaelse mandag den 1. — i en maned med 31 dage — og ogsa har faet
oplysning om fortrydelsesretten, har du frist til og med onsdag den 31.

Hvis fristen udlgber pa en helligdag, lardag, grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, kan du vente til den
fglgende hverdag.

Sadan fortryder du
Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du underrette Det tilsluttede selskab om, at du har fortrudt aftalen. Hvis du vil
give denne underretning skriftligt — fx pr. brev eller e-mail — skal du blot sende underretningen inden fristens udlgb.

Hvis du vil sikre dig bevis for, at du har fortrudt rettidigt, kan du fx sende brevet anbefalet og opbevare postkvitteringen.

Underretning om, at du har fortrudt aftalen, skal gives til Det tilsluttede selskab, hvor du har oprettet forsikringen.
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