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AFSNIT 1. FALLES BESTEMIMELSER

§ 1. FORSIKRINGEN

Stk. 1. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme er oprettet pd
grundlag af aftale mellem naerpension og AP Pension.

Stk. 2. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme bestar af forsik-
ringsdeekning oprettet som syge- og ulykkesforsikring i:

AP Pension Livsforsikringsaktieselskab
(AP Pension)

CVR-nr. 18530899

Q@stbanegade 135

2100 Kebenhavn @

Stk. 3. Selskabet er underlagt offentligt tilsyn.

Stk. 4. Dansk ret, herunder forsikringsaftaleloven, geelder for
aftalen.

§ 2. AFTALEGRUNDLAGET

Stk. 1. Betingelserne traeder i kraft den 1. januar 2014, dog
tidligst fra det tidspunkt, hvor forsikrede bliver omfattet af for-
sikringsdaekningen. Forsikringsdaekningen omfatter diagnoser,
der stilles efter ikrafttraedelsen.

Stk. 2. For diagnoser stillet for 1. oktober 2009 gzelder for-
sikringsbetingelser for Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme
01/09, forudsat at forsikrede var omfattet heraf.

Stk. 3. For diagnoser stillet fer 1. januar 2014 geelder forsik-
ringsbetingelser for Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme 1.
oktober 2009, forudsat at forsikrede var omfattet heraf.

Stk. 4. AP Pension kan andre betingelserne, hvis

¢ ®ndringen aftales med nzerpension

e det er nedvendigt, for at AP Pension kan overholde lovgiv-
ning og tilherende praksis.

Stk. 5. Forsikrede oplyses om skaerpende andringer af betingel-
serne med 1 maneds varsel til udgangen af en kalendermaned.

& 3. OPLYSNINGSPLIGT

Stk. 1. Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af Forsikring
ved Visse Kritiske Sygdomme pa grundlag af oplysninger, som
AP Pension modtager fra pengeinstituttet, naerpension og
forsikrede. Oplysningerne vedrerer bl.a. forsikredes CPR-nr., og
oplysninger om forsikredes helbred ved tegningen.

Stk. 2. Ved @ndring af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme
geelder samme regler som ved optagelse i Forsikring ved Visse
Kritiske Sygdomme.

Stk. 3. Hvis oplysningerne er forkerte eller ufuldsteendige, kan
daekningerne blive mindre eller helt bortfalde. AP Pension kan
annullere forsikringen, hvis AP Pension har faet vildledende,
ufuldstendige eller forkerte oplysninger efter reglerne i forsik-
ringsaftalelovens §§ 4-10.

8 4. HELBREDSOPLYSNINGER

Stk. 1. Forsikrede optages i Forsikring ved Visse Kritiske Syg-
domme, hvis AP Pension vurderer, at forsikrede afgiver tilfreds-
stillende risiko- og helbredsoplysninger til AP Pension.

Stk. 2. Kan AP Pension ikke antage forsikringen ud fra de fore-

liggende oplysninger, meddeler AP Pension dette til forsikrings-
segende.

§ 5. FORSIKRINGENS IKRAFTTRADEN

Forsikringen traeder i kraft den dag, der er anfert som ikraft-
treedelsesdag i begzeringen, hvis AP Pension antager forsikrin-
gen, jf. § 4. se dog § 15, nr. 1. |krafttreedelsesdag er altid den
forste i en maned. Er der ikke anfert en ikrafttraedelsesdag,
treeder forsikringen i kraft den ferste i den maned, hvor forsik-
ringssegende har underskrevet begzeringen.

8 6. PREMIE

Stk. 1. Preemien forfalder helarligt forud hver den 1. januar og
indbetales til AP Pension via pengeinstituttet som haever preemie-
belebet pa forsikredes betalingskonto i pengeinstituttet. Hvis der
ikke er deekning pa kontoen opherer forsikringsdaekningen den
sidste dag i forfaldsmaneden, safremt preemien ikke senere bliver
betalt rettidigt i henhold til forsikringsaftalelovens regler herom,
jf. § 11, stk. 2.
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Stk. 2. AP Pension fastsaetter preemien for et &r ad gangen ud
fra grundlag og tariffer, hvor der bl.a. indgar antagelser om
rente, risiko og omkostninger.

Stk. 3. Preemien, som opkraeves, er reduceret med eventuel
bonus.

Stk. 4. Hvis grundlagets forudsaetninger aendrer sig, eller hvis
det er nedvendigt at indarbejde andre antagelser end de
nzvnte, og AP Pension vurderer, at @&ndringerne har vaesentlig

betydning, kan AP Pension ndre grundlag eller tariffer.

Stk. 5. AP Pension kan ogsd andre grundlag eller tarif i forbin-
delse med andring af forsikringsbetingelserne.

Stk. 6. Forsikrede oplyses om andringer af grundlag eller tarif
med 3 maneders varsel til udgangen af et kalenderar.

Stk. 7. Forsikringen giver ikke ret til preemiefri daekning.

Stk. 8. Der sker ingen tilbagebetaling af praemie ved forsikrin-
gens opher eller ved udbetaling midt i en praemieperiode.

§ 7. PANTSATNING OG ANDEN OVERDRAGELSE

Forsikringen kan ikke afhaendes, pantsaettes eller pd anden
made gores til genstand for omsatning eller retsforfelgning.

§ 8. ANMELDELSE

Stk. 1. Forsikrede skal anmelde en dakningsberettiget diagno-
se til enten pengeinstituttet eller AP Pension hurtigst muligt.

Stk. 2. Krav mod AP Pension foreeldes efter dansk rets regler
om forzeldelse.

§ 9. OPLYSNINGER

Stk. 1. Forsikrede eller andre berettigede skal give AP Pension
adgang til oplysninger, som er nedvendige for, at AP Pension kan
vurdere retten til udbetaling. Hvis oplysningerne er ufuldstaendige,
kan udbetaling ikke finde sted.

Stk. 2. Det kan bl.a. vaere nedvendigt, at forsikrede eller andre
berettigede samtykker og medvirker til, at AP Pension indhenter,
opbevarer, registrerer og videregiver oplysninger, erklaeringer m.v.
Der kan fx vaere tale om, at selskabet indhenter oplysninger hos
laeger, der behandler eller har behandlet forsikrede.

Stk. 3. Medarbejderne i AP Pension har tavshedspligt om forsikre-
des forhold og ma kun videregive oplysninger herom, hvis forsik-
rede har godkendt, at der sker videregivelse, eller hvis lovgivningen
giver adgang til at videregive oplysninger.

& 10. SKATTE- OG AFGIFTSFORHOLD

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

8 11. OPHOR AF DAKNINGEN

Stk. 1. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme opherer ved
udgangen af det kalenderar, hvor

o forsikrede fylder 67 ar,

e forsikredes betalingskonto i det kontoferende pengeinstitut
udgar,

o forsikrede skriftligt har opsagt forsikringen, jf. § 12.
Stk. 2. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme opherer tillige
med udgangen af forfaldsmaneden, hvis praamien ikke betales,

if 86

Stk. 3. Nar deekningen opherer, vil Forsikring ved Visse Kritiske
Sygdomme ikke have opndet nogen veerdi.

§ 12. OPSIGELSE

Stk. 1. Naerpension og AP Pension kan opsige aftaler, som
ligger til grund for Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme med
3 ars skriftligt varsel til udgangen af et kalenderar.

Stk. 2. Forsikrede kan opsige Forsikring ved Visse Kritiske Syg-
domme med 1 maneds varsel til udgangen af et kalenderar.

& 13. KLAGER

Stk. 1. Hvis der opstar uoverensstemmelse mellem forsikrede
eller andre berettigede og AP Pension, og fornyet henvendelse
ikke forer til tilfredsstillende resultat, kan forsikrede eller den
berettigede klage til Ankenzevnet for Forsikring.

Stk. 2. Klager kan - mod betaling af et gebyr - indsendes pa
et saerligt klageskema, der kan rekvireres hos AP Pension, An-
kenzevnet for Forsikring og Forbrugerrddet. Skemaet kan ogsd
hentes fra Ankenavnets hjemmeside:

www.ankeforsikring.dk.
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AFSNIT 2. DAKNINGER

§ 14. DAKNING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME

Stk. 1. Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsik-
rede i forsikringstiden, har faet stillet en diagnose, som beskrevet
under 88 14 A-@. Det er diagnosetidspunktet, der er afgerende,
og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen.

Stk. 2. Udbetaling sker til forsikrede. Hvis forsikrede er afgdet
ved deden inden udbetaling, sker udbetaling til forsikredes
dedsbo.

Stk. 3. Udbetalingen udger forsikringssummen pa tidspunk-
tet for diagnosticeringen og for § 14 @, nar betingelserne for
terminal sygdom er opfyldt.

Stk. 4. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme daekker hele
dognet og i hele verden.

Stk. 5. Felgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse
Kritiske Sygdomme:

A: KREFT, LEUKAEMI OG LYMFOMER

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 (metastaser).
Desuden d=kkes akut leukaemi, kronisk leukaemi i accelereret
fase eller blastkrise, behandlingskraevende kronisk lymfatisk
leukaemi, non-Hodgkin's lymfomer stadie II-IV, Hodgkin's syg-
dom stadie Il til IV samt Burkitts lymfom (alle stadier).

Herudover daekkes hejrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS),
kronisk myelomonocystisk leukaemi (CMML) type 2 samt be-
handlingskraevende myelomatose/solitaert myelom.

Med behandlingskraevende forstds celledraebende behandling
(kemoterapi) og/eller allogen knoglemarvstransplantation.

Undtaget fra forsikringsdekningen er:
¢ |kke-infiltrerende forstadier til kraeft (carcinoma in situ,
borderline eller med lavt malignt potentiale) i for eksempel

livmoderhals, bryst eller testes (uanset valgt behandling).

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

¢ Blaerepapillomer.
e Hodgkin's lymfom stadie I.

¢ Prostatatumorer med en Gleason score pa 6 eller derunder
(klinisk spredning svarende til T2NoMo er daekket).

e Tumorer pa baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt
erstatning efter § 14 J, og som udvikler sig til en diagnose
under § 14 A.

B: STORRE BLODPROP | HJERTET (AKUT MYOKARDIEINFARKT)
Akut opstdet henfald af en del af hjertets muskelvaey, som
folge af pludseligt ophert blodtilfersel til den pagzeldende del
af hjertet.

Diagnosen skal vaere baseret pa en typisk stigning og fald af
blodets indhold af biokemiske markerer (troponin TnT eller krea-
tinkinase MB), sammen med mindst to af felgende kriterier:

a. pludseligt opstaede vedvarende brystsmerter (symptomer pa
myokardieiskami),

b. elektrokardiogramforandringer, der tyder pa nyopstaet
iskaemi (ST-stigning eller fald) eller udvikling af patologiske
Q-takker p3 elektrokardiogram,

c. billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myoscintiografi
eller MR-scanning) fornyet tab af hjertemuskelvaev/regional
dyskinisi.

Diagnosen skal vaere stillet pd hospital eller af kardiologisk
specialleege, og vaere klar og entydig for akut myokardieinfarkt
(type 1 infarkt).

C: HJERTEKAROPERATION PA GRUND AF SVAR FORSNAVRING
| KRANSPULSARERNE (BY-PASS/PCI)

Revaskulariserende behandling ved kranspulsareforkalkning i
form af:

a. gennemfort ballonudvidelse af to eller flere af hjertets
kranspulsarer (PCl), som ikke kan behandles tilfredsstillende
medicinsk, eller

b. planlagt eller gennemfert aben hjertekirurgisk revasku-
larisering (by-pass operation) af én eller flere af hjertets
kranspulsarer.

Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pa
venteliste.
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D: HJERTEKLAPOPERATION PA GRUND AF HJERTEKLAPFEJL
Planlagt eller gennemfort hjertekirurgisk behandling for
hjerteklapfejl (forsnaevring eller utaethed), med indszettelse af
mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese samt homeograft
eller klapplastik.

Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pa
venteliste.

E: KRONISK HJERTESVIGT MED SVARE SYMPTOMER

OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE

Kronisk hjerteinsufficiens med en vedvarende nedsat uddriv-
ningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pd 30 pct. eller derunder,
som medfoerer funktionel begraensning i hvile (for eksempel
ved dyspne, treethed, palpitationer) og som forvaerres ved
enhver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klas-
sifikation (NYHA) gruppe Il og IV).

Diagnosen skal vaere stillet pd en kardiologisk afdeling. Pavirknin-
gerne af funktionsniveau skal veere til stede pa trods af behandling
i mere end 6 maneder, eller der skal vaere gennemfert indoperati-
on af cardioverter defibrillator (ICD-enhed).

F: SVAER SYGDOM | AORTA (HOVEDPULSAREN)

En bristning (ruptur), tillukning (okklusion) eller lokal udvidelse af
aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm. i diameter eller en aortadis-
sektion med ruptur i aortas indre lag og bledning ind | aortaveeg-
gen.

Benaevnelsen aorta inkluderer bade den thorakale og abdominale
aorta, men ikke deres grene.

Diagnosen aortaaneurisme eller aortadissektion skal vaere stillet
ved MR-scanning eller aortografi samt ultralydundersegelser, ekko-
kardiografi eller CT-scanning af abdomen.

G: LIVSTRUENDE HJERTERYTMEFORSTYRRELSER MED
INDOPERATION AF ICD-ENHED

Planlagt eller gennemfort implantation af implanterbar cardioverter
defibrillator (ICD) pa grund af livstruende hjerterytmeforstyrrelse.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa venteli-
ste.

H: HEERNEBLODNING ELLER BLODPROP | HIERNEN

(APOPLEKSI) MED BLIVENDE FOLGER

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med sam-
tidig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere
end 24 timers varighed, og som enten skyldes;

a. en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen
eller mellem hjernehinderne, som felge af et bristet blodkar eller
en misdannelse i hjernens kar, eller

b. en forsnaevring eller tillukning af en pulsdre opstaet i hjernen
pga. en emboli eller trombose.

Hjernebeskadigelsen skal have medfert blivende neurologiske
udfald svarende til hjernebeskadigelsen, og veere pavist ved en
hjernescanning (CT/MR).

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/
MR-scanning er omfattet af forsikringsdaekningen, hvis samtli-
ge klassiske kliniske tegn pad blodprop i hjernen er opfyldt, og
der er blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadi-
gelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder) i form af lammelser,
foleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbe-
svaer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.

Diagnosen skal vaere stillet pd en neurologisk eller neurokirur-
gisk afdeling eller vaere bekraeftet af en neurologisk special-
laege, og anden arsag til de neurologiske felger skal vaere
udelukket.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral
iskeemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA), tidligere hjer-
neinfarkter pavist tilfaeldigt ved hjernescanning (CT/MR) og
blodpropper eller bledninger i den perifere del af nervevaevet,
dvs. udenfor hjernen (fx ejne, ere, hypofyse).

I: SEKFORMET UDVIDELSE AF HJERNENS PULSARER (ANEURIS-
ME) ELLER INTRAKRANIEL ARTERIOVEN®@S KARMISDANNELSE
(AV-MALFORMATION) MED BEHOV FOR OPERATION

Planlagt eller gennemfort operation for en defekt i hjernens
kar, med en eller flere saeekformede udvidelser af hjernens
pulsarer eller arteriovenese karmisdannelser (inklusive kavern-
ost angiom), som skal vaere pavist ved rentgen af hjernens
pulsdrer (angiografi) eller CT/MR-scanning.

Defekten skal vaere diagnosticeret pa en neurologisk eller

neurokirurgisk afdeling eller vaere bekraeftet af neurologisk
specialleege, og anden arsag til de neurologiske folger skal
vaere udelukket.

Forsikringsdaekningen omfatter ogsa tilfaelde hvor operationen
ikke kan gennemferes af tekniske grunde.
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J: VISSE GODARTEDE SVULSTER | HIERNE OG RYGMARV MED
AGGRESSIVT FORLOB (BEHOV FOR OPERATION) OG SVZARE
BLIVENDE FOLGER

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 ferlighed svarende til mindst

15 pct., vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikrings
mentabel.

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

Undtaget fra forsikringsdaekningen er cyster, granulomer, hy-
pofyseadenomer og Acusticus neurinomer (Schwanomer). End-
videre undtages svulster der er opstdet i eller pa en eller flere
hjerne- eller kranienerver, herunder syns- eller herenerven.

K: MULTIPEL (DISSEMINERET) SKLEROSE (MS)
En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved:

¢ to eller flere (gentagne) veldefinerede episoder af neurolo-
giske udfaldssymptomer, fra forskellige dele af centralner-
vesystemet, som er efterfulgt af hel eller delvis remission,
I kombination med mindst to karakteristiske laesioner i
hjernens hvide substans (med pavist disseminering i tid og
sted) pa MR-scanning, eller

e et attack med klart fremadskridende forleb (primaer progres-
siv MS) eller et sveert attack, hvor de diagnostiske kriterier
for MS eller McDonald er opfyldte.

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallege.

Undtaget fra forsikringsdekningen er tilfaelde med synsnerve-
udfald (opticusneurit) alene.

L: AMYOTROFISK LATERALSKLEROSE (ALS) ELLER MOTORISK
NEURONSYGDOM (MND), DEBUTERET F@R ALDER 60 AR - MED
VEDVARENDE OG FREMADSKRIDENDE SYMPTOMER

En kronisk sygdom som skyldes fremadskridende nedbrydning
(degeneration) af nervesystemets motoriske celler i rygmary,
hjernestamme og hjerne, medferende lammelser, muskelsvind
og spasticitet.

Diagnosen skal vaere stillet af en neurologisk specialleege efter
El Escorial kriterierne med lower motor neuron symptomer
(LMN) og upper motor neuron symptomer (UMN) i mindst tre
regioner samt progression af symptomerne og abnorme fund
ved elektromyografi (EMG) i klinisk normal muskel.

Dzakningen omfatter ikke arvelig MND, herunder SMA.

M: PRIMZR PARKINSONS SYGDOM (PARALYSIS AGITANS,
RYSTELAMMELSE), DEBUTERET F@R ALDER 60 AR, MED
VEDVARENDE SYMPTOMER

En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende oget mu-
skelstivhed (rigiditet), rysten (tremor) og nedszettelse af de
spontane bevagelser (oligokinesi).

Forsikringsdaekningen forudszetter tilstedevaerelse af hoved-
symptomet bradykinesi/hypokinesi/akinesi (langsomhed) samt
enten rigiditet (stivhed i muskulaturen) eller tremor (rysten).

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege.

Dzkningen omfatter ikke Atypisk Parkinson (Parkinson+), Se-
kundaer Parkinson, og Parkinsonsymptomer i forbindelse med
Lewy Body demens.

N: ALZHEIMERS SYGDOM OG BESLAGTEDE DEMENSSYGDOM-
ME MED FREMADSKRIDENDE FORL@B DIAGNOSTICERET FOR
ALDER 60 AR

En degenerativ sygdom i hjernen kendetegnet ved fremadskri-
dende demens (andelig slevhed) og hjernesvind.

Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk afdeling eller
specialklinik efter de internationalt anerkendte kriterier for
sandsynlig Alzheimers sygdom (NINCDS-ADR-DA) samt to
MR-scanninger med et ars mellemrum, der stotter diagnosen
med fund af cerebral atrofi i mediale temporallapsstrukturer.
Den intellektuelle svaekkelse skal vaere bekraeftet ved neurops-
ykologisk testning, visende permanent klinisk tab af evnen til
samtlige af folgende:

¢ Hukommelse

¢ Teenkning og rationalitet
e Sprog

e Problemlesning

Forsikredes symptomer skal veere anerkendt lzegeligt og forste
hjernescanning gennemfort i forsikringstiden.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er andre former for de-
mens som fx demens ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser, som
for eksempel ved Huntingtons chorea og Parkinsons sygdom,
og demens som folge af forkalkningssygdom i hjernekar
(vaskulaer demens), traume eller infektioner.
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O: HJERNE- ELLER HJERNEHINDEBETANDELSE (INKL. BORREALIA
OG TBE) MEDF@QRENDE SVARE NEUROLOGISKE FOLGER

En infektion i hjerne, hjernenerveredder eller hjernehinder forar-
saget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfert vedvaren-
de objektive neurologiske folger, svarende til en méngrad pa 15
pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikrings tabel
(vurderet af en neurologisk specialleege).

Diagnosen skal veere stillet pa neurologisk eller infektionsmedi-
cinsk afdeling ud fra:

e pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

¢ en rygmarvsvaeskeundersegelse med pavisning af tydelig
inflammatorisk reaktion (pleocytose) med forhejet antal hvide
blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning.

Ved en neuroborreliose som felge af flatbid skal diagnosen veere
stillet ud fra undersegelser for borreliaspecifikke antistoffer i
serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick-Borne-encephalitis (TBE) skal diagnosen veere verificeret
ved pavisning af virusantistoffer i serum og spinalvaeske.

De neurologiske foelger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter 3
maneder og skal vaere bekraeftet af neurologisk speciallaege.

P: CREUTZFELDT-JACOBS SYGDOM (CJD OG V(D)
En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet, forar-
saget af prioner.

Diagnosen skal vzere stillet pa relevant sygehusafdeling og vur-
deres overvejende sandsynlig ud fra:

e typiske kliniske symptomer, med fremadskridende demens,
pavirket koordination, nedsat syn, pavirket taleevne, stivhed
mv.

e forandringer pd EEG, MR/CT scanning samt

e laboratorieundersegelser af spinalvaeske (steerkt forhejet
total-tau protein uden @ndringer af Alzheimermarkerer og
prionmarkerer (herunder PrP mutationer, 14-3-3 proteinet,
neuronspecifik enolase mv.))

Q: MYASTHENIA GRAVIS - MED VEDVARENDE SYMPTOMER

PA TRODS AF BEHANDLING

En autoimmun neuromuskulaer sygdom kendetegnet ved kraft-
nedsaettelse og hurtig udtraetning.

Diagnosen skal vaere stillet pa neurologisk afdeling eller af
neurologisk specialleege og veere bekraeftet ved mindst to af
folgende undersegelser:

1. EMG, der viser defekt neuromuskulzer transmission,

2. acetylcholinreceptorantistoffer (AChR), anti-MuSK eller anti-Ti-
tin i blodet,

3. klar behandlingsrespons pa relevant medicinsk behandling.

R: MUSKELSVIND (MYOPATI OG NEUROPATI) MED VEDVARENDE
FREMADSKRIDENDE SYMPTOMER

Arvelig muskeldystrofi kendetegnet ved progressivt tab af
muskelmasse og kraft (fx Duchennes muskeldystrofi, Beckers
muskeldystrofi, Limb Girdle muskeldystrofi (LGMD), Facio-sca-
pulo-humeral muskeldystrofi (FSHD), Okulopharyngeal-muskel-
dystrofi (OPMD) eller Dystrofia myotonica).

Dzkningen forudszetter, at det kan dokumenteres at sympto-
merne er debuteret i forsikringstiden, og at diagnosen er stillet
pa en neurologisk afdeling ved klinisk undersegelse, blodpreve
(enzym CK eller gentest) samt muskelbiopsi.

S: BLODPROP | LUNGE — SVAR GRAD MED BEHOV
FOROPERATION

En gennemfert revaskulerende behandling pa én eller flere
centrale lungearterier pad grund af lungeemboli, som har med-
fort kronisk pulmonal hypertension og som ikke kan behandles
tilfredsstillende medicinsk.

Diagnosen skal veere stillet pd baggrund af typiske sympto-
mer (WHO-funktionsklasse Ill-IV) med forandringer lokaliseret
tilstraekkeligt centralt i pulmonalkredslebet pa CT-scanning med
kontrast, lungeangiografi og eventuelt ekkokardiografi, med
tegn pa hejresidig trykbelastning.

T: KRONISK NYRESVIGT MED BEHOV FOR VARIG DIALYSE
ELLER TRANSPLANTATION

Dobbeltsidig nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og uigenkal-
deligt er holdt op med at fungere, hvilket medferer behov for
varig dialysebehandling eller nyretransplantation. Ved planlagt
transplantation skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.

U: STORRE ORGANTRANSPLANTATION

Planlagt eller gennemfort modtagelse af hjerte, lunge, lever,
bugspytkirtel, hjerte-lunge eller hjerte-lunge-lever transplantat,
pa grund af organsvigt hos forsikrede. Ved planlagt transplanta-
tion skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.
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Dzekningen omfatter ogsd gennemfert transplantation med
stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen knogle-

marvstransplantation) for andre tilstande end anfert under
daekning for § 14 A.

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

V: AIDS

Erhvervet immundefektsyndrom som folge af infektion med
human immundefekt virus (HIV), erhvervet efter forsikringens
ikrafttraedelsestidspunkt.

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.

X: HIV-INFEKTION VED BLODTRANSFUSION ELLER
ARBEJDSBETINGET SMITTE

1. Infektion med HIV som felge af blodtransfusion eller anden
legelig behandling, modtaget efter forsikringens ikrafttraedelses-
tidspunkt.

Det kreeves at forsikrede er berettiget til godtgerelse for transfusi-
onsoverfert HIV-infektion af sundhedsstyrelsen.

2. Infektion med HIV efter forsikringens ikrafttraedelsestidspunkt,
som felge af en arbejdsbetinget laesion eller smitteudsaettelse pa
slimhinderne under udferelse af forsikredes professionelle erhverv.

Det kreeves som dokumentation for smitteoverforelsen, at uheldet
er anmeldt som arbejdsskade, og at der foreligger en negativ
HIV-test udfert indenfor den ferste uge efter smitteudszettelsen,
efterfulgt af en positiv test indenfor de naeste 12 maneder.

Y: STORRE FORBRAENDING (AMBUSTIO)
Brandsar (inklusive forfrysninger eller aetsninger) af tredje grad,
der daekker mindst 20 pct. af den forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen skal fremga af journaludskrift eller epikrise fra en
brandsarsafdeling.

Z: PRAKTISK BLINDHED

Permanent og irreversibelt synstab pa begge ejne, hvor synstyrken
pa bedste @je er 1/60 (0,01666) eller derunder, eller safremt der er
synsfeltindskraenkning til under 10 pct. (kikkertsyn).

Diagnosen stilles hos ejenlaege med angivelse af drsag.

/E: TOTAL DOQVHED
Totalt permanent og irreversibelt heretab pd begge orer, med en
heretaerskel pa 100dB eller derover pa alle frekvenser.

Diagnosen stilles hos ereleege med angivelse af drsag.

@: TERMINAL SYGDOM - ALLE DIAGNOSER, DER IKKE ER OMFAT-
TET AF §§ 14 A-/, HVOR LEVETIDEN ER HQJST 12 MANEDER

Ved terminal sygdom forstas en fremskreden eller hurtigt udvik-
lende 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 dokumentati-
on for, at ovenstdende betingelser er opfyldt. Dokumentation
skal veere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en
relevant speciallaege, der har opndet specialleegeanerkendelse
fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke alene er
specialleege i almen medicin.

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

Forsikringen daekker ikke tilfeelde, der direkte eller indirekte
skyldes:

e en sygdom, som forsikrede inden forsikringstidens begyn-
delse har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for
(det er diagnosetidspunktet, der er afgerende),

e en sygdom, der har medfert eller medferer udbetaling efter
en af diagnoserne i 8§ 14 A-£ eller sygdomme, der skyldes
den legelige behandling heraf,

o et ulykkestilfzelde, hvorved forstas legemsbeskadigelse, som
rammer den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig udefra-
kommende haendelse,

e infektioner eller epidemier.

§ 15. BEGRAENSNINGER | FORSIKRINGSDAKNINGEN

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

1. Hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikrin-
gens ikrafttreeden jf. § 5.

2. Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diag-
nosticeret samme kritiske sygdom, som beskrevet i §§ 14 A-Q.

3. Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diag-
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nosticeret sygdom som defineret i § 14 A, vil der dog veere ret til
udbetaling ved ny diagnose efter § 14 A, hvis denne indtraeder i
forsikringstiden, og der er gdet mindst 10 3r, siden diagnosen i
§ 14 A blev stillet, og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv)

i denne periode, ved diagnoser som beskrevet i §§ 14 B, C, D, E,
Fog C.

4. Hvis forsikrede tidligere har faet stillet diagnose, som beskrevet
188148, C, D, E Feller G, ved diagnoser som beskrevet i §§
14 H og |, hvis forsikrede tidligere har faet stillet diagnose, som
beskrevet i §§ 14 H eller I, mere end én gang for hver
diagnose, som beskrevet i 8§ 14 A-Q.

5. Hvis forsikrede tidligere har faet udbetaling efter § 14 A, vil der
veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter § 14 A, hvis denne
indtraeder i forsikringstiden, og der er gdet mindst 10 ar, siden
diagnosen i § 14 A blev stillet, og der ikke er konstateret tilbage-
fald (recidiv) i denne periode.

6. 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 §§ 14 A-@.

7. Ved kritisk sygdom, der er en folge af misbrug af medicin eller
indtagelse af medicin, der ikke er laegeordineret, eller som er en
folge af misbrug af alkohol, euforiserende stoffer og lignende
giftstoffer.

8. Ved kritisk sygdom, der er en folge af krigstilstand, borgerlige
uroligheder, oprer, terrorhandlinger eller anden fareforogelse af
tilsvarende art med virkning pa dansk omrade.

9. Huis forsikrede ikke har anmeldt kritisk sygdom inden sin ded.

FORTRYDELSESRET

Du kan fortryde den indgdede aftale efter forsikringsaftalelo-
vens § 34 1.

FORTRYDELSESFRISTEN

Fortrydelsesfristen er 30 dage. Fristen regnes som udgangs-
punkt fra den dag, du har fdet meddelelse om aftalens indga-
else. Fortrydelsesfristen regnes dog tidligst fra det tidspunkt,
du pa skrift (fx pa papir eller e-mail) har faet naerveerende
oplysning om fortrydelsesretten.

Hvis du fx har faet underretning om aftalens indgdelse
mandag den 1. - i en maned med 31 dage - og ogsa har fdet
oplysning om fortrydelsesretten, har du frist til og med onsdag
den 31. Hvis fristen udleber pa en helligdag, lerdag, grundlovs-
dag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, kan du vente til den

folgende hverdag.

HVORDAN FORTRYDER DU?

Inden fortrydelsesfristens udleb skal du underrette AP Pension
om, at du har fortrudt aftalen. Hvis du vil give denne under-
retning skriftligt — fx pr. brev eller e-mail - skal du blot sende
underretningen inden fristens udleb. Hvis du vil sikre dig bevis
for, at du har fortrudt rettidigt, kan du fx sende brevet anbefa-
let og opbevare postkvitteringen.

Underretning om, at du har fortrudt aftalen, skal gives til:

AP Pension
@stbanegade 135
2100 Kebenhavn @
CVR nr. 18530899

naz2rpension



