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Vejle Brand

Forsikringsgiver er Forsikringsselskabet Vejle Brand g/s, Gormsgade 2,
7100 Vejle, cvr.nr. 45195856. | det efterfelgende kaldet Selskabet, os
eller vi.

Aftalegrundiag

Forsikringsaftalen bestdr af forsikringsaftalen (policen) og forsik-
ringsbetingelserne.

For forsikringen geoelder endvidere Lov om forsikringsaftaler og Lov
om finansiel virksomhed.

Tilsyn og garantifond

Vejle Brand er underlagt tilsyn af Finanstilsynet og er tilsluttet Garan-
tifonden for skadeforsikringsselskaber (skadesgarantifond.dk).

Yderligere oplysninger om daekningen pd forsikringen kan f&s pé:
vejlebrand.dk

forsikringsogpension.dk

ankeforsikring.dk
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Opbygning og daekning

En ulykkesforsikring doekker dig, hvis du kommer alvorligt til
skade forbindelse med en ulykke. Derfor mener vi hos Vejle
Brand, at det er en af de vigtigste forsikringer, du bgr have.

Ulykkesforsikringen hjcelper dig blandt andet, hvis du er uhel-
dig og aldrig kommer dig helt efter en ulykke. Det, som man
ogsd kalder, at f& varige mén.

Du kan f& udbetalt erstatning efter, hvor stor din méngrad er.
Hvis du er under 75 &r og sd uheldig at f& en méngrad pd& over
30%, fordobler vi din erstatning.

En ulykkesforsikring daekker:

- Erstatning for varigt mén pd 5% eller 10% og derover
« Erstatning ved tandskade

« Behandlingsudgifter

+ @delagte beklcedningsgenstande

Du kan desuden tegne folgende tilvalgsdaskninger:

e Dad

« Farlig sport

« Forer af motorcykel

« Strakserstatning (pr. 01.01.2024)

« Tyggeskade (Pr. 01.01.2024)

« Ekstra hjeelp (pr. 01.01.2024)

« AP UngefForsikring (Pr.15.04.2025)

« AP Visse Kritiske Sygdomme (Pr. 15.04.2025)

Barneulykkesforsikringen i Vejle Brand indeholder udover den
almindelige doekning en unik barneforsikring, som hedder AP
BarneForsikring, med blandt andet doekning ved visse kritisk
sygdomme.

Du har stor valgfrihed i valg af tilvalgsdoekninger. Dine valg vil
altid fremgd af din forsikringspolice.



ULYKKE PLUS Forsikring

1.
11

111

1.2

Forsikringsbetingelser 14/2
Version 2 (19-11-2025)

Generelle bestemmelser

Hvem er omfattet

Forsikringen doekker de forsikrede personer, der er nocevnt i po-
licen. Ved forsikret (og medforsikret) mener vi de personer, pd
hvis liv og helbred forsikringen er tegnet.

Ved bern mener vi personer, der ikke er fyldt 18 dr. Et barn er
kun forsikret, hvis barnets navn er ncevnt pd policen. Det er
derfor ngdvendigt, at du giver os besked, hvis forsikringen skal
omfatte barn.

Nyfedte bern er dog gratis doekket, hvis en af foroeldrene har
en ulykkesforsikring i Vejle Brand — ogsd selvom barnets navn
ikke er ncevnt pd policen. Doekningen geelder indtil barnet fyl-
der 2 &r, medmindre barnet allerede er omfattet af en anden
ulykkesforsikring. Barnet er doekket ved tandskade og med en
sum pd& 600.000 kr. ved invaliditet (belabet indeksreguleres
ikke). Dcekningen omfatter ogsd et belab til begravelseshjcelp,
hvis barnet der som falge af et ulykkestilfoelde.

Erstatning for méngrad til umyndige udbetaler vi efter be-
stemmelserne i Voergemadalsloven.

Nar vi skriver du og dig, betyder det dig som forsikringstager samt
personer, der i ovrigt er omfattet af forsikringen, medmindre vi
scerligt har skrevet at andet gaelder.

2.
21.

22

2.3

Forsikringen dackker

Forsikringen doekker folger af et ulykkestilfoelde sket i forsik-
ringstiden.

Ved et ulykkestilfaelde mener vi en pludselig hcendelse, der
fordrsager personskade.

Som ulykkestilfcelde anser vi ogsd personskade som fglge af
drukning og insektbid samt ulykkestilfcelde, hvor hoveddrsa-
gen er en af fglgende hoendelser:

- Besvimelse og ildebefindende. Det vil sige kortvarige
bevidsthedstab, hvor hoveddrsagen til besvimelsen eller
ildebefindendet ikke er sygdom eller sygdomsanlceg.
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- Hedeslag
- Solstik

- Bernelammelse (poliomyelitis anterior acuta), som fer-
ste gang er symptomgivende tidligst 30 dage efter, at
forsikringen er tradt ikraft. Senfelger efter polio, dvs post
polio-syndrom er IKKE doekket.

2.4  For at opnd doekning skal der vcere drsagssammenhoeng
mellem hoendelsen og skaden. Ved vurderingen bliver der
blandt andet lagt veegt pd, om hcendelsen — medicinsk set
- er egnet til at fordrsage personskaden, og om der er tids-
maoessig sammenhoeng mellem hoendelsen og de relevante
symptomers indtroeden.

3. Forsikringen deekker ikke

3.1 Manglende drsagssammenhaeng

For at opnd doekning skal der voere drsagssammenhceng
mellem ulykkestilfoeldet og skaden. Ved vurderingen bliver
der blandt andet lagt vaegt pd, om hcendelsen er egnet til at
fordrsage personskade. Det vil sige, om hcendelsen i sig selv
er nok til at forc":rsage/forklare skaden.

3.2 Sygdomm.m.

3.21 Folger af ulykkestilfoelde, hvis hoveddrsag er bestéiende syg-
domme eller sygdomsanlceg (bortset fra ildebefindende el-
ler besvimelse).

3.22 Forveerring af et ulykkestilfceldes folger, der skyldes en tilste-
devecerende eller tilfoeldigt tilstedende sygdom.

3.2.3 Skader pd kroppen sket som felge af nedslidning.

3.24 skader pd kroppen sket som felge af en overbelastning, der
ikke er pludselig.

3.25 Ulykkestilfcelde, der skyldes smitte, f.eks. fra bakterier, virus,
andre mikroorganismer eller lignende.

3.2.6 Forgiftning som falge af medicin, mad, drikke og nydelsesmid-
ler.

3.2.7 Folger af tandlcege-, lcege-, kiropraktor- eller andre behand-
linger, som ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfcelde, der er
doekket af forsikringen.

3.2.8 Forudbestdende invaliditet. Forudbestdende invaliditet kan
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ikke medfore, at erstatningen bliver fastsat hojere, end hvis en
sddan invaliditet ikke havde veeret til stede.

Ved skade pd parvise organer medfgrer dette, at méngraden
uanset forudbestdende invaliditet bliver fastsat, som om der kun
foreligger invaliditet p& det seneste beskadigede organ.

3.3 Senfolger

3.3.1 Forsikringen doekker ikke falger, herunder forveoerring af falger,
der viser sig mere end 5 dr efter, at ulykkestilfceldet er indtradit.

3.4 Psykiskmén

3.41 Dog dcekker vi psykiske mén, hvis den fysiske invaliditet alene
kan udlgse erstatning. Ved fastscettelse af den samlede me-
dicinske invaliditet — den fysiske og den psykiske invaliditet —
kan invaliditetsprocenten for psykiske folger ikke overstige 8%.

3.4.2 Invaliditet i form af psykiske falger alene, er ikke doekket af
forsikringen.

3.5 Forsaet, grovuagtsomhed, beruselse m.m.
3.5.1 Forsikringen doekker ikke falger af ulykkestilfoelde fremkaldt af
dig ved:
- Forscetlige handlinger, herunder skader der er forudsigeli-
ge felger af handlinger, foretaget af dig.

- Grov uagtsomhed.

- Selvforskyldt beruselse.
- Selvforskyldt p&virkning af narkotika eller andre rusmidler/
giftstoffer.

- Deltagelse i slagsmdl eller ulovligheder.
- Selvmordsforsgg.

Dette goelder uanset din sindstilstand eller tilregnelighed pé
ulykkestidspunktet.

3.6. Sportm.m.

3.6.1 Forsikringen doekker ikke falger af ulykkestilfoelde, der er op-
stdet under udoevelse af professionel sport. Det vil sige sport,
du udever mod betaling eller sponsorater, der sammenlagt
overstiger 60.000 kr. &rligt fer skat (belgbet indeksreguleres
ikke).
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3.6.2 Forsikringen doekker ikke felger af ulykkestilfoelde, der er op-
stdet under udevelse af eller deltagelse i farlig sport. Du kan
kabe en tilvalgsdoekning for visse sportsgrene.

Med farlig sport mener vi:

a. Cykel- og hestevoeddelgb pd bane, militaryridning eller
lignende.

b. Dykning med anvendelse af dykker- og framandsudstyr.

Kampsport som fx boksning, brydning, judo, karate,
kick-boksning og lignende, hvor det egentlige formdl med
sporten er at ramme, nedlcegge eller sld pd en modstan-
der eller ting.

d. Bjergbestigning, rapelling, rafting, faldskcermsudspring,
paragliding, hanggliding, isklatring, parkour, ballonfart,
drage—, ultralight- og sveeveflyvning, kitesurfing, elastik-
spring eller andre sports- og fritidsaktiviter, der kan side-
stilles hermed.

e. Motorlgb, rallies, knallertleb, go-cartleb og racerbddslgb af
enhver art, herunder trcening. Dog doekker vi under lovligt
afholdte orienterings-, prcecisions- og skonomilgb og ral-
lies, der bliver afholdt i Danmark uden for bane eller andet
afspoerret omrdde.

f. Ekspeditioner i polaregne, grkner eller andre uciviliserede
egne.

g. Forsikringen doekker, uden tilvalg af tilloegsdoekningen
"farlig sport” ved en enkeltstiende begivenhed:

Deltager du i en aktivitet, som er nocevnt under punkt 3.6.2
d eller e ved en enkeltstéende begivenhed, vil en eventuel
personskade veere deekket. Ved en enkeltstdende begi-
venhed mener vi ferie, deltagelse i polterabend og person-
lig meoerkedag. Deltagelse i et firmaarrangement er ogsd
doekket, hvis du er omfattet af en heltidsulykkesforsikring
hos os. Deltager du i sédanne aktiviteter joevnligt eller flere
gange inden for et kvartal, skal du kabe tilvalgsdoekning.
Doekningen er betinget af, at aktiviteten foregér under
autoriserede forhold og under professionel instruktion.

3.7 Motorcykel

3.71  Hvis det ikke stdr pd din police, at doekningen er udvidet til at
omfatte risiko som farer af motorcykel, betaler vi i disse tilfoel-
de kun halv erstatning.
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Det er en forudscetning for doekningen, at du som fgrer har
gyldigt kerekort til det pdgceldende keretgj.

Flyvning
Forsikringen doekker ikke flyvning i ikke nationalitetsbetegnede
luftfartajer.

Briller

Forsikringen doekker ikke skade pé briller, uanset om du be-
nytter dem i uheldsgjeblikket.

Radgivning
Forsikringen doekker ikke udgifter til advokatbistand eller an-
den rddgivning.

Krig, jordskcelv og atomskade.

Forsikringen doekker ikke fglger af ulykkestilfcelde, der direkte
eller indirekte skyldes:

- Atomenergi.

- Krig eller krigslignende tilstande, herunder borgerkrig. For-
sikringen doekker dog ulykkestilfoelde som felge af plud-
selig opstdet krig eller krigslignende tilstande, herunder
borgerkrig, der indtrceffer i et land uden for Danmark, hvori
du opholder dig i indtil  m&ned fra konfliktens udbrud. Det
er dog en forudscetning, at du ikke selv deltager i handlin-
gerne.

- Jordskeelv i Danmark.

Hvor daekker forsikringen

Forsikringen doekker i Norden, Grgnland og i alle EU's med-
lemslande.

Forsikringen doekker ogsé under rejser og ophold af indtil 2 &rs
varighed i resten af verden.

Til brug for at kunne vurdere, om en anmeldt skade er omfat-
tet of forsikringen og en eventuel erstatnings starrelse, kan vi
kroeve en lcegeundersggelse i Danmark. Vi betaler for den lce-
gelige undersggelse, men ikke for transporten eller for udgifter
til ophold mv. i forbindelse med lcegeundersggelsen.
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Hvis loege-, tandlcege, fysioterapeut- eller kiropraktobehand-
ling er pdkroevet, kan vi forlange, at behandlingen skal finde
sted i Danmark. Vi betaler ikke for transport eller udgifter til
ophold mv. i forbindelse med behandlingen.

Hvornar daekker forsikringen

Heltidsulykkesforsikring

Heltidsulykkesforsikringen doekker ulykkestilfoelde, der er sket
bdde i arbejdstiden og i fritiden.

Fritidsulykkesforsikring

Fritidsulykkesforsikringen doekker ulykkestilfcelde, der er sket
i fritiden under forudscetning af, at din ugentlige arbejdstid
udger mindst 20 timer.

Forsikringen doekker ikke folger af ulykkestilfaelde, der er sket
under:

- Arbejde som selvstoendig.

- Arbejde for andre. Det vil sige ulykkestilfoelde, der er om-
fattet af lov om arbejdsskadeforsikring, militcer-, hjemme-
veerns- og civilforsvarstjeneste,

- Andre ulykkestilfoelde, der er omfattet af den militcere er-
statningslov.

Borneulykkesforsikring

Barneulykkesforsikringen doekker hele dagnet for de bern, der
er ncevnt i din police. Forsikringen dcekker derfor ogsé ulykke-
stilfcelde, der sker under arbejde for andre, medmindre de er

undtaget nedenfor.

Forsikringen dcekker ikke folger af ulykkestilfaelde, der er sket
under:

- Arbejde som selvstoendig.
- Militcer-, hjemmmevceerns- og civilforsvarstjeneste.

- Andre ulykkestilfoelde, der er omfattet af den militcere er-
statningslov.

Berneulykkesforsikringen opherer den ferste hovedforfaldsdag
efter, at barnet er fyldt 18 &r.
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6. Hvis dersker cendringer irisikoen

6.1 Heltidsulykkesforsikring

6.1.1  Du skal straks give os besked ved:

- Enhver cendring af arten eller omfanget af din beskoefti-
gelse.

- Opher med erhvervsmaessig beskoeftigelse, uanset arsa-
gen til ophgret. Vi skal dog ikke have besked om midlerti-
dig arbejdslgshed i op til 12 mdr.

Vi vil herefter afgere om forsikringen kan fortsoette og pd hvil-
ke vilkdr.

6.1.2  Hvis du ikke giver os besked om cendringer, hoefter vi kun i det
omfang, forsikringen ville have fortsat mod den aftalte pris.

6.2 Fritidsulykkesforsikring

6.21 Du skal straks give os besked, hvis:

- Du overgdr til at veere selvstoendig erhvervsdrivende og
dermed ikke er omfattet af Lov om Arbejdsskadesikring.

- Din ugentlige arbejdstid bilver cendret til mindre end 20
timer.

- Du er ophert med at arbejde, uanset drsagen til opheret.

Vi vil herefter afgere om forsikringen kan fortsoette og pé hvil-
ke vilkdr.

6.2.2 Hvis du ikke giver os besked om cendringer, hoefter vi kun i det
omfang, forsikringen ville have fortsat mod den aftalte pris.

6.3 Borneulykkesforsikring

6.3.1 Du skal straks give os besked, hvis der efter forsikringens teg-
ning, sker cendring i antallet af bern ved fadsel eller adoption.

7. Sadan betaler du forsikringen

7.1  Preemiebetaling

7.1  Ferste proemie inkl. ekspeditionsgebyr forfalder til betaling, nér
forsikringen troeder ikraft, og senere preemier pd de anforte
forfaldsdage.

7.1.2  Viopkrcever prcemien pr. girokort eller BS. P&krav om betaling
sender vi til den betalingsadresse, som du har oplyst.
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Betaler du ikke proemien inden 21 dage efter pdkrav om
betaling, sender vi en opsigelse og opkroever samtidigt et
ekspeditionsgebyr. Opsigelsen sender vi tidligst 14 dage efter
forfaldsdagen. Betaler du ikke prcemien inden 21 dage efter
opsigelsen, bortfalder forsikringsdaoekningen.

Hvis din betalingsadresse cendrer sig, skal du straks give os
besked.

Indeksregulering

Forsikringen er indeksreguleret. Forsikringen bliver reguleret en
gang om dret til hovedforfald. Hovedforfaldsdatoen kan du se
pd din police. Reguleringen sker i overensstemmelse med lon-
og prisudviklingen.

Forsikringens varighed og opsigelse

Forsikringen er tegnet for en periode pd ét ar og bliver forlcen-
get lobende for yderligere ét &r ad gangen, medmindre du
eller vi skriftligt opsiger forsikringen, med mindst én mdneds
varsel til en forsikringsperiodes udlgb (hovedforfald).

Mod betaling af et gebyr, som du kan se p&d www.vejlebrand.
dk, kan du veelge at opsige forsikringen med 30 dages varsel
til udigbet af en kalendermdned.

Fra den dag vi har modtaget en skadeanmeldelse og indtil
1 mdned efter, at vi har betalt erstatning, afvist at doekke
skaden eller afsluttet skadesagen, kan bdde du og vi opsige
forsikringen skriftligt med 14 dages varsel.

Vi kan ogsd veelge med 14 dages varsel, at cendre forsikrin-
gens vilkdr, fx ved at begreense doekningen eller forhgje pri-
sen. Du kan vcelge at lade forsikringen udgd fra det tidspunkt
cendringen skal troede i kraft. Du skal give os skriftlige besked,
hvis du ikke gnsker at forscette forsikringen.

Ophor af forsikring

Hvis forsikrede er et barn og har en AP Barneforsikring, opherer
forsikringsdaekningen den farste hovedforfaldsdag efter, at
barnet er fyldt 18 dr.

Hvis forsikrede er fyldt 18 &r og har en AP Ungdomsforsikring,
ophgarer forsikringsdoekningen den dag forsikrede fylder 28 dr.
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Hvis forsikrede er fyldt 18 &r og har en AP Visse Kritiske Syg-
domme, ophgarer forsikringsdoekningen den farste hovedfor-
faldsdato efter, at forsikrede er fyldt 67 dr.

Ankencevn og yderligere oplysninger

Klageansvarlig

Er du ikke enig i vores afgerelse, s& kontakt den afdeling, der
har behandlet din sag for at f& en revurdering. Hvis du efter en
fornyet henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds, kan
du kontakte vores klageansvarlige pé:

Vejle Brand g/fs

Att.: Klageansvarlig
Gormsgade 2, 7100 Vejle
Email: klage@vejlebrand.dk

Ankencevnet for Forsikring
Hvis du, efter modtagelse af svar fra vores klageansvarlige,
stadig er utilfreds, kan du klage til:

Ankencevnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2, 1.

1572 Kebenhavn V

Telefon: 3315 8900

Email: ankeforsikring@ankeforsikring.dk

Klager til Ankencevnet for Forsikring skal du sende pd et scer-
ligt klageskema, som du kan f& hos:

Ankencevnet for Forsikring, eller
Forsikringsoplysningen (Forsikring & Pension)
Philip Heymans Allé 1

2900 Hellerup

Telefon: 4191 9191

Klagevejledning kan du ogsd finde pd Ankencevnet for Forsik-
rings hjemmeside www.ankeforsikring.dk.
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Lov om behandling af personoplysninger

Denne lov giver dig nogle rettigheder som forbruger. Du kan
f& indflydelse pd, hvilken form for information, du ensker at
modtage fra os. Som en del af vores kundeservice holder vi
dig orienteret om bdde nyskabelser og cendringer i relation
til de forsikringer, som du allerede har. Det betyder, at du ind
imellem modtager information, som er adresseret direkte til
dig, uden du har bedt om den.

Du kan fraveelge uopfordret information adresseret til dig. Hvis
du ikke vil have information om eksisterende og nye produk-
ter, skal du blot give os besked. Det betyder dog samtidig, at
vi ikke i alle tilfcelde kan informere dig om fordelagtige eller
alternative muligheder.

Adgang til personoplysninger

Som kunde hos os har du krav pd at vide, hvilke personoplys-
ninger, vi har registreret, og hvad vi bruger oplysningerne til.

Da du oprettede forsikring hos os, gav du visse personlige
oplysninger: Dit navn og din adresse samt telefon- og CPR-nr.,
(hvis de er skrevet pé forsikringsbegeeringer eller skadean-
meldelser).

De oplysninger stdr nu i vores kunderegister, som vi bruger i
vores lgbende sagsbehandling.

Som ncevnt har du ret til at f& indsigt i de oplysninger, vi har
registreret om dig. Du har ogsd ret til evt. at berigtige oplys-
ningerne. Hvis du gnsker indsigt, er du velkommen til at kon-
takte os. Husk venligst et kunde- eller policenummer, ndr du
henvender dig.

Provision

N&r en forsikring bliver tegnet igennem en af vores tegnings-
konsulenter eller samarbejdspartnere, kan disse modtage et
vederlag (provision) for indtegning eller henvisning af forsik-
ringen.

Uenighed om méngradens storrelse

Hvis du ikke er enig i den méngrad, som vi har fastsat, kan

du forlange spergsmdlet om méngradens starrelse forelagt
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Vi kan ogsé veelge at
foreloegge sagen for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES).

Den af parterne, der gnsker sagen forelagt Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (AES), betaler de omkostninger, der er forbun- .
17
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det med forelceggelsen, herunder udgifter til yderligere lcege-
erklceringer.

Hvis Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) cendrer den af os
fastsatte méngrad til fordel for dig, betaler vi altid omkostnin-
gerne.

Hvis skaden sker
13. Sdadan anmelder duen skade

13.1 Anmeldelse af ulykkestilfcelde

Du skal hurtigst muligt anmelde enhver skade til os. Anmeldel-
sen skal indeholde s& udfgrlige oplysninger som muligt.

13.1.1  Det er en betingelse, at du anmelder ulykkestilfceldet i for-
sikringstiden, eller ved forsikringens eller doekningens opher,
senest 6 mdneder efter ophersdatoen.

13.1.2 Hvis et ulykkestilfcelde har medfart deden, skal vi have besked
om det inden 48 timer, da vi er berettiget til at kroeve en ob-
duktion.

13.1.3  Hvis et ulykkestilfcelde bliver anmeldt for lang tid efter det er
sket, kan retten til erstatning bortfalde, jf. lovgivningsmoessige
foroeldelsesregler.

13.1.4 Du skal som tilskadekommen vecere under ngdvendig behand-
ling af lcege og/eller tandlcege og folge dennes forskrifter.

13.1.5 Vi har ret til at indhente oplysninger hos enhver loege, der be-
handler eller har behandlet dig og til at lade dig undersage af
en loege valgt af os.

Vi betaler for de loegeattester, som vi beder om.

13.1.6 Ved tandskader skal behandling og pris voere godkendt af os,
inden du begynder behandlingen, medmindre der er tale om
en akut nedbehandling.

13.2 Skadeopgorelse

Erstatningen beregner vi pd& grundlag af forsikringssummens
storrelse, ndr skaden sker og efter de regler, der er beskrevet
under de enkelte doekninger.
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14. Udbetaling af erstatning

14.1  Erstatningen udbetaler vi, ndr vi har f&et de oplysninger, der er
nadvendige for at kunne bedgmme skadens blivende falger
(méngraden).

15. Genoptagelse af vurdering af méngrad

15.1  Fastscettelsen af méngraden kan blive genoptaget, hvis der
opstdr cendringer i din helbredstilstand, sdledes at méngra-
den md antages at veere voesentlig hejere end forst antaget.

Dette geelder dog kun, séfremt kravet ikke er forceldet efter
lovgivningsmaoessige forceldelsesregler. Vi henviser i gvrigt til
punkt 3.3 vedrgrende senfalger.

Erstatning ved varigt mén

16. Betingelser

16.1  For denne daekning goelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1 - 15.

17. Forsikringen deekker

171 Hvis et ulykkestilfcelde, der er doekket af forsikringen, ger at du
bliver varigt invalideret, betaler vi erstatning.

18. Fastsaettelse af méngrad

181  Méngraden fastscetter vi pd et rent medicinsk grundlag, uden
hensyn til en eventuel nedscettelse af erhvervsevnen, dit er-
hverv eller andre individuelle forhold.

182 Méngraden fastscetter vi pd grundlag af de lcegelige op-
lysninger og i overensstemmelse med den méntabel, som
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) benytter pd skades-
tidspunktet.

18.2.1 Huvis vi ikke direkte kan fastscette méngraden efter Arbejds-
markedets Erhvervssikring (AES) méntabel, fastscetter vi din
medicinske méngrad pd& baggrund af din fysiske funktions-
hoemning.

18.3  Erstatningen skal fastscettes s& snart ulykkestilfoeldets endeli-
ge folger kan bestemmes. Det vil sige, ndr tilstanden er statio-
ncer, dog senest 3 dr efter ulykkestilfoeldets indtroeden.
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Tilstanden betragter vi som stationcer, ndr yderligere behand-

ling ikke kan medfere nogen bedring af tilstanden.

Méngraden kan ikke overstige 100% for samme ulykkestilfoelde.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel

Uenighed om méngraden, se punkt 12 under Generelle be-
stemmelser.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel kan du finde pé
www.aes.dk/Selvbetjening/Mentabel.

Hvordan beregner vi erstatning

Ménets omfang afger erstatningens starrelse.

Erstatningen udger en procentdel af forsikringssummen sva-
rende til den fastsatte méngrad.

Udbetalingen sker som et engangsbelab.

Udbetaling af erstatning sker p& grundlag af forsikringssum-
mens storrelse pd ulykkestidspunktet.

Méngraden fastscetter vi, ndr de endelige folger efter ulykke-
stilfceldet kan bestemmes (se i gvrigt punkt 18.4).

Méngrad under den valgte invaliditetsdoekning (5% eller 10%)
berettiger ikke til erstatning. P& din police kan du se, om for-
sikringen giver ret til udbetaling af erstatning ved en méngrad
pd mindst 5% eller mindst 10%.

Til bern betaler vi ogsd erstatning ved:
- Direkte folger af bernelammelse og epidemisk meningitis.

- Fuldsteendigt tab af synsevnen pdé et eller begge gjne som
folge af sygdom.

- Fuldsteendigt tab af hgreevnen pd et eller begge ore som
folge af sygdom.

Dette geelder, selvom der ikke er tale om et ulykkestilfoelde.

Det er dog et krav, at sygdommen ikke er medfadt, og at
symptomerne tidligst har vist sig 30 dage efter forsikringen er
trédt i kraft.

Erstatningen bliver betalt til den forsikrede. Hvis den forsikrede
er umyndig, bliver erstatningen betalt efter bestemmelserne i
Veergemadisloven.
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For personer, der pd& ulykkestidspunktet er fyldt 75 &r, nedsoet-
ter vi erstatningen til felgende procenter:

75 ar 90%
76 ar 80%
77 ar 70%
78 ar 60%
79 ar + 50%

Barneulykkesforsikringen betaler ménerstatning efter tilsva-
rende regler, som ncevnt under punkt 20.1 - 20.5. Erstatningen

udbetaler vi efter bestemmmelserne i Veergemadlsloven, jf. punkt

1.2.

Er barnet fyldt 18 &r p& udbetalingstidspunktet, tilfalder erstat-
ningen barnet.

Erstatning ved dodsfald

Gaelder kun séfremt det fremgdr af din police, at denne daekning
er valgt.

Betingelser

For denne doekning goelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmmelser beskrevet i punkt 1-15.

Forsikringen dackker

Doekningen giver ret til erstatning ved dedsfald, der er en di-
rekte folge af et ulykkestilfcelde, der er doekket af forsikringen,
ndr dedsfaldet sker indenfor et &r efter ulykkestilfoeldet.

Et ulykkestilfcelde giver ikke ret til erstatning for b&de ded og
varigt mén.

Hvis der er udbetalt erstatning for mén for samme ulykkestil-
foelde, fratroekker vi dette belgb i erstatningen.

Vi kan betale en straks-erstatning ved dad, senest 10 ar-
bejdsdage efter, at vi har modtaget anmeldelsesblanket og
dedsattest med angivelse af dedsdrsag. Belgbet er pd 10% af
forsikringssummen ved dad — maks. 92.100 kr. (indeks 2026).
Belgbet betaler vi til din efterladte cegtefcelle, registreret
partner, samlever eller en begunstiget, der er noevnt i policen.
Belgbet bliver fratrukket i den endelige erstatning.
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Sa&fremt du ikke skriftligt har meddelt os andet, udbetaler vi
forsikringssummen til dine ncermeste pdrarende, jf. Forsik-
ringsaftaleloven § 105a.

Udbetaling af erstatning sker pd grundlag af forsikringssum-
mens starrelse pd ulykkestidspunktet.

Var afdede fyldt 75 &r, nedscetter vi dedserstatningen til fol-
gende procenter af forsikringssummen:

75 ar 90%
76 ar 80%
77 &r 70%
78 ar 60%
79 &r + 50%

P& berneulykkesforsikringen betaler vi, i tilfoelde af dedsfald
som folge af et ulykkestilfcelde, kun begravelseshjcelp p&
50.000 kr. (belgbet indeksreguleres ikke).

Forsikringen dackker ikke

Dodsfald der har naturlige &rsager, eller hvor drsagen til deds-
faldet er ukendt.

Erstatning ved tandskade

Se scerlige regler for tilvalgsdoekningen Tyggeskade under
punkt 47.

Betingelser

For denne doekning geelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1-15.

Forsikringen dackker
Forsikringen doekker rimelige og nedvendige udgifter til tand-
behandling som felge af et ulykkestilfcelde, der er doekket af

forsikringen.

Tandskadedcekningen omfatter ogsé tandproteser, der bliver
beskadiget i forbindelse med et ulykkestilfcelde, ndr protesen

sidder pé& plads i munden, og ndr ulykkestilfceldet i avrigt har

medfert legemsbeskadigelse.
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En tandskade kan ikke medfere starre erstatning end det be-
lab, der svarer til den ngdvendige behandling af en sund tand.
Dette gcelder uanset, om en beskadiget tand eventuelt er led

i en bro, at nabotoender mangler, eller en beskadiget tand i
forvejen er svoekket.

Var toendernes eller protesens tilstand forringet eller svoekket
inden ulykkestilfceldet, f.eks. som falge af fyldninger, genop-
bygning, rodbehandling, caries, slid, foestetab, paradentose
eller andre sygdomme, reduceres eller bortfalder erstatningen
svarende til forringelsens omfang i forhold til velbevarede
toender og proteser.

Tandskadedoekningen omfatter én optimal behandling af
skaden pd det tidspunkt, hvor skaden kan udbedres. Ndr vi
har betalt udgiften til denne behandling, betragter vi behand-
lingen som faerdig, og vi betaler ikke erstatning til yderligere
behandling, efterbehandling eller udskiftning pd et senere
tidspunkt.

Medmindre andet er skriftligt aftalt, gcelder folgende:

For voksendoekning, at behandlingen skal veere afsluttet se-
nest 3 dr efter skadetidspunktet.

For bgrnedcekningen, at feerdigbehandling skal veere afsluttet
inden barnets fyldte 25. r.

Forsikringen dackker ikke

Udgifter der kan betales fra anden side, f.eks. sygesikringen,
arbejdsskadeforsikringen, den offentlige bernetandpleje eller
anden syge- og ulykkesforsikring.

Udgifter til reparation eller almindelig vedligeholdelse af toen-
der, der allerede er blevet repareret efter et ulykkestilfoelde.

Folgeudgifter efter skade, s& som udgifter til medicin, forbin-
dinger, bandager, bideskinner, tandbgijler, hjoelpemidler og
lignende.

Tandskade opstdet ved tygning eller spisning doekker vi ikke.
Dette geelder uanset drsagen til tandskaden.

Du kan tegne tilvalgsdoekningen Tyggeskade.

Selvom forsikringen er udvidet med doekning for Farlig Sport,
er tandskader opstdet i forbindelse med selvforsvar og kamp-
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sport som fx boksning, brydning, judo, karate, kick-boksning og
lignende, hvor det egentlige formd&l med sporten er at ramme,
nedlcegge eller sld pd& en modstander eller ting, ikke daekket af
forsikringen.

Scerlige betingelser for udbetaling

Vi skal godkende behandlingen og prisen, inden du begynder
behandlingen, medmindre der er tale om akut ngdbehandling.

Dobbelt erstatning

Betingelser

For denne doekning geelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1 - 15.

Dobbelt erstatning fra 30% invaliditet

Vi udbetaler dobbelt erstatning, ndr et ulykkestilfcelde, der er
doekket af forsikringen, medferer en méngrad pé 30% eller
derover.

Bortfald fra det 75. ar

Retten til dobbelt erstatningen bortfalder automatisk fra du
fylder 75 dr.

[ ]
Farlig sport
Gaelder kun sdfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt.

Betingelser

For denne doekning goelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmmelser beskrevet i punkt 1-15.

Forsikringen daskker

Ulykkestilfcelde, der er doekket af forsikringen, sket i forbindelse
med farlig sport:

a. Cykel- og hesteveeddelgb pd bane, militaryridning eller

lignende.
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b. Dykning med anvendelse af dykker- og fremandsudstyr.

c. Kampsport som fx boksning, brydning, judo, karate,
kick-boksning og lignende, hvor det egentlige formdl med
sporten er at ramme, nedlcegge eller sld p& en modstan-
der eller ting.

d. Rapelling, rafting, ballonfart og sveeveflyvning.

e. Motorlgb, rallies, knallertleb, go-cartleb og racerbddsleb af
enhver art, herunder troening.

32.2 Invaliditets erstatning i henhold til punkt 16 - 20.

32.3 Erstatning for dedsfald i henhold til punkt 21 - 23, hvis det stér
pd din police, at forsikringen omfatter dedsfalddoekning.

325 Tandskader i henhold til punkt 24 - 27. Se dog punkt 33.

33. Forsikringen daekker ikke

33.1 Tandskader der er sket under sportsgrene, der er ncevnt i
punkt 32.1 c, er ikke omfattet af doekningen.

Forer af motorcykel

Geelder kun sdfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt.

34. Betingelser

341 For denne dcekning geelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1-15.

35. Forsikringen dackker

35.1 Ved skade som fegrer af motorcykel udbetaler vi fuld erstatning
ved doekningsberettigede skader, som medferer varigt mén
eller dad i henhold til punkt 16 - 23.

35.2 Proemien bliver reguleret i overensstemmelse med cendringen
fra det tidspunkt, hvor vi far besked om cendringen.

35.3 Ved et ulykkestilfcelde, sket pd et karetekniske kursus p& bane,
udbetaler vi erstatning pé& baggrund af forsikringssummens
storrelse pd ulykkestidspunktet. Den maksimale forsikringssum
ved invaliditet er begreenset til 1.000.000 kr. (belgbet indeksre-
guleres ikke).
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Behandlingsudgifter

Geelder kun séfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt.

Betingelser

For denne doekning goelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1 - 15.

Hvornar daekker vi behandlingsudgifter

Forsikringen doekker, nér et ulykkestilfcelde, der er doekket af
forsikringen, er direkte &rsag til, at du fdr udgifter til behand-
ling hos fysioterapeut eller kiropraktor.

Forsikringen dackker

Behandling hos fysioterapeut (lcegehenvist), kiropraktor,
osteopat medlem af Danske Osteopater, RAB-godkendt aku-
punkter eller RAB-godkendt zoneterapeut, sdfremt behand-
lingen efter en loegelig vurdering har en helbredende effekt. Vi
betaler ikke udgifter til andre behandlinger. Behandlingen skal
veere pdbegyndt senest 6 mdneder efter ulykkestilfoeldet.

Forsikringen dackker ikke

Udgifter, der kan betales fra anden side, f.eks. sygesikringen, ar-
bejdsskadeforsikringen eller anden syge- og ulykkesforsikring.

Udgifter til behandling for overbelastning af andre legemsdele
end dem, der er beskadiget ved ulykken.

Scerlige betingelser for udbetaling

Behandlingen og prisen skal veere godkendt af os, inden du
begynder behandlingen, medmindre der er tale om akut ngd-
behandling.

Den samlede godtgerelse af udgifter er begroenset til 20.000
kr. (belgbet indeksreguleres ikke).

Vi betaler udgifter, indtil tilstanden er stationcer, eller méngraden
er fastsat, dog aldrig lcengere end 1dr efter ulykkestilfceldet.
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@delagte beklaedningsgenstande

Geelder kun sdfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt.

Betingelser

For denne doekning geelder nedenstdende betingelser samt de
Generelle bestemmelser beskrevet i punkt1-15.

Forsikringen dackker

Udgifter til enten reparation eller anskaffelse af beklcednings-
genstande, herunder sko og stevler (f.eks. alm. fodtgj, skistevler
o.l.). @deloeggelsen skal veere en direkte folge af, at bekloed-
ningsgenstandene bliver skdret eller klippet op pd skadestue
eller hos lcegen som et ngdvendigt led i forbindelse med be-
handling og/eller undersggelse i anledning af et doekningsbe-
rettiget ulykkestilfoelde.

Forsikringen dackker ikke

Udgifter, der kan betales fra anden side, f.eks. sygesikringen, ar-
bejdsskadeforsikringen eller anden syge- og ulykkesforsikring.

Hvis du har tegnet forsikring mod samme risiko i andet selskab.

Hvordan beregner vi erstatning

Erstatning for de oadelagte beklcedningsgenstande fastscetter
vi til genanskaffelsesprisen for tilsvarende nye ting med rimeligt
fradrag for veerdiforringelse som felge af alder, brug, nedsat
anvendelighed eller andre omstoendigheder.

Scerlige betingelser for udbetaling

Erstatningen kan hgjst udgere 20.000 kr. (belgbet indeksregule-
res ikke).
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Strakserstatning ved brud og
overrivning

Geelder kun sdfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt. Mulig tilvalg pr. 01.01.2024.

Du kan kebe denne tilvalgsdoekning, indtil du fylder 70 &r.

46. Betingelser

For denne dcekning geelder nedenstédende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1 - 15.

46.1 Forsikringen dackker

Forsikringen doekker ulykkestilfcelde, hvor der opstdr:

Et knoglebrud
Helt eller delvist overrevet korsbdand

w N

Total overrevet akillessene
4. Total overrevet sideledbdnd i knoe

Ved knoglebrud mener vi brud pé kranie, kraveben, skulder,
over- og underarm, albue, hdndled, mellemhdénd, ryg, hale-
ben, boekken, hofte, 1&r, underben, knce, ankel og mellemfod.
Brud, overrivning af sideledbdnd og akillessene skal voere
konstateret ved rentgenundersggelse (for brud) eller skanning
(for akillessenen og ledbdnd) og dokumenteret i skadestue-
eller loegejournal. Korsbdndsskader skal veere konstateret ved
skanning eller kikkertoperation.

46.2 Forsikringen dackker ikke

1. Andre typer af ledbdndsskader, brud pad fingre, toeer,
ribben eller andre knogler, som ikke er ncevnt ovenfor.

2. Troethedsbrud/stress-fraktur.

46.3 Erstatning
46.3.1 Vibetaler et engangsbelgob pd 12.000 kr. for ét brud eller én

overrivning og 18.000 for flere samtidige brud eller overriv-
ninger ved samme ulykkestilfcelde. Belgbene indeksreguleres
ikke.

46.3.2 Strakserstatningen betaler vi, uanset om der er varige folger,

og der senere fastscettes en menprocent.
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betyder, at pengene udbetales til din disposition - og ikke til
forvaltning, s&fremt forsikringen doekker dit umyndige barn.

Tyggeskade

Geelder kun sdfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt. Mulig tilvalg pr. 01.01.2024.

Betingelser

For denne dcekning goelder nedenstédende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1-15.

Forsikringen dackker

Forsikringen doekker rimelige og nedvendige udgifter til tand-
behandling, nér skaden er sket ved spisning eller tygning, dog
maksimalt 50 % af udgiften.

Forsikringen doekker pd samme mdde udgifter til skade pd
tandproteser, imens proteserne sidder i munden.

Ndr du opholder dig i udlandet

Vi kan stille krav om, at tandbehandling skal ske i Danmark.
Det samme geelder, ndr det skal vurderes, om forsikringen
dcekker.

Vi betaler for undersggelsen hos tandloegen, men ikke for
transport eller udgifter til ophold.

Erstatningen udbetales i danske kroner.

Erstatning

Vi betaler rimelige og nedvendige udgifter til tandbehandling,
ndr skaden sker ved spisning eller tygning.

Ved rimelige og nedvendige udgifter forstér vi udgifter til gen-
opretning af samme tandstatus som for skaden.

Bliver udgiften til tandbehandling erstattet fra anden side, fx af
arbejdsskadesikringen eller en sygeforsikring, doekker denne
forsikring ikke.

Behandlingen skal ske hos en tandloege, der har overens-
komst med sygesikringen.

Erstatningen kan blive sat ned eller bortfalde, hvis tandens
eller protesens tilstand inden ulykkestilfoeldet var forringet.



ULYKKE PLUS Forsikring

47.3.5

47.3.6

47.3.7

47.3.8
47.3.9

Forsikringsbetingelser 14/2
Version 2 (19-11-2025)

Forringelserne kan vcere opstdet som falge af fyldninger,
caries, genopbygning, rodbehandling, slid, paradentose, foe-
stetab eller andre sygdomme i toenderne og i de omgivende
knogler.

Hvis en beskadiget tand er et led i en bro, eller nabotcender
mangler eller er forringet jf. punkt 47.3.4 kan erstatningen ikke
overstige, hvad der svarer til en ngdvendig behandling af

en sund tand.

Vi betaler ikke for almindelig vedligeholdelse eller reparation
af teender, som er repareret tidligere i forbindelse med et ulyk-
kestilfcelde, og hvor denne udgift er betalt af forsikringen.
Forsikringen doekker udgiften til én endelig behandling pr.
tand.

Senfolger doekkes ikke af forsikringen.

Forsikringen dcekker ikke felgeudgifter efter en tandskade, s&
som udgifter til bandager, bideskinner, forbindinger, hjcelpe-
midler, medicin og tandbgijler.

47.3.10 Forsikringen doekker ikke udgifter til tandbehandling, der ikke

47.3.11

48.

48.1
4811

er afsluttet senest fem d&r efter, at ulykkestilfoeldet er sket.

Ved tyggeskader i overensstemmelse med ovenstdende pd
berns tcender, der er sket inden barnet fyldte 18 &r, doekkes
ikke udgifter til tandbehandling, som foretages efter den dag,
hvor barnet er fyldt 25 ér.

Ekstra hjeelp

Gaelder kun séfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt. Mulig tilvalg pr. 01.01.2024.

Betingelser

For denne dcekning goelder nedenstdende betingelser samt
de Generelle bestemmelser beskrevet i punkt 1-15.

Forsikringen dackker

Transport ved behandling/genoptrcening

| forbindelse med et doekningsberettiget ulykkestilfoelde
doekker forsikringen rimelige og dokumenterede udgifter til
transport til og fra behandlingssteder i Danmark. Det er en
betingelse for doekningen, at behandlingen er doekket af ulyk-
kesforsikringen, jf punkterne 36-40 vedrgrende behandlings-
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udgifter.

Kersel i egen bil til og fra behandlingsstedet doekkes pr. kart
kilometer med Statens lave takst for skattefri karselsgodtge-
relse. Ved anvendelse af offentlig transportmiddel til og fra
behandlingsstedet doekkes for den faktiske afholdte trans-
portudgift.

Forsikringen doekker maksimalt 5 transporter til og fra be-
handlingsstedet pr. ulykkestilfoelde.

Indiceggelsesdaekning

Hvis du er indlagt p& hospital i mere end 3 dage som folge af
et daekningsberettiget ulykkestilfaelde, kan du f& udbetalt

250 kr. pr. dag. Belgbet indeksreguleres ikke.

Doekningen geelder ogsd, hvis du er i eget hjem, men fortsat er
indlagt.

Vi udbetaler erstatning fra 4. dagen og indtil udskrivelse.

Hjcelp i hjemmet

Hvis du som falge et daekningsberettiget ulykkestilfoelde
er veesentligt hcemmet i udfarelsen af normale daglige
huslige geremdl, kan du f& udbetalt 2.500 kr. til doekning
af dokumenterede ekstraudgifter, f.eks. rengeringshjcelp.
Belgbet indeksreguleres ikke.

Det er en forudscetning for doekning, at hjcelp til udferelsen af
de normale daglige huslige geremdl er ngdvendig som
folge af din helbredstilstand efter ulykken.

Udgifter til medicin

| forbindelse med et deekningsberettiget ulykkestilfoelde
doekker forsikringen udgifter til relevant lcegeordineret medi-
cin.

Forsikringen doekker udgifterne i op til 6 méneder.

48.2 Maksimal deekning

Ekstra hjoelp doekker hgjst 10.000 kr. pr. ulykkestilfoelde. Belgbet
indeksreguleres ikke.
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49 AP Borne- og ungeforsikring

1.2

Geelder kun séfremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt.

Afsnit1- Feelles bestemmelser

Forsikringen

Forsikring er oprettet p& grundlag af aftale mellem Vejle Brand,
hvor den forsikrede har tegnet forsikringen, og AP Pension.

Forsikringen bestdr af en samlet forsikrigsdoekning for bern og
unge ved dad, Visse Kritiske Sygdomme samt Sygdomsforsik-
ring i

AP Pension livsforsikringsaktieselskab (AP Pension)
Jstbanegade 135

2100 Kgbenhavn @

CVR-nr. 18530899

www.appension.dk

AP Pension er underlagt offentlig tilsyn.
Dansk ret, herunder forsikringsaftaleloven, goelder for aftalen.

Aftalegrundiaget
Betingelserne troeder i kraft 1. februar 2025.
AP Pension vurderer regelmoessigt, om der er behov for at

cendre forsikringsbetingelserne. £ndringer kan skyldes for-
skellige forhold.

Det kan f.eks., men ikke begrcenset til, voere pga.
+ lovgivning, herunder cendret sociallovgivning der kunne
have betydning for risikodaekninger

+ skatte- og afgiftsforhold, herunder at indbetalingsmulig-
hederne i forhold til skattelovgivningen cendres,

« markedsmcessige forhold, f.eks. produkters funktionalitet
set i forhold til behov og pris og/eller kunders ad-foerd/
behov for forsikringsdoekning cendrer sig,

« okonomiske forhold, herunder prisen for en forsikrings-
doekning ikke loengere i tilstraekkelig grad afspejler ri-siko
og/eller omkostninger til et produkt, som kan fgre til for
eksempel f.eks. produktoendringer.
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Zndringer udarbejdes af AP Pensions fageksperter. £ndringer
godkendes af AP Pensions direktion.

Zndringer i betingelserne kan pévirke alle aspekter af betin-
gelserne, f.eks., men ikke begreenset til, en forsikrings-doek-
nings og/eller pensionsordnings virkemd&de, herunder

« indbetalingsforhold, herunder hvorledes indbetaling skal
ske,

« preemieforhold, herunder en cendring af proemien baseret
pd& cendringen af forsikringsbetingelserne

« lgbetid, herunder at udlgb af forsikringsdoekninger cen-
dres,

« oplysningspligt mv., herunder hvilke oplysninger, som for-
sikrede skal afgive,

- deekningsomfang/-grad, herunder hvad der ydes doek-
ning for hhv. hvor meget der ydes doekning for.

Forsikringstager oplyses om skcerpende cendringer af betin-
gelserne og forsikringsdaekninger med 3 mdneders varsel til
udgangen af en kalendermdned. S&fremt forsikringstager ikke
kan acceptere cendringerne, kan forsikringstager med 1 ma-
neds varsel opsige forsikringen pr. cendringsdagen, sdledes at
forsikringsdoekningen bortfalder pr. denne dato.

Definitioner:

Forsikringstageren er den, der har indgdet forsikringsaftalen
med Vejle Brand og AP Pension. Forsikringstageren kan vcere
forsikredes forceldre (herunder odoptivforoeldre), forsikredes
stedforceldre samt forsikredes forceldres samlever. Samlever
skal veere en person, der har feelles bopoel med en af forsikre-
des forceldre pd tegningstidspunktet. Forsikringstageren kan
ogsd veere forsikrede selv, hvis denne er myndig.

Forsikrede er den, der med navn og fedselsdato er anfert pd
forsikringsbeviset.
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Oplysningspligt
Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af forsikringen pé&

grundlag af oplysninger, som Det tilsluttede selskab mod-ta-
ger fra forsikrede og forsikringstager.

Oplysningerne vedrgrer bl.a. forsikredes navn og CPR-nr.

Ved cendring af forsikringen goelder samme regler som ved
optagelse i forsikringen.

Hvis oplysningerne er forkerte eller ufuldstoendige, kan
doekningerne nedscettes eller helt bortfalde. AP Pension kan
annullere forsikringen, hvis AP Pension har fdet vildledende,
ufuldstoendige eller forkerte oplysninger efter reglerne i for-
sikringsaftalelovens §§ 4-10. Er oplysningerne givet af forsik-
ringstager, en loege eller anden sagkyndig, har det samme
virkning, som hvis oplysningerne var givet af forsikrede.

Forsikringens ikrafttreeden

Forsikringen troeder i kraft den dag, der er anfgrt som ikraft-
troedelsesdag i anmodningen. Er der ikke anfert en ikraft-troe-
delsesdag, troeder forsikringen i kraft den fgrste i mdneden
efter, at forsikringssegende har underskrevet anmod-ningen.

Preemie

Prcemien indbetales ved forfald af forsikringstager til Det til-
sluttede selskab, som afregner overfor AP Pension.

Hvis der ikke betales prcemie i overensstemmelse med regler-
ne i forsikringsaftaleloven, falges rykkerproceduren, som frem-
gar aof forsikringsaftalelovens §§ 12-17, herunder ogsé opher af
forsikringen tidligst 14 dage efter betalings-fristen som falge
af manglende proemiebetaling.

Det tilsluttede selskab fastscetter proemien for et &r ad gan-
gen ud fra vederlag og preemie til AP Pension, egne admi-
nistrationsomkostninger, grundlag og tariffer, hvor der bl.a.
indgdr antagelser om rente, risiko og omkostninger.

Hvis grundlagets forudscetninger cendrer sig, eller hvis det er
nadvendigt at indarbejde andre antagelser end de ncevnte,
og AP Pension vurderer, at cendringerne har vaesentlig betyd-
ning, kan AP Pension cendre grundlag eller tariffer.
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AP Pension kan ogsé& cendre grundlag eller tarif i forbindelse

med cendring af forsikringsbetingelserne.
Forsikringstager oplyses af Det tilsluttede selskab om cendrin-

ger af grundlag eller tarif med 3 mdneders varsel til ud-gan-
gen af en kalendermdned.

Forsikringen giver ikke ret til proemiefri doekning.

Der sker ingen tilbagebetaling af proemie ved forsikringens
opher eller ved udbetaling midt i en proemieperiode.

Overgdr veergemdlet over det forsikrede barn til en anden
person efter ikrafttroedelsestidspunktet for forsikringen, skal
dette meddeles til Det tilsluttede selskab. Den nye vcerge kan
overtage forsikringen, hvilket tilsvarende skal meddeles sel-
skabet af hensyn til falgerne ved manglende preemiebetaling.

1.6 Pantsaetning og anden overdragelse

Forsikringen kan ikke, udover hvad der fremgdr i disse forsik-
ringsbetingelser, overdrages, afhcendes, pantscettes eller pd
anden méde geres til genstand for omscetning eller retsfor-
felgning.

1.7 Anmeldelse

Forsikrede, forsikringstager eller andre berettigede skal an-
melde krav til Vejle Brand hurtigst muligt.

Krav mod AP Pension henholdsvis Det tilsluttede selskab for-
celdes efter dansk rets regler om forceldelse.

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 nodvendige for, at selskabet kan vurdere retten til udbeta-
ling. Hvis oplysningerne er ufuldstoendige, kan udbetaling ikke
finde sted.
Det kan blandt andet voere ngdvendigt, at forsikringstager
eller andre berettigede samtykker og medvirker til, at AP
Pension indhenter, opbevarer, registrerer og videregiver oplys-
ninger, erklceringer mv. Der kan fx voere tale om, at AP Pension
indhenter oplysninger fra forsikredes egen loege, journalud-



ULYKKE PLUS Forsikring

Forsikringsbetingelser 14/2
Version 2 (19-11-2025)

skrifter fra sygehus, offentlige sagsakter, oplys-ninger om
hvilke udbetalinger og tilskud fra det offentlige, samt hvilke
forsikringsydelser forsikrede modtager. mv.

AP Pension kan kroeve den information og dokumentation,
som selskabet finder relevant for at opfylde goeldende lovgiv-
ning, herunder lovgivning vedrgrende forebyggelse af hvid-
vask og terrorfinansiering.

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

Skatte- og afgiftsforhold

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

1.10 Ophor af daekning

Forsikringen ophgrer

« ved ferste hovedforfald efter forsikrede fylder 18/28 dr, jf.
udlgbsalderen, som fremgdr af forsikringsbeviset, eller

« nar forsikringen er opsagt, jf. afsnit 1.11

Forsikringen ophgrer tillige med udgangen af forfaldsmdne-
den, hvis prcemien ikke betales, jf. afsnit 1.5.

Hvis forsikringen er tegnet i tilkknytning til et andet forsikrings-
produkt, opherer forsikringen samtidig med den tilknyttede
forsikrings opher. Dog ophgrer forsikringen senest ved forste
hovedforfald efter det fyldte 28. ér.

Nd&r daekningen opherer, vil forsikringen ikke have opndéet no-
gen veerdi.

Opsigelse
Vejle Brand og AP Pension kan opsige aftalerne, som ligger

til grund for forsikringen med 1 mdneds skriftligt varsel til ud-
gangen af et kalenderdr.

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

1.12 Klager

Hvis der opstér uoverensstemmelse mellem forsikrede, forsik-
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ringstager eller andre berettigede og AP Pension, og fornyet
henvendelse ikke forer til tilfredsstillende resultat, kan forsik-
rede, forsikringstager eller den berettigede klage til Ankencev-
net for Forsikring.

Klager kan - mod betaling af et gebyr til Ankencevnet - ind-
sendes pd et scerligt klageskema, der kan rekvireres hos Vejle
Brand, AP Pension, Ankencevnet for Forsikring og pd www.
forbrug.dk. Skemaet kan ogsd hentes fra Ankencevnets hjem-
meside: www.ankeforsikring.dk

Afsnit 2 - Livsforsikring

Livsforsikring

Dedsfaldssum til bern/unge er oprettet som en livsforsikring
uden opsparing, en sdkaldt risikoforsikring hvor for-sikrings-
summen alene udbetales ved forsikredes ded, sd lcenge den-
ne er omfattet af forsikringen.

Det er uden betydning, om deden skyldes ulykke eller sygdom.
Livsforsikringen daekker hele dagnet og i hele verden.

AP Pension udbetaler forsikringssummen til forsikringstage-
ren. Hvis forsikrede er myndig ved forsikringsbegi-venhedens
indtrceden, udbetaler AP Pension forsikringssummen til forsik-
redes »ncermeste pdrgrende« efter reglerne i forsikringsafta-
leloven, medmindre andet er skriftligt meddelt Det tilsluttede
selskab.

»Noermeste pdreorende« er i prioriteret roekkefolge:

« Agtefcelle eller registreret partner
+ Samlever*
« Livsarvinger - barn, barnebgrn, mv.
« Arvinger ifglge testamente
« @vrige arvinger.
* Ved samlever forstds en person, som lever sammen med
forsikrede pd feelles bopcel, og som
- venter, har eller har haft barn sammen med forsikrede,
eller

- har levet sammen med forsikrede i et cegteskabslig-
nende forhold pé den feelles bopcel i de sidste 2 &r for
dodsfaldet.
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Retten til udbetaling bortfalder, hvis der ikke findes en beret-
tiget ifolge scerlig begunstigelsesbestemmelse, forsik-rings-
aftalens begunstigelsesbestemmelse, testamente eller legale
arvinger.

Dazkningsbegraensninger

Forsikringen doekker ikke ved ded, som er en falge af:
« Selvmord eller fglger efter selvmordsforsag.

« Psykiske lidelser.

« Misbrug af alkohol eller narkotiske stoffer.

« Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende
fareforegelse. Ved ded uden for dansk omrdde geelder
begroensningen kun, hvis forsikrede har deltaget aktivt i
krigshandlinger mv. P& dansk omrdde folges be-kendt-
gerelse fra den minister, som er ansvarlig for livs- og
pensionsforsikring, herunder bekendtgerelse om start- og
sluttidspunkt for tilstanden.

« Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kroefter.

Endvidere doekker forsikringen ikke:

« Dadsfald, der indtraeder i forsikringstiden inden, at forsikre-
de er fyldt14dr.

« Dgdsfald, som skyldes
- medfedte sygdomme, eller
- sygdomme, der er indtradt inden, at forsikrede er fyldt 1 &r.

Udbetaling
Selskabet har mulighed for drligt pr. 1. januar at regulere for-
sikringssummens starrelse.

Livsforsikringen opgeres p& grundlag af doekningen ved
dgdsfaldet.

Udbetaling sker til den berettigedes NemKonto, medmindre
den berettigede skriftligt oplyser en anden konto til selskabet.
Selskabet udbetaler forsikringssummen til en konto i et dansk
pengeinstitut.
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Afsnit 3 - Sygdomsforsikring til born

Sygdomsforsikring
Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret

forveerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfares til et
ulykkestilfoelde.

Sygdom betragtes som indtruffet pd det tidspunkt, hvor for-
veerringen af helbredstilstanden ferste gang pdvises af en
loege. Dette er ikke altid sammenfaldende med tidspunktet for
diagnosticeringen af sygdommen.

Nd&r en sygdom er direkte &rsag til, at forsikredes medicinske
invaliditet (dvs. mén) fastscettes til mindst 5 % udbetales der
erstatning. Der skal vcere tale om varigt mén.

Sygdomsforsikringen doekker hele degnet og i hele verden.

Mén
Ret til udbetaling fastscettes, s& snart sygdommens endelige

folger kan bestemmes, dog senest 3 ar efter at syg- domstil-
foeldet er anmeldt til Det tilsluttede selskab.

AP Pension fastscetter méngraden efter samme méntabel,
som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter p& skade-
tidspunktet og med de begraensninger, der er anfert i disse
forsikringsbetingelser.

Hvis méngraden ikke direkte kan fastscettes efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings méntabel, fastscetter AP Pension
forsikredes méngrad efter tilsvarende principper, som er lagt
til grund for méntabellen, pd baggrund af den fysiske funkti-
onshcemning.

| alle tilfcelde fastscetter AP Pension méngraden pd et rent
medicinsk grundlag uden hensyntagen til en eventuel ned-
scettelse af erhvervsevnen, forsikredes specielle erhverv eller
andre individuelle forhold.

Folgende sygdomme doekkes forst ved en méngrad pé 25%:

a. Mén som folge af medfadte stofskiftesygdomme ICD
E70-E90 (fx Cystisk fibrose, Phenylketonuri).

b. Mén som folge af Epilepsi ICD G40.

c. Mén som fglge af sygdomme i det centrale nerve- og
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muskelsystem ICD Gl1, G12, G60, G71 og G80 (fx CP, muskel
dystrofi).

d. Mén som folge 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 forstds de fysiske gener efter sygdommen, der
ikke forsvinder ved behandling og som forsikrede ma leve
med resten of livet.

Hvis tilstanden efter en sygdom forvcerres, efter sygdomstil-

foeldet er anmeldt til Vejle Brand og inden sygdommens folger
er endeligt bestemt, skal forsikrede eller forsikringstager an-
melde forveerringen til Vejle Brand hurtigst muligt.

Forsikringens storrelse

AP Pension har mulighed for érligt pr. 1. januar at regulere
forsikringssummens starrelse. Ved en doekningsberettiget
forsikringsbegivenhed udbetaler selskabet p& baggrund af
den sum, som var gceldende ved forsikringsbegivenhedens
indtroeden.

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

Udbetaling sker til den berettigedes NemKonto, medmindre
den berettigede skriftligt oplyser en anden konto til selskabet.
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 pé grundlag af samme sygdomstilfoelde, selvom
méngraden gges.

Ingen daekning
Doekningen omfatter ikke:

a. Sygdom eller folger deraf, der er indtruffet far forsikringen
troeder i kraft.

b. Mén som faglge af psykisk sygdom.
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c. Mén som fglge af selvmordsforsag eller sygdom, der er
selvpdfert forscetligt eller ved grov uagtsomhed. Dette
geelder uanset forsikredes sindstilstand ved fremkaldelsen
af sddan sygdom.

d. Felger af loegelig behandling, som ikke er nodvendiggjort
af den sygdom, der er doekket af forsikringen.

e. Mén efter sygdom, der er fremkaldt af den forsikrede ved
deltagelse i slagsmdl, selvforskyldt beruselse, misbrug af
alkohol, narkotika og/eller giftstoffer samt kriminelle hand-
linger.

Sygdomme, der er defineret af nedenstdende ICD-koder,
doekkes aldrig af forsikringen, ligesom der heller ikke ydes er-
statning for folger af disse sygdomme:

f. Psykiske sygdomme ICD FOO-F69 (f.eks. psykose, neurose,
anoreksi, bulimi, skizofreni og depression).

g. Neuropsykiatriske forstyrrelser ICD F70-F99 (f.eks. ADHD,
autisme, udviklingshcemning).

Senere diagnoser eller cendrede diagnosebetegnelser med
de ovenfor angivne ICD-koder er ogsd omfattet af undtagel-
serne.

Forsikringen doekker ikke ved mén efter sygdom, som er en
folge af:

« Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fare-
foragelse. Uden for dansk omrd&de goelder begreensningen
kun, hvis Forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger
mv. P& dansk omrdde folges bekendtgerelse fra den
minister, som er ansvarlig for livs- og pensionsforsikring,
herunder bekendtgerelse om start- og sluttidspunkt for
tilstanden.

« Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kroefter.

Et mén, der bestod for sygdommen, giver ikke ret til udbeta-
ling. Tilsvarende ydes der ikke erstatning for felger af sygdom,
der forveerres pd& grund af anden eksisterende sygdom eller
sygelige forandringer eller handicap, der allerede bestod, da
sygdommen indtraf.
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Et bestdende mén kan ikke medfere, at erstatningen fastscet-
tes hojere, end hvis et sddant mén ikke havde vceret til stede.
Ved skade pd parvise organer medferer dette, at méngraden,
uanset forudbestdende mén, fastscettes, som om der alene
foreligger mén pd det senest beskadigede organ.

Doekning kan endvidere bortfalde, hvis forsikrede ikke er under
stadig behandling af en lcege og folger dennes forskrifter.

Uenighed om méngraden

Sdvel forsikrede og forsikringstager som AP Pension kan
indbringe enhver uenighed om fastscettelse af méngraden
for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring under hensyntagen til
forsikringsbetingelsernes § 17 og eventuelle relevante bestem-
melseri §19.

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

Derudover kan forsikrede og forsikringstager klage til Anke-
ncevnet for Forsikring.

Afsnit 4 - Dackning ved visse kritiske sygdomme

Daekning ved visse kritiske sygdomme til born

Forsikringen doekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede

i forsikringstiden, har féet stillet en diagnose, som beskrevet
under afsnit 4.1. A-R. Det er diagnosetidspunktet, der er afge-
rende, og ikke det tidspunkt, forsikrede eller forsikringstager fér
kendskab til diagnosen.

Forsikringssummen udbetales til forsikringstager. Hvis forsik-
ringstager er afgdet ved deden inden udbetaling, sker udbe-
taling til forsikrede i henhold til goeldende lov.

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

Udbetalingen udger forsikringssummen pd tidspunktet for
diagnosticeringen og for afsnit 4.1. R, ndr betingelserne for ter-
minal sygdom er opfyldt.

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til barn og unge doek-
ker hele dognet og i hele verden.

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

A. VISSE FORMER FOR KRAFT

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk
og karakteriseret ved ukontrolleret voekst med infiltration af
omkringliggende veev og tendens til lokalt recidiv og spred-
ning til regionale lymfeknuder og andre organer (metastaser).

Desuden doekkes akut leukcemi, kronisk leukocemi i accelereret
fase eller blastkrise, behandlingskroevende kronisk lymfatisk
leukcemi, non-Hodgkin’s lymfomer stadie II-1V, Hodgkin’s syg-
dom stadie Il til IV samt Burkitts lymfom (alle stadier).

Herudover daekkes hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS),
kronisk myelomonocystisk leukcemi (CMML) type 2 samt
behandlingskraevende myelomatose/ solitcert myelom. Med
behandlingskrcevende forstds celledrcebende behandling
(kemoterapi) og/eller allogen knoglemarvstransplantation.

Undtaget fra forsikringsdoekningen er:

« lkke-infiltrerende forstadier til krceft (carcinoma in sity,
borderline eller med lavt malignt potentiale) i for eksempel
livmoderhals, bryst eller testes (uanset valgt behandling).

« Alle former for hudkroeft, bortset fra modermaoerkekroeft
stadie 1-4 (malignt melanom).

« Bloerepapillomer.
« Hodgkin’s lymfom stadie .

« Prostatatumorer med en Gleason score pd 6 eller derunder
(klinisk spredning svarende til T2NoMo er doekket).
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« Tumorer pd baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt
erstatning efter afsnit 4.1. F, og som udvikler sig til en diag-
nose under afsnit 4.1. A.

HJERTEKLAPFEJL MED BEHOV FOR OPERATION

En planlagt eller gennemfart hjertekirurgisk behandling for
hjerteklapfeijl (forsnoevring eller utcethed), med indscettelse
af mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese eller gennemfort
perkutan udskiftning eller reparation af aortaklap.

Ved planlagt operation skal forsikrede voere accepteret pé
venteliste.

KRONISK HJERTESVIGT MED BETYDELIG NEDSAT FUNKTIONS-
EVNE

En tilstand med svcer kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i
venstre ventrikel med svoere symptomer og betydelig funktio-
nel begroensning i hvile eller almindelig gang.

Dcekningen forudscetter, at:

- Uddrivningsfraktionen i venstre ventrikel (LVEF) er nedsat
til 35 pct. eller derunder, og at der er symptomer eller
funktionel begrcensning i hvile eller ved almindelig gang
svarende til NYHA llI-1V pé trods af sufficient behandling i
mere end 6 mdneder,

eller at:

- Der er gennemfort indoperation af et avanceret pace-
makersystem (cardioverter defibrillator (ICD-enhed),
biventrikulcer pacemaker (CRT-enhed) eller indscettelse af
LVAD).

Diagnosen skal veere stillet af en kardiologisk speciallcege
eller p& en kardiologisk afdeling.

HJERNEBL@DNING ELLER BLODPROP | HJERNEN (APOPLEKSI)
MED BLIVENDE FOLGER

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssymptomer
af mere end 24 timers varighed, som enten skyldes;
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- en spontant eller traumatisk opstéet blodansamling i hjer-
nen eller mellem hjernehinderne, eller

- en forsncevring eller tillukning af en pulsére (arterie) op-
stdet i hjernen pga. en emboli eller trombose, eller
- en cerebral vengs trombose (sinustrombose),

hvor tilfceldet har medfert blivende falger (vurderet efter 3
mdneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved
en hjernescanning (CT/MR) pdviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk eller neuroki-
rurgisk afdeling, eller vcere bekroeftet af en neurologisk spe-
cialleege, og anden drsag til de neurologiske folger skal voere
udelukket.

Tilfcelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved CT/
MR-scanning er omfattet af forsikringsdoekningen, hvis der
er tilstroekkeligt klare kliniske tegn p& en blodprop i hjernen
til, at en neurologisk specialloege har stillet diagnosen. Der
skal samtidig veere konstateret blivende neurologiske folger
(vurderet tidligst efter 3 mdneder) svarende til hjernebeska-
digelsen, fx i form af lammelser i ansigtet eller i arme og ben,
indskraenkning af synsfeltet, halvsidige feleforstyrrelser eller
taleforstyrrelser. Folger i form af kognitive gener eller troethed
alene er ikke tilstroekkelige for daekning.

Undtaget fra forsikringsdoekningen er:

- Transitorisk cerebral iskaemi (TCI) /transitorisk iskcemisk at-
tak (TIA),

- Tidligere hjerneinfarkter pdvist ved hjernescanning (CT/
MR),

- Blodpropper eller bladninger i den perifere del af nervevoe-
vet, dvs. udenfor hjernen (fx ajne, are, hypofyse).

SZAKFORMET UDVIDELSE AF HJERNENS PULSARER (ANEURIS-
ME) ELLER KARMISDANNELSE INDE | KRANIET (AV-MALFOR-
MATION) MED BEHOV FOR OPERATION

En planlagt eller gennemfeart operation for en defekt i hjernens
kar i form af

- én eller flere scekformede udvidelser af hjernens pulsérer,
eller
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- arteriovengse karmisdannelser (inklusive kaverngast an-
giom), som er pdvist ved rgntgen af hjernens pulsdrer
(angiografi) eller CT/MR-scanning.

Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk eller neurokirur-
gisk afdeling eller voere bekroeftet af neurologisk speciallcege,
og anden drsag til de neurologiske felger skal veere udelukket.

Forsikringsdaekningen omfatter ogsé tilfoelde med opera-
tionsindikation, hvor operationen ikke kan gennemfares af
tekniske eller andre drsager.

VISSE GODARTEDE SVULSTER | HJERNE OG RYGMARYV MED
AGGRESSIVT FORL@B (BEHOV FOR OPERATION) OG SVARE
BLIVENDE FOLGER

Godartede (benigne) svulster (tumorer) opstdet i og udgdet
fra hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder
(centralnervesystemet), som efterlader betydelige neuro-
logiske falger (dysfunktion) og nedsat ferlighed svarende til
mindst 15 pct., vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings méntabel.

Forsikringssummen udbetales forst ndr felgetilstanden kan
vurderes som rimelig stabil, det vil sige tidligst 3 mdneder ef-
ter diagnosticering eller operation.

Undtaget fra forsikringsdoekningen er cyster, granulomer, hy-
pofyseadenomer og Acusticus neurinomer (Schwanomer).

Endvidere undtages svulster der er opstdet i eller pd en eller
flere hjerne- eller kranienerver, herunder syns- eller hgrener-
ven.

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 lcesioner i
hjernens hvide substans (med pdvist disseminering i tid og
sted) p&d MR-scanning, eller

« et attack med klart fremadskridende forlab (Primcer Pro-
gressiv MS) eller et sveert attack, hvor de diagnostiske
kriterier for MS eller McDonald er opfyldte.
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Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk specialloege.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er tilfoelde med synsnerve-
udfald (opticusneurit) alene.

HJERNE- ELLER HJERNEHINDEBETZANDELSE (INKL. BORRELIA OG
TBE) MEDF@RENDE SV/ZRE NEUROLOGISKE F@LGER

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder fordr-
saget af bakterier, vira, svampe eller andre mikrober, som har
medfert vedvarende objektive neurologiske falger, svarende til
en méngrad pd 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk specialloege).

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

- Pdvisning af mikrober i spinalvcesken, eller

- Pd&visning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i
spinalveesken med forhgjet antal hvide blodlegemer, even-
tuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen vecere verificeret ved
pdvisning af borreliaspecifikke antistoffer (IgM/IgG) i spinalvce-
ske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intrate-
kal antistofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen voere veri-
ficeret ved pdvisning af TBE specifikt antistof (IgM/IgG) i blod
eller spinalvoeske.

| samtlige tilfoelde kan de neurologiske folger tidligst vurderes
efter 3 mdneder og felgerne skal voere bekroeftet af neurolo-
gisk speciallcege.

CREUTZFELDT-JACOBS SYGDOM (CJD OG VCJD)

En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet,
fordrsaget af prioner. Diagnosen skal veere stillet pd relevant
sygehusafdeling og vurderes overvejende sandsynlig ud fra:

- Typiske kliniske symptomer med fremadskridende demens,
pdvirket koordination, nedsat syn, pdvirket taleevne, stivhed
mv.,

- Forandringer pd EEG, MR/CT—scanning, samt
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- Laboratorieundersegelser af spinalvoeske (stoerkt forhajet
total-tau protein uden cendringer af Alzheimer-markerer
og prionmarkgrer (herunder PrP mutationer, 14-3-3 protei-
net, neuronspecifik enolase mv.)).

MUSKELSYGDOMME (MUSKELDYSTROFI OG MYOPATI) MED
VEDVARENDE FREMADSKRIDENDE SYMPTOMER

En genetisk verificeret og anerkendt arvelig muskelsvinds-
sygdom kendetegnet ved progressivt tab af muskelmasse og
muskelkraft. Eksempler pd disse sygdomme er Duchenne og
Becker muskeldystrofi, facioskapulohumeral muskeldysstrofi,
dystrofia myotonica, limb girdle muskeldystrofi, okulopharyn-
geal muskeldystrofi, Bethelm myopati, Charcot-Marie-Tooths
neuropati eller sjeeldnere arvelig muskelsvindssygdom, som
kan sidestilles med de foranncevnte.

Doekningen forudscetter, at det kan dokumenteres, at symp-
tomerne er debuteret i forsikringstiden.

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 voere accepteret
pd venteliste.

STORRE ORGANTRANSPLANTATION

Planlagt eller gennemfort modtagelse af hjerte, lunge, lever,
bugspytkirtel, hjerte-lunge eller hjerte-lunge-lever transplan-
tat, pd grund af organsvigt hos forsikrede.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede voere accepteret
pd venteliste.

Doekningen omfatter ogsd gennemfert transplantation med
stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen knogle-
marvstransplantation) for andre tilstande end anfart under
doekning for blodkreeft i afsnit 4.1. A.

Deekningen omfatter ikke transplantation af andre organer,

dele af organer, veev eller celler.
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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS)

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

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

HIV-INFEKTION — OVERFORT VED BLODTRANSFUSION ELLER
ARBEJDSBETINGET SMITTE

En infektion med HIV som falge af:

- En blodtransfusion eller anden lcegelig behandling modta-
get efter forsikringstidens begyndelse, forudsat at forsikre-
de er berettiget til godtgerelse fra Sundhedsstyrelsen,

eller

- En arbejdsbetinget Icesion eller smitteudscettelse pd slim-
hinderne under udferelse af forsikredes erhvery, foregdet
efter forsikringstidens begyndelse. Uheldet skal vcere
anmeldt som arbejdsskade, med negativ HIV-test udfort
indenfor den farste uge efter smitte, efterfulgt af en positiv
test indenfor de nceste 12 mdneder.

TREDJEGRADSFORBRZNDING (AMBUSTIO), £TSNING ELLER
FORFRYSNING — DER DZAKKER MINDST 20 PCT. AF KROPPENS
OVERFLADE

En brandskade (inkl. forfrysninger og cetsninger) af tredje
grad, der doekker mindst 20 pct. of forsikredes legemsoverfla-
de.

Diagnosen skal fremgéd af journaloplysninger fra behandlende
brandsdérsafdeling.

PRAKTISK BLINDHED — PERMANENT OG IRREVERSIBEL

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

Diagnosen skal vcere stillet af en gjenloege.
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TOTAL DOVHED — PERMANENT OG IRREVERSIBEL

Et totalt permanent og irreversibelt heretab pd begge orer,
med en hgretcerskel pd& 100dB eller derover pd alle frekvenser.

Diagnosen skal veere stillet af en grelcege.

TERMINAL SYGDOM — ALLE DIAGNOSER, DER IKKE ER OMFAT-
TET AF A-Q, HVOR LEVETIDEN ER H@JST 12 MANEDER

Ved terminal sygdom forstds en fremskreden eller hurtigt ud-
viklende uhelbredelig sygdom, hvor forventet restlevetid trods
loegelig behandling maksimalt er 12 mdéneder. De 12 mdneder
regnes fra diagnosedatoen.

Det er en betingelse, at der foreligger loegefaglig dokumenta-
tion for, at ovenstdende betingelser er opfyldt. Dokumentation
skal veere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en
relevant speciallcege, der har opndet specialloegeanerken-
delse fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke ale-
ne er speciallcege i almen medicin.

Der kan alene ske udbetaling, ndr alle loegelige anvisninger i
relation til den doekningsberettigede sygdom er blevet fulgt.

Forsikringen doekker ikke tilfoelde, der direkte eller indirekte
skyldes:

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

- en sygdom, der har medfert eller medfarer udbetaling ef-
ter en af diagnoserne i afsnit 4.1. A-Q eller sygdomme, der
skyldes den lcegelige behandling heraf,

- et ulykkestilfcelde, hvorved forstds legemsbeskadigelse,
som rammer den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig
udefrakommende hcendelse,

- infektioner eller epidemier.
Begraensninger i forsikringsdaekningen

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

A. Ved sygdom, der viser symptomer eller diagnosticeres, far
forsikringen er tradt i kraft.
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Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har fdet
diagnosticeret samme kritiske sygdom, som beskrevet i
afsnit 4.1. A-R. Hvis forsikrede inden forsikringstidens be-
gyndelse har fdet diagnosticeret sygdom som defineret i
afsnit 4.1. A, vil der dog veere ret til udbetaling ved ny diag-
nose efter afsnit 4.1. A, hvis denne indtroeder i forsikrings-
tiden, og der er gdet mindst 7 dr, siden behandlingen af
den forste sygdom er afsluttet (omfatter ikke kontrolunder-
segelser), og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i
denne periode.

. Ved diagnoser som beskrevet i afsnit 4.1. B og C, hvis for-

sikrede tidligere har fdet stillet diagnose, som beskrevet i
afsnit 4.1. B eller C.

. Ved diagnoser som beskrevet i afsnit 4.1. H og |, hvis for-

sikrede tidligere har fdet stillet diagnose, som beskrevet i
afsnit 4.1. H eller .

Mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i afsnit
4.1. A-R. Hvis forsikrede tidligere har f&et udbetaling efter
afsnit 4.1. A, vil der veere ret til udbetaling ved ny diagnose
efter afsnit 4.1. A, hvis denne indtrceder i forsikringstiden, og
der er gdet mindst 7 &r, siden behandlingen af den forste
sygdom er afsluttet (omfatter ikke kontrolundersggelser),
og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i denne peri-
ode.

Hvis forsikrede fér stillet en ny diagnose mindre end 6 md-
neder efter, at forsikrede har fdet 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 loegeordineret, eller.
som er en fglge af misbrug af alkohol, euforiserende stoffer
og lignende giftstoffer.

. Ved kritisk sygdom, der er en fglge af krigstilstand, borgerli-

ge uroligheder, oprer, terrorhandlinger eller anden farefor-
ogelse af tilsvarende art med virkning p& dansk omrdde.
Hvis forsikrede eller forsikringstager ikke har anmeldt kritisk
sygdom inden forsikredes dad.

Ved kritisk sygdom omfattet af diagnoserne i afsnit 4.1. B, C,
D, E F, K, L Pog Q hvor diagnosen er stillet far forsikrede er
fyldt 1 dr.
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Afsnit 5 - Fortrydelsesret

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

Fortrydelsesfrist

Fortrydelsesfristen er 30 dage. Fristen regnes som udgangs-
punkt fra den dag, du har fdet meddelelse om aftalens indgd-
else. Fortrydelsesfristen regnes dog tidligst fra det tidspunkt,
du pé skrift (fx p& papir, e-mail eller andet varigt medium) har
fdet ncervoerende oplysning om fortrydelsesretten.

Hvis du fx har fdet underretning om aftalens indgdelse man-
dag den 1. — i en mdned med 31 dage — og ogsd har fdet
oplysning om fortrydelsesretten, har du frist til og med onsdag
den 31.

Hvis fristen udlgber pd en helligdag, lerdag, grundlovsdag,
juleaftensdag eller nytdrsaftensdag, kan du vente til den fol-
gende hverdag.

AP Visse Kritiske Sygdomme

Geelder kun safremt det fremgdr af din police, at denne daekning er
valgt.

Afsnit1- Feelles bestemmelser

Forsikringen

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme er oprettet p& grund-
lag af aftale mellem Vejle Brand, hvor den forsikrede har teg-
net forsikringen, og AP Pension.

Forsikringen ved Visse Kritiske Sygdomme bestdr af forsik-
ringsdaekning oprettet som syge- og ulykkesforsikring i:

AP Pension livsforsikringsaktieselskab (Selskabet)
CVR-nr. 18530899

Jstbanegade 135

2100 Kgbenhavn &

Selskabet er underlagt offentlig tilsyn.

Dansk ret, herunder forsikringsaftaleloven, gcelder for aftalen.
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Aftalegrundlaget

Betingelserne troeder i kraft 1. februar 2025.

For Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme gcelder, at forsik-
ringsdaekningen omfatter diagnoser, der stilles i forsikringsti-
den, det vil sige i perioden fra forsikringens ikrafttroedelse og
indtil forsikringens opher — uanset drsagen til opheret.

For diagnoser stillet for disse forsikringsbetingelsers ikraft-
troedelsestidspunkt goelder de forsikringsbetingelser, der var
i kraft pd diagnosetidspunktet, forudsat at forsikrede var om-
fattet heraf.

AP Pension vurderer regelmacessigt, om der er behov for at
cendre forsikringsbetingelserne. £ndringer kan skyldes for-
skellige forhold.

Det kan f.eks., men ikke begrcenset til, voere pga.
« lovgivning, herunder cendret sociallovgivning der kunne
have betydning for risikodoekninger

« skatte- og afgiftsforhold, herunder at indbetalingsmulig-
hederne i forhold til skattelovgivningen cendres,

« markedsmaoessige forhold, f.eks. produkters funktionalitet
set i forhold til behov og pris og/eller kunders ad-fcerd/
behov for forsikringsdoekning cendrer sig,

« gkonomiske forhold, herunder prisen for en forsikringsdoek-
ning ikke lcengere i tilstroekkelig grad afspejler ri-siko og/el-
ler omkostninger til et produkt, som kan fare til for eksempel
f.eks. produktoendringer.

Zndringer udarbejdes af AP Pensions fageksperter. £ndringer
godkendes af AP Pensions direktion.

Zndringer i betingelserne kan pévirke alle aspekter af betin-
gelserne, f.eks., men ikke begroenset til, en forsikrings-doek-
nings og/eller pensionsordnings virkemd&de, herunder

« indbetalingsforhold, herunder hvorledes indbetaling skal
ske,

« preemieforhold, herunder en cendring af proemien baseret
pd& cendringen af forsikringsbetingelserne

« lgbetid, herunder at udlgb af forsikringsdaekninger cendres,
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« oplysningspligt mv., herunder hvilke oplysninger, som for-

sikrede skal afgive,

+ doekningsomfang/-grad, herunder hvad der ydes daekning

for hhv. hvor meget der ydes doekning for.

Forsikringstager oplyses om skcerpende cendringer af betin-
gelserne og forsikringsdaekninger med 3 mdéneders varsel til
udgangen af en kalendermdned. S&fremt forsikringstager ikke
kan acceptere cendringerne, kan forsikringstager med 1 ma-
neds varsel opsige forsikringen pr. cendringsdagen, sdledes at
forsikringsdaekningen bortfalder pr. denne dato.

Definitioner:
Forsikringstageren er den, der har indgdet forsikringsaftalen.

Forsikrede er den, der med navn og fedselsdato er anfert pd
forsikringsbeviset (policen).

Oplysningspligt

Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af forsikringen ved
Visse Kritiske Sygdomme pd grundlag af oplysninger, som Det
selskabet modtager fra forsikrede og forsikringstager.
Oplysningerne vedrgrer bl.a. forsikredes navn og CPR-nr.

Ved cendring af forsikringen ved Visse Kritiske Sygdomme
geelder samme regler som ved optagelse i forsikringen ved
Visse Kritiske Sygdomme.

Hvis oplysningerne er forkerte eller ufuldstoendige, kan
doekningerne nedscettes eller helt bortfalde. Selskabet kan
annullere forsikringen, hvis selskabet har fdet vildledende,
ufuldstoendige eller forkerte oplysninger efter reglerne i for-
sikringsaftalelovens §§ 4-10. Er oplysningerne givet af en lcege
eller anden sagkyndig, har det samme virkning, som hvis op-
lysningerne var givet af forsikrede.

Forsikringens ikrafttraeden

Forsikringen troeder i kraft den dag, der er anfgrt som ikraft-
troedelsesdag i anmodningen.

Er der ikke anfert en ikraft-troedelsesdag, troeder forsikringen
i kraft den forste i maneden efter, at forsikringssegende har
underskrevet anmodningen.
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Prcemie

Prcemien forfalder som aftalt mellem forsikringstager og
selskabet. Betales prcemien ikke rettidigt efter pdkrav herom,
modtager forsikringstager en pdmindelse. Pdmindelsen in-
deholder oplysning om, at forsikringen ophgrer, hvis proemien
ikke er blevet betalt indenfor den i pdmindelsen angivne frist.
Selskabet fastscetter praemien for et dr ad gangen ud fra
grundlag og tariffer, hvor der bl.a indgdr antagelser om rente,
risiko og omkostninger. Dette sker automatisk uden yderligere
varsel.

Forsikringstager oplyses om cendringer af grundlag eller tarif
med 1 mdneds varsel til udgangen af et kalenderdr.
Forsikringen giver ikke ret til proemiefri doekning.

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

Pantscetning og anden overdragelse

Forsikringen kan ikke afhcendes, pantscettes eller pd anden
mdde geres til genstand for omscetning eller retsforfalgning.

Anmeldelse

Forsikrede skal anmelde en doekningsberettiget diagnose til
selskabet hurtigst muligt.

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling, hvis kritisk sygdom
anmeldes efter, at forsikrede er afgdet ved deden.

Krav mod selskabet skal anmeldes til selskabet inden 6 md-
neder efter forsikringsdoekningens opher. Anmeldes kravet
ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet.

Krav mod selskabet forceldes efter dansk rets regler om for-
celdelse.

Oplysninger

Forsikrede skal give selskabet adgang til oplysninger, som ef-
ter selskabets skon er negdvendige for, at selskabet kan vurde-
re retten til udbetaling. Hvis oplysningerne er ufuldstcendige,
kan udbetaling ikke finde sted.

Det kan bl.a. veere ngdvendigt, at forsikrede samtykker og
medbvirker til, at selskabet indhenter, opbevarer, registrerer og
videregiver oplysninger, erklceringer m.v. Der kan fx veere tale
om, at selskabet indhenter oplysninger fra forsikredes egen
lcege, journaludskrifter fra sygehus, offentlige sagsakter mv.
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Selskabet kan kraeve den information og dokumentation, som
selskabet finder relevant for at opfylde goeldende lovgivning,
herunder lovgivning vedrgrende forebyggelse af hvidvask og
terrorfinansiering.

Medarbejderne i selskabet har tavshedspligt om forsikredes
forhold og maé kun videregive oplysninger herom, hvis forsikre-
de har godkendt, at der sker videregivelse, eller hvis lovgivnin-
gen giver adgang til at videregive oplysninger.

Skatte- og afgiftsforhold
Selskabet fratroekker skatter og afgifter, herunder boafgift,
inden udbetaling. Det sker i henhold til goeldende lov.

Ophor af daskning

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme ophgrer ved farstkom-
mende hovedforfald efter forsikrede er fyldt 67 &r. Det aftalte
udlgbstidspunkt fremngdr af forsikringsbeviset.

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme ophgrer med en md-
neds varsel til udgangen af den mdned, hvor forsikringen er
opsagt, jf. afsnit 1.11.

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme ophgrer tillige, hvis
proemien ikke betales rettidigt, jf. afsnit 1.5.

Nd&r daekningen opherer, vil Forsikring ved Visse Kritiske Syg-
domme ikke have opndet nogen veerdi.

Opsigelse

Selskabet kan opsige Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme
med 3 mdneders varsel til udgangen af et kalenderdr.
Forsikringstager kan opsige Forsikring ved Visse Kritiske Syg-
domme med 1 mdneds varsel til udgangen af en mdned.

Klager

Hvis der opstér uoverensstemmelse mellem forsikrede, forsik-
ringstager eller andre berettigede og AP Pension, og fornyet
henvendelse ikke forer til tilfredsstillende resultat, kan forsikre-
de, forsikringstager eller den berettigede klage til Ankencevnet
for Forsikring.

Klager kan - mod betaling af et gebyr til Ankencevnet - ind-
sendes pd et scerligt klageskema, der kan rekvireres hos Vejle
Brand, AP Pension, Ankencevnet for Forsikring og p& www.
forbrug.dk. Skemaet kan ogsd hentes fra Ankencevnets hjem-
meside: www.ankeforsikring.dk
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Afsnit 2 - Daekninger

Daekning ved visse kritiske sygdomme
Forsikringen daoekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede

i forsikringstiden, har féet stillet en diagnose, som beskrevet
under afsnit 2.1. A- £. Det er diagnosetidspunktet, der er afge-
rende, og ikke det tidspunkt, forsikrede fér kendskab til diag-
nosen.

Udbetaling sker til forsikrede. Hvis forsikrede er afgdet ved do-
den inden udbetaling, sker udbetaling til forsikredes dadsbo.
Udbetaling sker til forsikredes NemKonto, medmindre forsik-
rede skriftligt oplyser en anden konto til selskabet. Selskabet
udbetaler forsikringssummen pd en konto i et dansk pengein-
stitut.

Udbetalingen udger forsikringssummen pd tidspunktet for
diagnosticeringen og for afsnit 2.1. £, ndr betingelserne for
terminal sygdom er opfyldt.

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme doekker hele degnet
overalt i Europa, Feergerne og Greonland. Endvidere doekker
forsikringen under midlertidigt ophold i indtil 6 méneder i den
ovrige del af verden, medmindre andet er aftalt med selska-
bet.

Felgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske
Sygdomme:

VISSE FORMER FOR KRAFT

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk
og karakteriseret ved ukontrolleret voekst af maligne celler,
som har tendens til invasion af omkringliggende voev og ten-
dens til lokalt recidiv samt tendens til spredning til regionale
lymfeknuder og andre organer (metastasering).

Undtaget fra forsikringsdoekningen er:

- Tumorer klassificeret som proemaligne, non-invasive, car-

cinoma in situ, borderline eller med lavt malignt potentiale
(uanset valgt behandling),

- Alle former for hudkreeft (inklusive lymfomer i hud), bortset
fra modermcerkekroeft stadie 1B-4 (malignt melanom),

- Prostata cancer med en Gleason score pd 6 eller derunder
(klinisk spredning svarende til T2NOMO er doekket),

- Bleerepapillomer,
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- Neuroendokrine (karcinoide) tumorer uden spredning eller
metastaser,

- Tumorer pd baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt
erstatning efter afsnit 2.1. J, og som udvikler sig til en diag-
nose under afsnit 2.1. A.

Desuden daekkes ondartede (maligne) sygdomme opstdet i
blod, lymfe eller knoglemarvens bloddannende celler, karak-
teriseret ved et atypisk blodbillede med ukontrolleret voekst af
blodceller og tendens til progression og recidiv. Doekningen
omfatter dog kun behandlingskroevende:

« Akut leukcemi, kronisk myeloid leukcemi (CML) i accelereret
fase eller blastkrise og behandlingskroevende kronisk lym-
fatisk leukcemi (CLL),

« Hodgkins lymfom stadie II-1V og non-Hodgkins lymfom
med undtagelse af mindre aggressive former som loka-
liseret MALT lymfom, mucosis fungoides i plaquestadiet
og hudlymfomer som lokaliseret CD30 positivt lymfom og
kutant B-celle lymfom lokaliseret til huden,

+ Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS) og kronisk my-
elomonocystisk leukcemi (CMML),

« Myelomatose/solitcert myelom.
Med behandlingskrcevende forstds celledrcebende behand-

ling (inkl. kemoterapi, biologiske midler (designerdrugs) og
stréleteropi) og/eller transplantation med stqmceller/knogle—
marv fra et andet individ (allogen knoglemarvstransplantati-
on).

Doekningen omfatter ikke monoklonal gammopati (MGUS) el-
ler myeloproliferative neoplasmer (MPN), som fx primcer mye-
lofibrose, essentielt trombocytopeni eller Polycytoemia vera.

BLODPROP | HJERTET — SPONTANT MYKARDIEINFARKT RELA-
TERET TIL ISKZAMI (TYPE 1 AMI)

Et akut opstdet henfald af en del af hjertets muskelvoev, som
folge af pludseligt ophert blodtilfersel til den pdgoeldende del
af hjertet.

Diagnosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt
type 1, ud fra en typisk stigning og/eller fald i kardiale bio-
markearer (fortrinsvis troponin), hvor mindst én veerdi er klart
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diagnostisk forhgjet, samt evidens for AMI med mindst to af

folgende kriterier:

«  Symptomer pd& myokardieiskcemi (pludseligt opst&ede
vedvarende brystsmerter),

.« EKG-forandringer tydende p& nyopstdet iskoemi (nye ST-T
cendringer, nyt venstresidigt grenblok) eller udvikling af
patologiske Q-takker pd elektrokardiogram,

- Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myokardiescin-
tigrafi eller MR-scanning) for nytilkommet tab af hjertemu-
skelvoev/regional dyskinesi,

« Identifikation af en intrakoronar trombe ved koronarangio-
grafi (KAG).

Diagnosen skal veere stillet p& hospital eller af kardiologisk
speciallcege.

Dcekningen omfatter ikke AMI opstéet i forbindelse med PCI
eller CABG.

OPERATION PA HJERTEKAR SOM FOLGE AF SVZAR ARE-
FORSN/ZEVRING | KRANSPULSARERNE (BYPASSOPERATION
(CABG) ELLER BALLONUDVIDELSE (PCI))

En revaskulerende behandling ved kranspulséreforkalkning i
form af:

- Gennemfert PCI behandling (ballonudvidelse) pd mindst
to af hjertets tre kranspulsérer indenfor en 3 méneders
periode, eller at

- Der er gennemfort eller planlagt dben hjertekirurgisk by-
passoperation (CABG) pd én eller flere af hjertets krans-
pulsdrer.

Ved planlagt operation skal forsikrede voere accepteret pé
venteliste.

HJERTEKLAPFEJL MED BEHOV FOR OPERATION

En planlagt eller gennemfort hjertekirurgisk behandling for
hjerteklapfejl (forsncevring eller utcethed), med indscettelse
af mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese eller gennemfort
perkutan udskiftning eller reparation af aortaklap (TAVI) eller
mitralklap (MitralClip eller lignende).

Ved planlagt operation skal forsikrede voere accepteret pé
venteliste.
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KRONISK HJERTESVIGT MED BETYDELIG NEDSAT FUNKTIONS-
EVNE

En tilstand med sveer kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i
venstre ventrikel med svcere symptomer og betydelig funktio-
nel begroensning i hvile eller almindelig gang.

Dcekningen forudscetter, at:
- Uddrivningsfraktionen i venstre ventrikel (LVEF) er nedsat

til 35 pct. eller derunder, og at der er symptomer eller
funktionel begrcensning i hvile eller ved almindelig gang
svarende til NYHA llI-1V pé trods af sufficient behandling i
mere end 6 mdneder,

eller at:
- Der er gennemfart indoperation af et avanceret pace-
makersystem (cardioverter defibrillator (ICD-enhed),

biventrikulcer pacemaker (CRT-enhed) eller indscettelse af
LVAD).

Diagnosen skal veere stillet af en kardiologisk speciallcege
eller pd en kardiologisk afdeling.

SVZAR SYGDOM | HOVEDPULSAREN (AORTA) MED TILLUK-
NING, BRISTNING ELLER STORRE LOKAL UDVIDELSE MED INDI-
KATION FOR OPERATION

En aortaruptur (bristning), en aortaokklusion (tillukning) eller
et aortaaneurisme med operationsindikation eller en aort-
adissektion (med ruptur i aortas indre lag og blgdning ind i
aortaveeggen) med operationsindikation.

Diagnosen aneurisme eller dissektion skal voere stillet ved
CT-scanning, MR-scanning, aortografi, ultralydsundersggelse
eller ekkokardiografi.

Dcoekningen omfatter den torakale og abdominale aorta, men
ikke deres grene.

Doekningen omfatter desuden aortaaneurismer eller aortadis-
sektion med operationsindikation, hvor operationen ikke kan
gennemfores af tekniske eller andre &rsager.

Ved aortaaneurisme betyder operationsindikation normalt en
storre lokal udvidelse af aorta pd over 5-6 cm i diameter, men
scerlige forhold kan gere sig goeldende.
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G. LIVSTRUENDE HJERTERYTMEFORSTYRRELSER MED INDOPERA-
TION AF ICD-ENHED (HJERTEST@DER)

En planlagt eller gennemfart implantation af implanterbar
cardioverter defibrillator (ICD) p& grund af tidligere livstru-
ende hjerterytmeforstyrrelse eller hjertestop (institio cordis)
fremkaldt af ventrikelflimmer eller ventrikulcer takyardi (arryt-
mi).

Ved planlagt operation skal forsikrede voere accepteret pé
venteliste.

H. HJERNEBL@DNING ELLER BLODPROP | HJERNEN (APOPLEKSI)
MED BLIVENDE FOLGER

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med

samtidig opstéede objektive neurologiske udfaldssymptomer

af mere end 24 timers varighed, som enten skyldes;

- en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjer-
nen eller mellem hjernehinderne, eller

- en forsncevring eller tillukning af en pulsére (arterie) op-
stdet i hjernen pga. en emboli eller trombose, eller

- en cerebral vengs trombose (sinustrombose),

hvor tilfceldet har medfert blivende falger (vurderet efter 3
mdneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved
en hjernescanning (CT/MR) pdviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pé en neurologisk eller neuroki-
rurgisk afdeling, eller vcere bekroeftet af en neurologisk spe-
cialleege, og anden drsag til de neurologiske folger skal voere
udelukket.

Tilfcelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved CT/
MR-scanning er omfattet af forsikringsdoekningen, hvis der
er tilstroekkeligt klare kliniske tegn p& en blodprop i hjernen
til, at en neurologisk specialloege har stillet diagnosen. Der
skal samtidig veere konstateret blivende neurologiske folger
(vurderet tidligst efter 3 mdneder) svarende til hjernebeska-
digelsen, fx i form af lammelser i ansigtet eller i arme og ben,
indskroenkning af synsfeltet, halvsidige foleforstyrrelser eller
taleforstyrrelser. Fglger i form af kognitive gener eller troethed
alene er ikke tilstroekkelige for daekning.

Undtaget fra forsikringsdoekningen er:



ULYKKE PLUS Forsikring Forsikringsbetingelser 14/2
Version 2 (19-11-2025)

- Transitorisk cerebral iskcemi (TCI)/transitorisk iskcemisk at-
tak (TIA),

- Tidligere hjerneinfarkter pdvist ved hjernescanning (CT/
MR),

- Blodpropper eller bladninger i den perifere del af nervevoe-
vet, dvs. udenfor hjernen (fx ajne, are, hypofyse).

.  SAKFORMET UDVIDELSE AF HJERNENS PULSARER (ANEURIS-
ME) ELLER KARMISDANNELSE INDE | KRANIET (AV-MALFOR-
MATION) MED BEHOV FOR OPERATION

En planlagt eller gennemfart operation for en defekt i hjernens
kar i form af

« én eller flere scekformede udvidelser af hjernens pulsérer,
eller

« arteriovengse karmisdannelser (inklusive kaverngst an-
giom) som er pdvist ved rgntgen af hjernens pulsarer (an-
giografi) eller CT/MR-scanning.

Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk eller neurokirur-
gisk afdeling eller veere bekroeftet af neurologisk specialloege,
og anden drsag til de neurologiske folger skal veere udelukket.

Forsikringsdoekningen omfatter ogsa tilfoelde med opera-
tionsindikation, hvor operationen ikke kan gennemfares af
tekniske eller andre drsager.

J.  VISSE GODARTEDE SVULSTER | HJERNE OG RYGMARV MED
AGGRESSIVT FORL@B OG SVARE BLIVENDE FOLGER

En svulst (tumor) opstdet i og udgdet fra hjerne, hjernestam-
me, rygmarv eller disse organers hinder (centralnervesy-
stemet), der medfarer betydelige neurologiske falger (dys-
funktion) og nedsat ferlighed svarende til mindst 15 pct. mén,
vurderet efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel.

Forsikringen udbetales forst, ndr folgetilstanden vurderes
rimelig stabil, det vil sige tidligst 6 mé&neder efter diagnostice-
ring eller operation.

Undtaget fra forsikringsdoekningen er:

- Tumorer i kranie-/hjernenerver, herunder syns- eller hare-
nerven,

- Granulomer eller isolerede cyster uden anden patalogi,
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- Hypofyseadenomer og Acusticus neurinomer (Schwano-
mer).

MULTIPEL (DISSEMINERET) SKLEROSE (MS)

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

- To eller flere klinisk adskilte perioder med neurologiske ud-
fald fra centralnervesystemet, samt mindst to MR-pdviste
lcesioner i centralnervesystemet forenelige med MS efter
McDonald-kriterierne, eller

- Etklinisk attak, hvor der er to eller flere MR-pdviste loesioner
forenelige med MS eller diagnosticeret disseminering i tid
ved gentagelse af MR-scanning (monosymptomatisk MS),

eller
- Etlangvarigt attak med progression, hvor McDonald-krite-
rierne for progredierende MS er opfyldte.

Doekningen omfatter endvidere Neuromyelitis optica (NMO)
med bilateral opticus neuritis eller myelopati og opticus neuri-
tis samt MR-forandringer centralt i medulla over mere end tre
segmenter.

Undtaget fra forsikringsdoekningen er tilfoelde med synsner-
veudfald (opticus neurit) eller transversel myelitis alene.

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk specialloege.

AMYOTROFISK LATERALSKLEROSE (ALS) ELLER ANDEN LIGNE-
DE IKKE-ARVELIG MOTORISK NERVECELLESYGDOM (MND) —
MEN VEDVARENDE OG FREMADSKRIDENDE SYMPTOMER

En kronisk sygdom som skyldes fremadskridende nedbrydning
af nervesystemets motoriske celler i rygmarv og hjernen, som
medferer lammelser, muskelsvind og spasticitet.

Doekningen forudscetter:

- forekomst af progredierende nedre motor neuron symp-
tomer (LMN) og @vre motor neuron symptomer (UMN) i
mindst to regioner (bulbcere, overekstremiteter (cervikal),
trunkus (thorakal) og underekstremiteter (lumbosakral))

o9
- abnorme fund ved elektromyografi (EMG) i klinisk normail
muskel.

Diagnosen anses for stillet, ndr en neurologisk specialloege
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som arbejder i et ALS-team har stillet diagnosen klassisk ALS.
Doekningen omfatter desuden falgende andre former for ALS
og MND, forudsat at diagnosen er stillet af en neurologisk spe-
cialloege som arbejder i et ALS-team;

- progressiv bulbcer parese (PBP), hvor der primeert er bul-
bcere symptomer (fx tale og synkebesvcer), progressiv
muskelatrofi (PMA), hvor der primeert er anden neuronud-
fald (muskelatrofi uden spasticitet og hyperrefleksi) og

- primcer lateral sklerose (PLS), hvor der primcert er forste
neuronudfald (muskelspasticitet og hyperrefleksi, men kun
begroenset atrofi).

Doekningen omfatter ikke arvelig MND, herunder spinal mu-
skelatrofi (SMA).

M. PRIMZR PARKINSONS SYGDOM (PARALYSIS AGITANS, RY-
STELAMMELSE) MED VEDVARENDE SYMPTOMER

En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende gget mu-
skelstivhed (rigiditet), rysten (tremor) og nedscettelse af de
spontane bevcegelser (oligokinesi).

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallcege, og
deekningen forudscetter tilstedeveoerelsen af hovedsympto-
met bradykinesi/hypokinesi/akinesi (langsomhed) samt et af
folgende symptomer:

- Rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller

- Tremor (rysten).

Doekningen omfatter desuden atypisk Parkinson i form af pro-
gressiv supranuclecer parese (PSP), multisystem atrofi (MSA)
og corticobasal degeneration (CBD), hvis diagnosen er stillet
pd en specialafdeling for bevoegeforstyrrelser.

Dcoekningen omfatter ikke:

- Sekundcer Parkinson,

- Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body de-
mens.

N. ALZHEIMERS SYGDOM ELLER BESLAGTET DEMENSSYGDOM
MED FREMADSKRIDENDE FORLYB

En degenerativ sygdom i hjernen kendetegnet ved fremad-
skridende demens (&ndelig slevhed) og hjernesvind.

Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk afdeling eller
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specialklinik efter internationalt anerkendte kriterier for sand-
synlig Alzheimers sygdom (NINCDS-ADRDA) samt ved en
MR-scanning, der stetter diagnosen med fund af cerebral
atrofi i mediale temporallapsstrukturer.

Den intellektuelle svaekkelse skal veere bekroeftet ved neuro-
psykologisk testning, visende permanent klinisk tab af evnen
til samtlige af felgende:

- Hukommelse,
- Teenkning og rationalitet,

- Sprog,
- Problemlgsning.

Forsikredes symptomer skal veere anerkendt lcegeligt og far-
ste hjernescanning gennemfgrt i forsikringstiden.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er andre former for de-
mens som fx:

- Demens ledsaget af bevoegelsesforstyrrelser, som fx ved
Huntingtons chorea og Parkinsons sygdom, eller

- Demens som felge af forkalkningssygdom i hjernekar
(vaskuloer demens), traume eller infektion.

HJERNE- ELLER HJERNEHINDEBETZANDELSE (INKL. BORRELIA
OG TBE) MEDF@RENDE SV/ZARE NEUROLOGISKE FGLGER

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder
fordrsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mikrober,
som har medfert vedvarende objektive neurologiske folger,
svarende til en méngrad pd 15 pct. eller mere efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk
speciallcege).

Ved hjerne- eller hjernehindebetoendelse skal der veoere kli-

niske holdepunkter for diagnosen, og mindst ét af felgende
kriterier skal voere opfyldt:

- Pdvisning af mikrober i spinalvcesken, eller

- Pd&visning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose)
i spinalvaesken med forhgjet antal hvide blodlegemer,
eventuelt suppleret med MR/CT-scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen vcere verificeret ved
pdvisning af borreliaspecifikke antistoffer (IgM/IgG) i spinal-
vaeske sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller
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intratekal antistofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen veoere veri-
ficeret ved pdvisning af TBE specifikt antistof (IgM/IgG) i blod
eller spinalvoeske.

| samtlige tilfaelde kan de neurologiske folger tidligst vurderes
efter 3 mdneder og felgerne skal veere bekroeftet af neurolo-
gisk speciallcege.

P. CREUTZFELDT-JACOBS SYGDOM (CJD OG VCJD)

En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet,
fordrsaget af prioner.

Diagnosen skal veere stillet pd relevant sygehusafdeling og
vurderes overvejende sandsynlig ud fra:

- Typiske kliniske symptomer med fremadskridende de-
mens, pdvirket koordination, nedsat syn, pdvirket taleevne,
stivhed mv,,

- Forandringer p& EEG, MR/CT-scanning, samt

- Laboratorieundersegelser af spinalvoeske (stoerkt forhajet
total-tau protein uden cendringer af Alzheimer-markerer
og prionmarkgrer (herunder PrP mutationer, 14-3-3 protei-
net, neuronspecifik enolase mv.)).

Q. MYASTHENIA GRAVIS — MED SVARE SYMPTOMER

En autoimmun neuromuskulcer sygdom kendetegnet ved va-
rierende grader af kraftnedscettelse og hurtig udtroetning.
Diagnosen skal veere stillet p& neurologisk afdeling eller af
neurologisk specialloege og veere bekroeftet ved mindst to af
folgende punkter:

- EMG der viser defekt neuromuskulcer transmission,

- Antistoffer mod acetylcholinreceptor (AChR), anti-MuSK
eller anti-Titin antistoffer i blodet,

- Tydelig behandlingsrespons pd relevant medicinsk be-
handling.

Deekningen omfatter alene personer med sveerere sympto-
mer fra arme, ben eller ansigt, der pdvirker funktionsevnen.

R. MUSKELSYGDOMME (MUSKELDYSTROFI OG MYOPATI) MED
VEDVARENDE FREMADSKRIDENDE SYMPTOMER
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En genetisk verificeret og anerkendt arvelig muskelsvind syg-
dom kendetegnet ved progressivt tab af muskelmasse og
muskelkraft. Eksempler pd disse sygdomme er Duchenne og
Becker muskeldystrofi, facioskapulohumeral muskeldysstrofi,
dystrofia myotonica, limb girdle muskeldystrofi, okulopharyn-
geal muskeldystrofi, Bethelm myopati, Charcot-Marie-Tooths
neuropati eller sjoeldnere arvelig muskelsvindssygdom, som
kan sidestilles med de foranncevnte.

Deekningen forudscetter, at det kan dokumenteres, at symp-
tomerne er debuteret i forsikringstiden.

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 voere accepteret
pd venteliste.

STORRE ORGANTRANSPLANTATION

Planlagt eller gennemfort modtagelse af hjerte, lunge, lever,
bugspytkirtel, hjerte-lunge eller hjerte-lunge-lever transplan-
tat, pd grund af organsvigt hos forsikrede.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede voere accepteret
pd venteliste.

Doekningen omfatter ogsd gennemfert transplantation med
stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen knogle-
marvstransplantation) for andre tilstande end anfart under
doekning for blodkroeft i § 14 A.

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

ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS)

Erhvervet immundefektsyndrom som felge af infektion med
human immundefekt virus (HIV), der har givet en s& alvorligt
pdvirket immunfunktion, at det har medfert en opportunistisk
infektion eller visse cancertyper.

Doekning forudscetter, at diagnosen er stillet pd en infekti-
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onsmedicinsk afdeling efter Sundhedsstyrelsens kriterier for
anmeldelsespligtig AIDS.

Er forsikrede diagnosticeret med HIV inden forsikringstidens
begyndelse, er der ikke ret til udbetaling efter denne bestem-
melse.

HIV-INFEKTION — OVERFORT VED BLODTRANSFUSION ELLER
ARBEJDSBETINGET SMITTE

En infektion med HIV som felge af:

- En blodtransfusion eller anden loegelig behandling modta-
get efter forsikringstidens begyndelse, forudsat at forsikre-
de er berettiget til godtgerelse fra Sundhedsstyrelsen,

eller

- En arbejdsbetinget Icesion eller smitteudscettelse pd slim-
hinderne under udferelse af forsikredes erhvery, foregdet
efter forsikringstidens begyndelse. Uheldet skal vcere
anmeldt som arbejdsskade, med negativ HIV-test udfort
indenfor den forste uge efter smitte, efterfulgt af en positiv
test indenfor de nceste 12 mdneder.

TREDJEGRADSFORBRZNDING (AMBUSTIO), £TSNING ELLER
FORFRYSNING — DER DAKKER MINDST 20 PCT. AF KROPPENS
OVERFLADE

En brandskade (inkl. forfrysninger og cetsninger) af tredje grad,
der doekker mindst 20 pct. af forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen skal fremgd af journaloplysninger fra behandlende
brandsdrsafdeling.

TOTAL DOVHED — PERMANENT OG IRREVERSIBEL

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

Diagnosen skal veere stillet af en gjenloege.

TOTAL DQVHED — PERMANENT OG IRREVERSIBEL

Et totalt permanent og irreversibelt heretab pd begge orer,
med en hegretcerskel p& 100dB eller derover pd alle frekvenser.
Diagnosen skal vcere stillet af en greloege.
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Z. TERMINAL SYGDOM — ALLE DIAGNOSER, DER IKKE ER OMFAT-
TET AF A-Z, HVOR LEVETIDEN ER H@JEST 12 MANEDER

Ved terminal sygdom forstds en fremskreden eller hurtigt ud-
viklende uhelbredelig sygdom, hvor forventet restlevetid trods
loegelig behandling maksimalt er 12 méneder. De 12 mdneder
regnes fra diagnosedatoen.

Det er en betingelse, at der foreligger loegefaglig dokumenta-
tion for, at ovenstdende betingelser er opfyldt. Dokumentation
skal veere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en
relevant speciallcege, der har opndet speciallcegeanerken-
delse fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke ale-
ne er speciallcege i almen medicin.

Der kan alene ske udbetaling, ndr alle lcegelige anvisninger i
relation til den doekningsberettigede sygdom er blevet fulgt.
Forsikringen daoekker ikke tilfoelde, der direkte eller indirekte
skyldes:

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

- ensygdom, der har medfert eller medferer udbetaling
efter en af diagnoserne i afsnit 2.1. 14 A-Z eller sygdomme,
der skyldes den lcegelige behandling heraf,

- et ulykkestilfcelde, hvorved forstds legemsbeskadigelse,
som rammer den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig
udefrakommende hcendelse,

- infektioner eller epidemier.

2.2 Begreensninger iforsikringsdaskningen

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

1. hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 méneder efter for-
sikringens ikrafttroeden jf. § 5.

2. hvis forsikrede, for forsikringen eller den frivillige forhgjelse
er tradt i kraft, har
- fdet stillet en diagnose, der er omfattet af forsikrings-
betingelserne, eller
- haft symptomer pd, modtaget behandling for, eller
veeret under udredning for sygdom, der senere kan
henfares til den anmeldte diagnose
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Dette goelder i to d&r fra tidspunktet, hvor forsikringen eller den
frivillige forhgjelse tradte i kraft.

3.

10.

hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har fdet
diagnosticeret samme kritiske sygdom, som beskrevet i
afsnit 2.1. A- £. Hvis forsikrede inden forsikringstidens be-
gyndelse har féet diagnosticeret sygdom som defineret i
afsnit 2.1. A, vil der dog veere ret til udbetaling ved ny diag-
nose efter afsnit 2.1. A, hvis denne indtroeder i forsikrings-
tiden, og der er gdet mindst 7 é&r, siden behandlingen af
den farste sygdom er afsluttet (omfatter ikke kontrolunder-
segelser), og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i
denne periode,

ved diagnoser som beskrevet i afsnit 2.1. B,C, D, E, F og G,
hvis forsikrede tidligere har féet stillet diagnose, som be-
skrevet i afsnit 2.1. B, C, D, E, F eller G,

ved diagnoser som beskrevet i afsnit 2.1. 14 H og |, hvis for-
sikrede tidligere har féet stillet diagnose, som beskrevet i
afsnit. 2.1. H eller |,

mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i
afsnit 2.1. A-£. Hvis forsikrede tidligere har fédet udbetaling
efter afsnit 2.1.14 A, vil der veere ret til udbetaling ved ny
diagnose efter afsnit 2.1. A, hvis denne indtroeder i forsik-
ringstiden, og der er gdiet mindst 7 &r, siden behandlingen
af den ferste sygdom er afsluttet (omfatter ikke kontrolun-
dersggelser), og der ikke er konstateret tilbagefald (reci-
div) i denne periode,

hvis forsikrede fdr stillet en ny diagnose mindre end 6 ma-
neder efter, at forsikrede har fédet stillet en diagnose som
har givet ret til udbetaling efter afsnit 2.1. A- £,

ved kritisk sygdom, der er en felge af misbrug af medicin

eller indtagelse af medicin, der ikke er loegeordineret, eller
som er en fglge af misbrug af alkohol, euforiserende stoffer
og lignende giftstoffer,

ved kritisk sygdom, der er en folge af krigstilstand, borgerli-

ge uroligheder, oprar, terrorhandlinger eller anden farefor-
agelse af tilsvarende art med virkning p& dansk omréde,

hvis forsikrede ikke har anmeldt kritisk sygdom inden sin
ded.
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Afsnit 3 - fortrydelsesret

Du kan som forsikringstager fortryde den indgdede aftale ef-
ter forsikringsaftalelovens § 34 i.

Fortrydelsesfrist

Fortrydelsesfristen er 30 dage. Fristen regnes som udgangs-
punkt fra den dag, du har fdet meddelelse om aftalens indgd-
else. Fortrydelsesfristen regnes dog tidligst fra det tidspunkt,
du pé skrift (fx p& papir, e-mail eller andet varigt medium) har
fdet ncervoerende oplysning om fortrydelsesretten.

Hvis du fx har fdet underretning om aftalens indgdelse man-
dag den 1. — i en mdned med 31 dage — og ogsd har fdet
oplysning om fortrydelsesretten, har du frist til og med onsdag
den 31. Hvis fristen udlgber pd en helligdag, lerdag, grundlovs-
dag, juleaftensdag eller nytdrsaftensdag, kan du vente til den
felgende hverdag.

Sddan fortryder forsikringstager

Inden fortrydelsesfristens udlgb 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 udlgb. 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

CVR nr. 18530899
Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn



