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AFSNIT 1. FALLES BESTEMIMELSER

§ 1. FORSIKRINGEN

Stk. 1. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bern er opret-
tet pd grundlag af aftale mellem naerpension og AP Pension.

Stk. 2. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bern bestar af
forsikringsdaekning oprettet som syge- og ulykkesforsikring i:

AP Pension Livsforsikringsaktieselskab
(AP Pension)

CVR-nr. 18530899

@stbanegade 135, 2100 Kebenhavn @

Stk. 3. Selskabet er underlagt offentligt tilsyn.

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

§ 2. AFTALEGRUNDLAGET

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

Stk. 2. For diagnoser stillet for 1. oktober 2009 geelder forsik-
ringsbetingelser for Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til
bern o1/09, forudsat at forsikrede var omfattet heraf.

Stk. 3. For diagnoser stillet for 1. januar 2014 geelder forsik-
ringsbetingelser for Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til
born 01.10.2009, forudsat at forsikrede var omfattet heraf.

Stk. 4. AP Pension kan andre betingelserne, hvis
e ndringen aftales med naerpension

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

Stk. 5. Forsikrede og dennes vaerge oplyses om skaerpende
endringer af betingelserne med 1 m3aneds varsel til udgangen
af en kalendermaned.

§ 3. OPLYSNINGSPLIGT

Stk. 1. Barnet, som er forsikret, bliver optaget i og er omfattet
af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bern pa grundlag
af oplysninger, som AP Pension modtager fra pengeinstituttet,

naerpension, forsikrede og dennes vaerge. Oplysningerne ved-
rerer bl.a. forsikredes CPR-nr., og oplysninger om forsikredes
helbred ved tegningen.

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

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

8 4. HELBREDSOPLYSNINGER

Stk. 1. Forsikrede optages i Forsikring ved Visse Kritiske
Sygdomme til bern, hvis AP Pension vurderer, at der afgives
tilfredsstillende risiko- og helbredsoplysninger til AP Pension.

Stk. 2. Kan AP Pension ikke antage forsikringen ud fra de fore-
liggende oplysninger, meddeler AP Pension dette til forsikrings-
segende.

& 5. FORSIKRINGENS IKRAFTTRADEN

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

8 6. PRAMIE

Stk. 1. Preemien forfalder heldrligt forud hver den 1. januar

og indbetales af forsikredes vaerge til AP Pension via pen-
geinstituttet, som haver preemiebelebet pa vaergens konto i
pengeinstituttet. Hvis der ikke er deekning pa kontoen, opherer
forsikringsdaekningen den sidste dag i forfaldsmaneden,
safremt praemien ikke senere bliver betalt rettidigt i henhold til
forsikringsaftalelovens regler herom, jf. § 11, stk. 2.

Stk. 2. AP Pension fastsaetter praemien for et dr ad gangen ud
fra grundlag og tariffer, hvor der bl.a. indgar antagelser om

rente, risiko og omkostninger.

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

Stk. 4. Hvis grundlagets forudsaetninger @ndrer sig, eller hvis
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det er nedvendigt at indarbejde andre antagelser end de
naevnte, og AP Pension vurderer, at @endringerne har vaesentlig
betydning, kan AP Pension andre grundlag eller tariffer.

Stk. 5. AP Pension kan ogsa andre grundlag eller tarif i forbin-
delse med @ndring af forsikringsbetingelserne.

Stk. 6. Forsikrede og dennes vaerge oplyses om @ndringer af
grundlag eller tarif med 3 maneders varsel til udgangen af et
kalenderar.

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

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

Stk. 9. Overgdr veergemalet til en anden person efter ikrafttrae-
delsestidspunktet, skal det meddeles til AP Pension af hensyn
til felgerne ved manglende preemiebetaling.

§ 7. PANTSATNING OG ANDEN OVERDRAGELSE

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

§ 8. ANMELDELSE

Stk. 1. Forsikrede eller dennes veerge skal anmelde en daek-
ningsberettiget diagnose til enten pengeinstituttet eller AP
Pension hurtigst muligt.

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

8 9. OPLYSNINGER

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

Stk. 2. Det kan bl.a. vaere nedvendigt, at forsikrede eller dennes
vaerge samtykker og medvirker til, at AP Pension indhenter, opbeva-
rer, registrerer og videregiver oplysninger, erkleeringer m.v. Der kan
fx veere tale om, at selskabet indhenter oplysninger hos laeger, der
behandler eller har behandlet forsikrede.

Stk. 3. Medarbejderne i AP Pension har tavshedspligt om forsikre-
des forhold og m3d kun videregive oplysninger herom, hvis forsik-
rede har godkendt, at der sker videregivelse, eller hvis lovgivningen
giver adgang til at videregive oplysninger.

& 10. SKATTE- OG AFGIFTSFORHOLD

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

8 11. OPHOR AF DAKNINGEN

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

o forsikrede fylder 18 ar,

e veergens betalingskonto i det kontoferende pengeinstitut
udgar,

e veergen skriftligt har opsagt forsikringen, jf. § 12.
Stk. 2. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bern opherer
tillige med udgangen af forfaldsmaneden, hvis praemien ikke

betales, jf. § 6.

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

§ 12. OPSIGELSE

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

Stk. 2. Vaergen kan opsige Forsikring ved Visse Kritiske Sygdom-
me til bern med 1 maneds varsel til udgangen af et kalenderar.

§ 13. KLAGER

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

Stk. 2. Klager kan - mod betaling af et gebyr - indsendes pa

et saerligt klageskema, der kan rekvireres hos AP Pension, An-
kenzevnet for Forsikring og Forbrugerrddet. Skemaet kan ogsd
hentes fra Ankenaevnets hjemmeside: www.ankeforsikring.dk.

AFSNIT 2. DAKNINGER

& 14. DAKNING VED VISSE KRITISKE
SYGDOMME TIL BORN

Stk. 1. Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis
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forsikrede i forsikringstiden, har faet stillet en diagnose, som
beskrevet under 8§ 14 A-R. Det er diagnosetidspunktet, der er
afgerende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til
diagnosen.

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

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

Stk. 4. Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bern daekker
hele degnet og i hele verden.

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

A. KREFT, LEUKAMI OG LYMFOMER

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

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

Herudover daekkes hejrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS),
kronisk myelomonocystisk leukaemi (CMML) type 2 samt be-

handlingskraevende myelomatose/solitaert myelom.

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

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

livmoderhals, bryst eller testes (uanset valgt behandling).

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

¢ Blzerepapillomer.
e Hodgkin's lymfom stadie I.

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

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

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

C: KRONISK HJERTESVIGT MED SVARE SYMPTOMER | HVILE

OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE

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

Diagnosen skal vare stillet pd en kardiologisk afdeling. Pa-
virkningerne af funktionsniveau skal vaere til stede pa trods af
behandling i mere end 6 maneder, eller der skal veere gennem-
fort indoperation af cardioverter defibrillator (ICD-enhed).

D: HJERNEBL@ODNING ELLER BLODPROP | HIERNEN (APOPLEKSI)
MED BLIVENDE FOLGER

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

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

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

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

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/
MR-scanning er omfattet af forsikringsdaekningen, hvis samtli-
ge klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og
der er blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadi-
gelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder) i form af lammelser,
foleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbe-
svaer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.
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Diagnosen skal vzere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk
afdeling eller vaere bekreeftet af en neurologisk speciallege, og
anden arsag til de neurologiske folger skal vaere udelukket.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral iskeemi
(Td)/transitorisk iskaemisk attak (TIA), tidligere hjerneinfarkter pavist
tilfeeldigt ved hjernescanning (CT/MR) og blodpropper eller blednin-
ger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (fx gjne,
ore, hypofyse).

E: S/EKFORMET UDVIDELSE AF HJERNENS PULSARER (ANEURISME)
ELLER INTRAKRANIEL ARTERIOVEN®@S KARMISDANNELSE (AV-MAL-
FORMATION) MED BEHOV FOR OPERATION

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

Defekten skal vaere diagnosticeret pa en neurologisk eller neuro-
kirurgisk afdeling eller vaere bekraeftet af neurologisk specialleege,
og anden arsag til de neurologiske folger skal vaere udelukket.
Forsikringsdaekningen omfatter ogsa tilfaelde hvor operationen ikke
kan gennemfores af tekniske grunde.

F: VISSE GODARTEDE SVULSTER | HIERNE OG RYGMARVY MED AG-
GRESSIVT FORL®B (BEHOV FOR OPERATION) OG SVZARE BLIVENDE
FOLGER

Godartede (benigne) svulster (tumorer) opstaet i og udgdet fra
hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse organers hinder (central-
nervesystemet), som efterlader betydelige neurologiske folger (dy-
sfunktion) og nedsat ferlished svarende til mindst 15 pct., vurderet
efter Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikrings mentabel.

Forsikringssummen udbetales forst nar felgetilstanden kan vurde-
res som rimelig stabil, det vil sige tidligst 3 mdneder efter diagnosti-
cering eller operation.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er cyster, granulomer, hypofy-
seadenomer og Acusticus neurinomer (Schwanomer). Endvidere
undtages svulster der er opstaet i eller pa en eller flere hjerne- eller
kranienerver, herunder syns- eller herenerven.

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

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

¢ et attack med klart fremadskridende forleb (Primaer Progres-
siv MS) eller et svaert attack, hvor de diagnostiske kriterier
for MS eller McDonald er opfyldte.

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallege.

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

H: HJERNE- ELLER HJERNEHINDEBETANDELSE (INKL. BORREA-
LIA OG TBE) MEDFORENDE SVARE NEUROLOGISKE FOLGER

En infektion i hjerne, hjernenerveredder eller hjernehinder
fordrsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfert ved-
varende objektive neurologiske felger, svarende til en méngrad
pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervsforsik-
rings tabel (vurderet af en neurologisk speciallege).

Diagnosen skal vaere stillet pd neurologisk eller infektionsmedi-
cinsk afdeling ud fra:

¢ pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

e en rygmarvsvaeskeundersegelse med pavisning af tydelig in-
flammatorisk reaktion (pleocytose) med forhejet antal hvide
blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning.

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

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verifice-
ret ved pavisning af virusantistoffer i serum og spinalvaeske.

De neurologiske folger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter
3 maneder og skal veere bekraeftet af neurologisk speciallzege.

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

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

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

¢ forandringer pd EEG, MR/CT scanning samt

e |aboratorieundersegelser af spinalvaeske (staerkt forhojet
total-tau protein uden =ndringer af Alzheimer-markerer og
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prionmarkerer (herunder PrP mutationer, 14-3-3 proteinet,
neuronspecifik enolase mv.})

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

Arvelig muskeldystrofi kendetegnet ved progressivt tab af muskel-
masse og kraft (fx Duchennes muskeldystrofi, Beckers muskeldy-
strofi, Limb Girdle muskeldystrofi (LGMD), Facio-scapulo-humeral
muskeldystrofi (FSHD), Okulopharyngeal-muskeldystrofi OPMD)
eller Dystrofia myotonica).

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

K: KRONISK NYRESVIGT MED BEHOV FOR VARIG DIALYSE

ELLER TRANSPLANTATION

Dobbeltsidig nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og uigenkalde-
ligt er holdt op med at fungere, hvilket medferer behov for varig
dialysebehandling eller nyretransplantation.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede vaere accepteret pa
venteliste.

L: STORRE ORGANTRANSPLANTATION

Planlagt eller gennemfort modtagelse af hjerte, lunge, lever,
bugspytkirtel, hjerte-lunge eller hjerte-lunge-lever transplantat,
pa grund af organsvigt hos forsikrede.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede vaere accepteret pa
venteliste.

Daekningen omfatter ogsa gennemfert transplantation med
stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen knogle-
marvstransplantation) for andre tilstande end anfert under
daekning for § 14 A.

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

M: AIDS

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

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

N: HIV-INFEKTION VED BLODTRANSFUSION ELLER
ARBEJDSBETINGET SMITTE

1. Infektion med HIV som felge af blodtransfusion eller anden
lzegelig behandling, modtaget efter forsikringens ikrafttraedel-
sestidspunkt.

2. Det kraeves at forsikrede er berettiget til godtgoerelse for trans-
fusionsoverfert HIV-infektion af Sundhedsstyrelsen.

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

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

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

Diagnosen skal fremgd af journaludskrift eller epikrise fra en
brandsarsafdeling.

P: PRAKTISK BLINDHED

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

Diagnosen stilles hos ejenlaege med angivelse af drsag

Q: TOTAL D@QVHED

Totalt permanent og irreversibelt heretab pa begge erer, med en
horetaerskel pd 100dB eller derover pa alle frekvenser.
Diagnosen stilles hos ereleege med angivelse af drsag.

R: TERMINAL SYGDOM - ALLE DIAGNOSER, DER IKKE ER OMFAT-
TET AF §§ 14 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
legelig behandling maksimalt er 12 maneder. De 12 mdneder
regnes fra diagnosedatoen.

Det er en betingelse, at der foreligger lzegefaglig dokumentati-
on for, at ovenstdende betingelser er opfyldt. Dokumentation
skal vaere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en
relevant speciallaege, der har opndet specialleegeanerkendelse
fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke alene er
specialleege i almen medicin.
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Der kan alene ske udbetaling, ndr alle laegelige anvisninger i
relation til den daekningsberettigede sygdom er blevet fulgt.

Forsikringen daekker ikke tilfaelde, der direkte eller indirekte
skyldes:

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

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

e et ulykkestilfeelde, hvorved forstas legemsbeskadigelse, som
rammer den forsikrede ufrivilligt gennem pludselig udefra-
kommende handelse,

e infektioner eller epidemier.

§ 15. BEGRANSNINGER | FORSIKRINGSDAKNINGEN

Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

1. hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 mdneder efter forsikrin-
gens ikrafttreeden jf. § 5,

2. hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret samme kritiske sygdom, som beskrevet i §§ 14
A-R. Huvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har
faet diagnosticeret sygdom som defineret i § 14 A, vil der dog
veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter § 14 A, hvis denne
indtraeder i forsikringstiden, og der er gdet mindst 10 ar, siden
diagnosen i § 14 A blev stillet, og der ikke er konstateret tilba-
gefald (recidiv) i denne periode,

3. ved diagnoser som beskrevet i §§ 14 B og C, hvis forsikrede tid-
ligere har faet stillet diagnose, som beskrevet i 8§ 14 B eller C,

4. ved diagnoser som beskrevet i §§ 14 H og |, hvis forsikrede
tidligere har faet stillet diagnose, som beskrevet i §§ 14 H eller |,

5. mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i 8§ 14
A-R. Hvis forsikrede tidligere har faet udbetaling efter § 14 A,
vil der veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter § 14 A, hvis
denne indtraeder i forsikringstiden, og der er gdet mindst 10 ar,
siden diagnosen i § 14 A blev stillet, og der ikke er konstateret
tilbagefald (recidiv) i denne periode,

6. hvis forsikrede far stillet en ny diagnose mindre end 6 maneder
efter, at forsikrede har faet stillet en diagnose somhar givet ret
til udbetaling efter §§ 14 A-R,

7. ved kritisk sygdom, der er en felge af misbrug af medicin eller
indtagelse af medicin, der ikke er leegeordineret,

8. eller som er en folge af misbrug af alkohol, euforiserende stof-
fer og lignende giftstoffer,ved kritisk sygdom, der er en folge af
krigstilstand, borgerlige uroligheder, oprer, terrorhandlinger eller
anden fareforegelse af tilsvarende art med virkning pa dansk
omrade,

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

FORTRYDELSESRET

Du kan fortryde den indgdede aftale efter forsikringsaftalelo-
vens § 341.

FORTRYDELSESFRISTEN

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

Hvis du fx har faet underretning om aftalens indgdelse mandag
den 1. - i en mdned med 31 dage - og ogsa har fdet oplysning
om fortrydelsesretten, har du frist til og med onsdag den 31.
Hvis fristen udleber pa en helligdag, lerdag, grundlovsdag, jule-
aftensdag eller nytdrsaftensdag, kan du vente til den felgende
hverdag.

HVORDAN FORTRYDER DU?

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

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

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

naz2rpension



