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Bagrnedaekning - sygdom kan kun tegnes i tilknytning til ulykkesforsikringen.

Bernedaekning - sygdom bestar af falgende deekninger:

e Dgdsfaldssum til barn efter det fyldte 1. ar
e Visse kritiske sygdomme til bgrn
e Méngrad ved sygdom til barn

Faellesbetingelserne (pkt. 8-10) i forsikringsbetingelserne for Privat Ulykkesforsikring er ogsa geeldende for
Bgrnedaekning - sygdom.
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For forsikringen geelder udover disse betingelser det i policen anfarte.



BORNEDAKNING - SYGDOM

1. FORSIKRINGEN

1.1 Forsikringen Bgrnedaekning - sygdom er oprettet pa grundlag af aftale mellem Gartnernes
Forsikring, hvor det forsikrede barn eller dennes vaerge har tegnet forsikringen og AP Pension.
1.2 Forsikringen bestar af falgende forsikringsdaekninger:

e Dgdsfaldssum til barn efter det fyldte 1. ar
o Visse kritiske sygdomme til bagrn
e Méngrad ved sygdom til barn

Forsikringen er oprettet som syge- og ulykkesforsikring i:

AP Pension Livsforsikringsaktieselskab (AP Pension)
CVR-nr. 18530899

Jstbanegade 135

2100 Kgbenhavn @

1.3 AP Pension er underlagt offentligt tilsyn.
1.4 Dansk ret, herunder forsikringsaftaleloven, geelder for aftalen.

FALLES BESTEMMELSER

2. AFTALEGRUNDLAGET

2.1 Betingelserne traeder i kraft fra det tidspunkt, hvor forsikrede bliver omfattet af forsikringen.
2.2 AP Pension kan aendre betingelserne, hvis:
e /Endringen aftales med Gartnernes Forsikring.
e Det er ngdvendigt, for at AP Pension kan overholde lovgivning og tilhgrende praksis.
e Grundlag for beregning af forsikringen aendrer sig.
e /Endringen ikke har veesentlig betydning for produkter og forsikring.

2.3 Forsikrede og dennes vaerge oplyses af Gartnernes Forsikring om skaerpende andringer af
betingelserne med 30 dages varsel til policens hovedforfaldsdag.

3. OPLYSNINGSPLIGT

3.1 Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af Barnedaekning - sygdom pa grundlag af oplysninger,
som Gartnernes Forsikring modtager fra forsikrede og/eller dennes vaerge.
Oplysningerne vedrgrer bl.a. forsikredes navn og CPR-nr.

4. FORSIKRINGENS IKRAFTTRADEN

Forsikringsdeekningen traeder i kraft den dag, der er anfart som ikrafttreedelsesdag pa hovedpolicen.

5. FORSIKRINGENS BETALING

5.1 Farste betaling forfalder samtidig med hovedpolicen og indbetales til Gartnernes Forsikring, som
afregner overfor AP Pension.
5.2 Hvis der ikke betales i overensstemmelse med reglerne i forsikringsaftaleloven, falges

rykkerproceduren, som fremgar af forsikringsaftalelovens 88§ 12-17, herunder ogsa ophgr af
forsikringen tidligst 14 dage efter betalingsfristen som fglge af manglende betaling.

5.3 Forsikrede og dennes vaerge oplyses af Gartnernes Forsikring om aendringer af grundlag eller tarif
med 30 dages varsel til policens hovedforfaldsdag.

5.4 Forsikringen giver ikke ret til preemiefri deekning.



5.5 Overgar veergemalet over det forsikrede barn til en anden person efter ikrafttraedelsestidspunktet for
forsikringen, skal dette meddeles til Gartnernes Forsikring. Den nye vaerge kan overtage forsikringen,
hvilket tilsvarende skal meddeles Gartnernes Forsikring af hensyn til fglgerne ved manglende
preemiebetaling.

5.6 Hvis vaergen afgar ved dgden i forsikringstiden, kan Bgrnedaekning - sygdom overtages af eventuel
ny veerge, eller det forsikrede barn, hvis barnet er myndigt.

6. PANTSATNING OG ANDEN OVERDRAGELSE

Forsikringen kan ikke, udover hvad der fremgar i disse forsikringsbetingelser, overdrages, afheendes,
pantseettes eller pa anden made gares til genstand for omsaetning eller retsforfglgning.

7. ANMELDELSE

7.1 Forsikrede, vaergen eller andre berettigede skal anmelde en daekningsberettiget skade/diagnose til
Gartnernes Forsikring hurtigst muligt.
Hvis tilstanden efter en sygdom forveerres, skal forsikrede eller dennes veerge eller andre
berettigede anmelde forveerringen til Gartnernes Forsikring hurtigst muligt.

7.2 Skadebehandlingen foretages i AP Pension.
7.3 Krav mod Gartnernes Forsikring og AP Pension foraeldes efter dansk rets regler om foreeldelse.

8. OPLYSNINGER

8.1 Forsikrede, dennes vaerge eller andre berettigede skal give AP Pension adgang til oplysninger,
som er ngdvendige for, at AP Pension kan vurdere retten til udbetaling. Hvis oplysningerne er
ufuldsteendige, kan udbetaling ikke finde sted.

8.2 Det kan blandt andet veere ngdvendigt, at forsikrede, dennes veerge eller andre berettigede
samtykker og medvirker til, at AP Pension indhenter, opbevarer, registrerer og videregiver
oplysninger, erkleeringer mv. Der kan fx veere tale om, at selskabet indhenter oplysninger hos
leeger, der behandler eller har behandlet forsikrede.

8.3 AP Pension behandler alle oplysninger efter regler, som findes i lovgivningen. AP Pension og
Gartnernes Forsikring har tavshedspligt om forsikredes forhold og méa kun videregive oplysninger
herom, hvis forsikrede, dennes veerge eller andre berettiget har godkendt, at der sker
videregivelse, eller hvis lovgivningen giver adgang til at videregive oplysninger.

9. SKATTE OG AFGIFTSFORHOLD

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

10. OPH@R AF DAKNINGEN

10.1 Bgrnedaekning - sygdom er tegnet i tilknytning til Gartnernes Forsikring bgrneulykkesforsikring.
Hvis ulykkesforsikringen ved Gartnernes Forsikrings ophgrer, ophgrer Bgrnedaekning - sygdom
samtidig.

10.2. Forsikringen ophgrer senest, nar:

e Forsikredes bgrneulykkesforsikring udlgber, dvs. ved fgrstkommende hovedforfald efter, at
barnet er fyldt 18 ar, medmindre Bgrnedeekning - sygdom inden da er viderefgrt til en voksen
ulykkesforsikring.

o Forsikrede fylder 28 ar.

e Forsikringen er opsagt, jf. pkt. 10.1.

10.3 Né&r daekningen opharer, vil forsikringen ikke have opnaet nogen vaerdi.



11. OPSIGELSE

111 Gartnernes Forsikring og AP Pension kan opsige aftalerne, som ligger til grund for Bgrnedaekning -
sygdom med 1 maneds skriftligt varsel til udgangen af et kalenderar.

11.2 Forsikrede og/eller dennes vaerge kan opsige Barnedaekning - sygdom med 1 maneds skriftligt
varsel. Dog bortfalder forsikringsdeekningen senest samtidig med bortfald af den tilknyttede
hovedpolice hos Gartnernes Forsikring.

12. KLAGER

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

12.2 Klager kan - mod betaling af et gebyr - indsendes pa et saerligt klageskema, der kan rekvireres hos

AP Pension, Ankenaevnet for Forsikring og Forbrugerradet. Skemaet kan ogsé hentes fra
Ankengevnets hjemmeside: www.ankeforsikring.dk.

13. FORTRYDELSESRET

131

13.2

13.3

Fortrydelsesret
Du kan fortryde den indg&ede aftale efter forsikringsaftalelovens § 34 i.

Fortrydelsesfristen

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

Hvis du fx har faet underretning om aftalens indgaelse mandag den 1. — i en maned med 31 dage —
og ogsa har faet oplysning om fortrydelsesretten, har du frist til og med onsdag den 31. Huvis fristen
udlgber pa en helligdag, lardag, grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, kan du vente til
den fglgende hverdag.

Hvordan fortryder du?

Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du underrette Gartnernes Forsikring om, at du har fortrudt
aftalen. Hvis du vil give denne underretning skriftligt — fx pr. brev eller e-mail — skal du blot sende
underretningen inden fristens udlgb. Hvis du vil sikre dig bevis for, at du har fortrudt rettidigt, kan
du fx sende brevet anbefalet og opbevare postkvitteringen.

Underretning om, at du har fortrudt aftalen, skal gives til Gartnernes Forsikring, hvor du har oprettet
forsikringen.



D@DSFALDSSUM TIL B@RN EFTER DET FYLDTE 1. AR

14. D@DSFALDSSUM TIL B@RN EFTER DET FYLDTE 1. AR
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14.2

14.3
14.4
14.5

14.6

14.7

Forsikrede er det barn, der med navn og fadselsdato er anfart pa policen.
Dgdsfaldssum til bgrn er oprettet som en gruppelivsforsikring uden opsparing, en sakaldt
risikoforsikring hvor forsikringssummen alene udbetales ved forsikredes dad, sa laenge denne er
omfattet af forsikringen.

Det er uden betydning, om dgden skyldes ulykke eller sygdom.
Gruppelivsforsikringen daekker hele dggnet og i hele verden.
AP Pension udbetaler forsikringssummen til vaergen. Hvis forsikrede er myndig ved
forsikringsbegivenhedens indtraeden, udbetaler AP Pension forsikringssummen til forsikredes
»naermeste pargrende« efter reglerne i forsikringsaftaleloven, medmindre andet er skriftligt meddelt
Gartnernes Forsikring.
»Naermeste pargrende« er pa forsikringer oprettet den 1. januar 2008 eller senere, i prioriterede
reekkefglge:

o /Egtefeelle eller registreret partner

e Samlever*

e Livsarvinger - bgrn, bgrnebgrn mv.

e Arvinger ifglge testamente

e @vrige arvinger.

Ved samlever forstas en person, som lever sammen med forsikrede pa faelles bopeel, og som
venter, har eller har haft barn sammen med forsikrede, eller har levet sammen med forsikrede i et
aegteskabslignende forhold pa den feelles bopzel i de sidste 2 ar far dgdsfaldet.

Retten til udbetaling bortfalder, hvis der ikke findes en berettiget ifalge seerlig
begunstigelsesbestemmelse, forsikringsaftalens begunstigelsesbestemmelse, testamente eller
legale arvinger.

15. DAKNINGSBEGRANSNINGER

151

15.2

Forsikringen deekker ikke ved dgd, som er en fglge af:

e Selvmord eller falger efter selvmordsforsgg.

e Psykiske lidelser.

e Misbrug af alkohol eller narkotiske stoffer.

o Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fareforggelse. Ved dgd uden for dansk
omrade geelder begraensningen kun, hvis forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger mv. Pa
dansk omrade falges bekendtgarelse fra den minister, som er ansvarlig for livs- og
pensionsforsikring, herunder bekendtggrelse om start- og sluttidspunkt for tilstanden.

e Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

Endvidere deekker forsikringen ikke:

e Dgdsfald, der indtreeder i forsikringstiden inden, at forsikrede er fyldt 1 ar.
e Dgdsfald, som skyldes medfgdte sygdomme og/eller sygdomme, der er indtradt inden, at
forsikrede er fyldt 1 ar.

16. UDBETALING

16.1

Gruppelivsforsikringen opggres pa grundlag af daekningen ved dgdsfaldet.



FORSIKRING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME TIL BRN

Forsikringsdaekningen omfatter diagnoser, der stilles efter forsikringens ikrafttreeden, jf. dog pkt. 18.

17. DAKNING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME TIL B@RN

171

17.2

17.3

17.4

175
17.6

Forsikrede er det barn, der med navn og fadselsdato er anfart pa policen.

Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, har faet stillet en
diagnose, som beskrevet under pkt. 17.6 A-R. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og
ikke det tidspunkt forsikrede far kendskab til diagnosen.

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

Udbetalingen udger forsikringssummen pa tidspunktet for diagnosticeringen og for pkt. 17.6 R, nar
betingelserne for terminal sygdom er opfyldt.

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bgrn deekker hele dggnet og i hele verden.
Falgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til bgrn:

: Kreeft, leukaemi og lymfomer

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

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

Herudover deekkes hgijrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS), kronisk myelomonocystisk
leukeemi(CMML) type 2 samt behandlingskraevende myelomatose/ soliteert myelom.

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

Undtaget fra forsikringsdaekningen 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 modermaerkekreeft stadie 1-4 (malignt melanom).

e Blaerepapillomer.

e Hodgkin's lymfom stadie I.

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

e Tumorer pa baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt erstatning efter pkt. 17.6 F, og som
udvikler sig til en diagnose under pkt. 17.6 A.

: Hjerteklapoperation pa grund af hjerteklapfejl

Planlagt eller gennemfgart 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.

: Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

Kronisk hjerteinsufficiens med en vedvarende nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa
30 pct. eller derunder, som medfgrer funktionel begraensning hvile (for eksempel ved dyspng,
treethed, palpitationer) og som forveerres ved enhver form for aktivitet (jf. New York Heart
Associations klassifikation (NYHA) gruppe 111 og 1V).

Diagnosen skal veere stillet p& en kardiologisk afdeling.

Pavirkningerne af funktionsniveau skal vaere til stede pa trods af behandling i mere end 6 maneder,
5



eller der skal vaere gennemfart indoperation af cardioverter defibrillator (ICD- enhed).

: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede objektive
neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som enten skyldes; en
spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller mellem hjernehinderne, som fglge
af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller en forsneevring eller tillukning af en
pulsare opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose.

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

Tilfelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet af
forsikringsdaekningen, hvis samtlige klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der
er blivende neurologiske udfald svarende til hjernebeskadigelsen (vurderet tidligst efter 3 maneder)
i form af lammelser, foleforstyrrelser, synsforstyrrelser, taleforstyrrelser, gangbesveer,
koordinations- eller bevidsthedsforstyrrelse.

Diagnosen skal veere stillet p& en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller veere bekreeftet af
en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske falger skal veere udelukket.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak
(TIA), tidligere hjerneinfarkter pavist tilfaeldigt ved hjernescanning (CT/MR) og blodpropper eller
blgdninger i den perifere del af nerveveevet, dvs. udenfor hjernen (f.eks. gjne, gre, hypofyse).

: Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller intrakraniel arteriovengs
karmisdannelse(AV-malformation) med behov for operation

Planlagt eller gennemfart operation for en defekt i hjernens kar, med en eller flere seekformede
udvidelser af hjernens pulsarer eller arteriovengse karmisdannelser (inklusive kaverngst angiom),
som skal veere pavist ved rantgen af hjernens pulsarer(angiografi) eller CT/MR- scanning.

Defekten skal veere diagnosticeret p& en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller veere
bekraeftet af neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske falger skal veere
udelukket.

Forsikringsdaekningen omfatter ogsa tilfaelde hvor operationen ikke kan gennemfares af tekniske
grunde.

. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv med aggressivt forlgb (behov for operation)
og sveere blivende falger

Godartede (benigne) svulster (tumorer) opstaet i og udgaet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv eller
disse organers hinder (centralnervesystemet), som efterlader betydelige neurologiske falger
(dysfunktion) og nedsat farlighed svarende til mindst 15 pct., vurderet efter Arbejdsskadestyrelsens
méntabel.

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

Undtaget fra forsikringsdaekningen er cyster, granulomer, hypofyseadenomer og Acusticus
neurinomer(Schwanomer).

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

: Multipel (dissemineret) sklerose (MS)
En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved:

o 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



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

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk specialleege.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er tilfeelde med synsnerveudfald (opticusneurit) alene.

: Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrealia og TBE) medfgrende sveere

neurologiske fglger

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe
mv., som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske falger, svarende til en méngrad pa 15
pct. eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Diagnosen skal veere stillet pa neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:

e Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
e En rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose)
med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning.

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

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

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

: Creutzfeldt-Jacobs sygdom (CJD og vCJD)

En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet, forarsaget af prioner.

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

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

e Forandringer pd EEG, MR/CT scanning samt

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

: Muskelsvind (myopati og neuropati) med vedvarende fremadskridende symptomer

Arvelig muskeldystrofi kendetegnet ved progressivt tab af muskelmasse og kraft (f.eks. Duchennes
muskeldystrofi, Beckers muskeldystrofi, Limb Girdle muskeldystrofi (LGMD), Facio- scapulo-
humeral muskeldystrofi (FSHD), Okulopharyngeal-muskeldystrofi (OPMD) eller Dystrofia
myotonica).

Deaekningen forudseetter, at det kan dokumenteres, at symptomerne er debuteret i forsikringstiden,
og at diagnosen er stillet p4 en neurologisk afdeling ved klinisk undersggelse, blodprave (enzym
CK eller gentest) samt muskelbiopsi.

: Kronisk nyresvigt med behov for varig dialyse eller transplantation

Dobbeltsidigt nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt er holdt op med at fungere,
hvilket medfgrer behov for varig dialysebehandling eller nyretransplantation.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.

. Stgrre organtransplantation

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

Ved planlagt transplantation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.



Daekningen omfatter ogsa gennemfart transplantation med stamceller/knoglemarv fra et andet
individ (allogen knoglemarvstransplantation) for andre tilstande end anfgrt under daekning for pkt.
17.6 A.

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

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

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

. HIV-infektion ved blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte
Infektion med HIV som fglge af blodtransfusion eller anden laegelig behandling, modtaget efter
forsikringens ikrafttreedelsestidspunkt.

Det kreeves, at forsikrede er berettiget til godtggrelse for transfusionsoverfgrt HIV-infektion af
Sundhedsstyrelsen.

Infektion med HIV efter forsikringens ikrafttreedelsestidspunkt, som faglge af en arbejdsbetinget
leesion eller smitteudseettelse pa slimhinderne under udfgrelse af forsikredes professionelle
erhverv.

Det kraeves som dokumentation for smitteoverfarelsen, at uheldet er anmeldt som arbejdsskade,
og at der foreligger en negativ HIV-test udfgrt indenfor den farste uge efter smitteudseettelsen,
efterfulgt af en positiv test indenfor de naeste 12 maneder.

. Stgrre forbreending (ambustio)
Brandsar (inklusive forfrysninger eller aetsninger) af tredje grad, der deekker mindst 20 pct. af den
forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen skal fremga af journaludskrift eller epikrise fra en brandsarsafdeling.

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

Diagnosen stilles hos gjenleege med angivelse af arsag.

: Total dgvhed
Totalt permanent og irreversibelt hgretab pa begge grer, med en haretaerskel pa 100dB eller
derover pa alle frekvenser.

Diagnosen stilles hos greleege med angivelse af arsag.

: Terminal sygdom - alle diagnoser, der ikke er omfattet af pkt. 17.6 A-Q, hvor levetiden er
hgjst 12 maneder

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

Det er en betingelse, at der foreligger lasegefaglig dokumentation for, at ovenstdende betingelser er
opfyldt. Dokumentation skal veere fra en relevant, dansk specialafdeling eller fra en relevant
specialleege, der har opnaet specialleegeanerkendelse fra de danske sundhedsmyndigheder, og
som ikke alene er specialleege i almen medicin.

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



Forsikringen daekker ikke tilfeelde, der direkte eller indirekte skyldes:

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

en sygdom, der har medfart eller medfarer udbetaling efter en af diagnoserne i pkt. 17.6 A-Q
eller sygdomme, der skyldes den laegelige behandling heraf,

et ulykkestilfeelde, hvorved forstas legemsbeskadigelse, som rammer den forsikrede ufrivilligt
gennem pludselig udefrakommende haendelse,

infektioner eller epidemier.

18. BEGRZANSNINGER | FORSIKRINGSDAKNINGEN

18.1 Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

hvis diagnosen er stillet tidligere end 3 maneder efter forsikringens ikrafttreeden jf. pkt. 4,

hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret samme kritiske
sygdom, som beskrevet i pkt. 17.6 A-R. Huvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har
faet diagnosticeret sygdom som defineret i pkt. 17.6 A, vil der dog veere ret til udbetaling ved
ny diagnose efter pkt. 17.6 A, hvis denne indtreeder i forsikringstiden, og der er gdet mindst 10
ar, siden diagnosen i pkt. 17.6 A blev stillet, og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i
denne periode,

ved diagnoser som beskrevet i pkt. 17.6 B og C, hvis forsikrede tidligere har faet stillet
diagnose, som beskrevet i pkt. 17.6 B eller C,

ved diagnoser som beskrevet i pkt. 17.6 H og |, hvis forsikrede tidligere har faet stillet
diagnose, som beskrevet i pkt. 17.6 H eller I,

mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i pkt. 17.6 A-R. Hvis forsikrede tidligere
har faet udbetaling efter pkt. 17.6 A, vil der vaere ret til udbetaling ved ny diagnose efter pkt.
17.6 A, hvis denne indtraeder i forsikringstiden, og der er gaet mindst 10 ar, siden diagnosen i
pkt. 17.6 A blev stillet, og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i denne periode,

hvis forsikrede far stillet en ny diagnose mindre end 6 maneder efter, at forsikrede har faet
stillet en diagnose som har givet ret til udbetaling efter pkt. 17.6 A-R,

ved kritisk sygdom, der er en falge af misbrug af medicin eller indtagelse af medicin, der ikke
er laegeordineret, eller som er en falge af misbrug af alkohol, euforiserende stoffer og lignende
giftstoffer,

ved kritisk sygdom, der er en fglge af krigstilstand, borgerlige uroligheder, oprer,
terrorhandlinger eller anden fareforggelse af tilsvarende art med virkning pa dansk omrade,
hvis forsikrede ikke har anmeldt kritisk sygdom inden sin dad,

ved kritisk sygdom omfattet af diagnoserne i pkt. 17.6 B, C, D, E, F, K, L, P og Q, hvor
diagnosen er stillet far forsikrede er fyldt 1 ar.



MENGRAD VED SYGDOM TIL B@RN

19. MENGRAD VED SYGDOM TIL B@RN

19.1 Forsikrede er det barn, der med navn og fadselsdato er anfart pa policen.
19.2 Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret forveerring af helbredstilstanden, der ikke
kan henfgres til et ulykkestilfaelde.
19.3 Foglgende betragtes ikke som sygdom i henhold til denne forsikring:
o Fysiske skavanker eller psykiske udviklingsforstyrrelser, herunder fglger af sddanne tilstande,
hvor symptomerne viser sig, far forsikringen treeder i kraft.
e Ordblindhed, talblindhed og veeksthaemning.

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

195 Nar en sygdom er direkte arsag til, at forsikredes medicinske invaliditet (dvs. mén) fastseettes til
mindst 5 % udbetales der erstatning, jf. dog pkt. 19.4. Der skal veere tale om varigt mén.

19.6 Felgende sygdomme daekker fgrst ved en méngrad pa mindst 25 %:

¢ Mén som fglge af medfadte stofskiftesygdomme ICD E70-E90 (f.eks. Cystisk fibrose,
Phenylketonuri).

¢ Mén som fglge af Epilepsi ICD G40.

¢ Mén som fglge af sygdomme i det centrale nerve- og muskelsystem ICD G11, G12, G60, G71
og G80 (f.eks. CP, muskeldystrofi).

e Mén som fglge af misdannelser og kromosomafvigelser ICD Q00-Q99 (f.eks. misdannelser af
de indre organer).

20. MEN

20.1 Ret til udbetaling fastseettes, sa snart sygdommens endelige falger kan bestemmes, dog senest 3
ar efter at sygdomstilfzeldet er anmeldt til Gartnernes Forsikring.

20.2 AP Pension fastseetter méngraden efter samme méntabel, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

benytter pa skadetidspunktet og med de begraensninger, der er anfart i disse
forsikringsbetingelser.

20.3 Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel,
fastseetter AP Pension Forsikredes méngrad efter tilsvarende principper, som er lagt til grund for
méntabellen, pa baggrund af den fysiske funktionshaemning.

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

20.5 Et bestdende mén kan ikke medfare, at méngraden ansaettes hgjere, end hvis det ikke havde
veeret til stede.

20.6 Erstatningen udger den procent af forsikringssummen, der svarer til den fastsatte méngrad.

21. FORSIKRINGENS ST@RRELSE

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

21.2 Forsikringssummen udbetales til forsikrede. Hvis forsikrede er umyndig, udbetales i henhold til
geeldende lov.
21.3 Nar en forsikringsbegivenhed giver ret til udbetaling i henhold til méngrad ved sygdom til bgrn, kan

der ikke senere ske udbetaling pa grundlag af samme sygdomstilfeelde, selvom méngraden gges.
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22. INGEN DAKNING

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

22.6

Deaekningen omfatter ikke:

e Sygdom eller fglger deraf, der er indtruffet, far forsikringen traeder i kraft.

e Mén som fglge af psykisk sygdom.

e Mén som fglge af selvmordsforsag eller sygdom, der er selvpafert forsaetligt eller ved grov
uagtsomhed. Dette geelder uanset forsikredes sindstilstand ved fremkaldelsen af sadan
sygdom.

o Folger af leegelig behandling, som ikke er ngdvendiggjort af den sygdom, der er deekket af
forsikringen.

e Meén efter sygdom, der er fremkaldt af den forsikrede ved deltagelse i slagsmal, selvforskyldt
beruselse, misbrug af alkohol, narkotika og/eller giftstoffer samt kriminelle handlinger.

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

e Psykiske sygdomme ICD F00-F69 (f.eks. psykose, neurose, anoreksi, bulimi, skizofreni og
depression).
o Neuropsykiatriske forstyrrelser ICD F70-F99 (f.eks. ADHD, autisme, udviklingshaemning).

Senere diagnoser eller seendrede diagnosebetegnelser med de ovenfor angivne ICD-koder er ogsa
omfattet af undtagelserne.

Forsikringen daekker ikke ved mén efter sygdom, som er en faglge af:

e Krigstilstand, borgerlige uroligheder eller tilsvarende fareforggelse. Uden for dansk omrade
geelder begraensningen kun, hvis forsikrede har deltaget aktivt i krigshandlinger mv. P& dansk
omrade fglges bekendtggrelse fra den minister, som er ansvarlig for livs- og
pensionsforsikring, herunder bekendtggrelse om start- og sluttidspunkt for tilstanden.

e Udlgsning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

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

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

Daekning kan endvidere bortfalde, hvis forsikrede ikke er under stadig behandling af en leege og
falger dennes forskrifter.

23. UENIGHED OM MENGRADEN

23.1

23.2

23.3

Savel forsikrede og dennes vaerge som AP Pension kan indbringe enhver uenighed om
fastseettelse af méngraden for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring under hensyntagen til
forsikringsbetingelsernes pkt. 20 og eventuelle relevante bestemmelser i pkt. 22.

Er sagen indbragt af forsikrede og dennes vaerge, og eendrer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
meéngraden til fordel for forsikrede, refunderer AP Pension forsikrede de omkostninger, som er
direkte forbundet med Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings behandling af sagen.

Derudover kan forsikrede og andre berettigede klage til Ankenaevnet for Forsikring, jf. pkt. 12.
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