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Forsikring ved visse kritiske sygdomme

8§ 1. Aftalegrundlag
Stk. 1. For denne aftale gaelder forsikringsaftaleloven (lov nr. 129 af 15. april 1930)
med senere a&ndringer med mindre andet er aftalt.

Stk. 2. Forsikringsdaekningen er oprettet som en syge- og ulykkesforsikring i AP
Pension Livsforsikringsaktieselskab som led i en gruppeforsikringsaftale indgaet
mellem en virksomhed, en forening eller en organisation (forsikringstager) og AP
Pension Livsforsikringsaktieselskab (AP Pension).

Stk. 3. Forsikringsdaekningen omfatter en naermere aftalt gruppe af personer (for-
sikrede), for eksempel ansatte pa en virksomhed, medlemmer af organisationer
eller foreninger.

Stk. 4. AP Pension kan indgd aftale med forsikringstager om alle spgrgsmal vedrg-
rende aftalen med virkning for de forsikrede.

§ 2. Optagelse
Stk. 1. Forsikrede bliver omfattet af forsikringsdaekningen efter aftale indgdet mel-
lem forsikringstager og AP Pension.

Stk. 2. Ved forsikringstiden forstas perioden fra den enkelte forsikrede bliver omfat-
tet af forsikringsdaekningen og frem til forsikringsdeekningens ophgr, jf. § 11.

Stk. 3. Det er en forudsaetning for udbetaling af forsikringssummen, at diagnosen
stilles tidligst 3 maneder efter den dato, hvor forsikrede bliver omfattet af forsik-
ringsdaekningen.

Stk. 4. Hvis forsikringsdaekningen er tegnet som led i leverandgrskifte af en obliga-
torisk ordning, regnes optagelsen i stk. 3 fra optagelsesdatoen i det tidligere sel-
skab.

Stk. 5. Hvis forsikrede p& diagnosetidspunktet er omfattet af en kritisk sygdom
daekning i AP Pension, og den pageeldende gruppe er pa mindst 1000 forsikrede,
bortfalder karensen i stk. 3.

8§ 3. Urigtige oplysninger

Afgiver forsikrede eller andre urigtige eller mangelfulde oplysninger i forbindelse med
forsikringens oprettelse, andring eller genikrafttraadelse, kan forsikringsdaekningen
bortfalde helt eller delvist efter reglerne i forsikringsaftalelovens §§ 4-10.

8 4. Kritisk sygdom

Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf.
§ 2, stk. 2 har faet stillet en diagnose, som beskrevet i §§ 4 A-@. Det er diagnose-
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tidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til
diagnosen.

A. Kraeft, leukaami og lymfomer

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk og karakteriseret
ved ukontrolleret vaekst med infiltration af omkringliggende veev og tendens til lo-
kalt 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 II til IV samt Burkitts lymfom (alle stadier).

Herudover daekkes hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS), kronisk myelomono-
cystisk leukaemi (CMML) type 2 samt behandlingskraevende myelomatose/soliteert
myelom.

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

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Ikke-infiltrerende forstadier til kreeft (carcinoma in situ, borderline eller med
lavt malignt potentiale) i for eksempel livmoderhals, bryst eller testes (uan-
set valgt behandling).

- Alle former for hudkreaeft, bortset fra modermaerkekreeft stadie 1-4 (malignt
melanom).

- Blaerepapillomer.

- Hodgkin's lymfom stadie I.

- Prostatatumorer med en Gleason score pa 6 eller derunder (klinisk spred-
ning svarende til T2ZNoMo er daekket).

- Tumorer pad baggrund af hvilken, der allerede er udbetalt erstatning efter §
4 ], og som udvikler sig til en diagnose under § 4 A.

B: Stgrre blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt)
Akut opstdet henfald af en del af hjertets muskelvaev, som fglge af pludseligt op-
hert blodtilfgrsel til den pagaeldende del af hjertet.

Diagnosen skal veere baseret pd en typisk stigning og fald af blodets indhold af bio-
kemiske markgrer (troponin TnT eller kreatinkinase MB), sammen med mindst to af
fglgende kriterier:

a) pludseligt opstdede vedvarende brystsmerter (symptomer pa& myokardieis-
keemi),

b) elektrokardiogramforandringer, der tyder pa nyopstdet iskeemi (ST-stigning
eller fald) eller udvikling af patologiske Q-takker pa elektrokardiogram,

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

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

Daekningen omfatter ikke AMI i forbindelse med PCI eller CABG.
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C: Hjertekaroperation pa grund af sveer forsnzevring i kranspulsdrerne (by-
pass/PCI)
Revaskulariserende behandling ved kranspulsareforkalkning i form af:

a) gennemfgrt ballonudvidelse af to eller flere af hjertets kranspulsdrer (PCI),
som ikke kan behandles tilfredsstillende medicinsk, eller

b) planlagt eller gennemfart aben hjertekirurgisk revaskularisering (by-pass
operation) af én eller flere af hjertets kranspulsarer.

Ved planlagt operation skal forsikrede veaere accepteret pa venteliste.

D: Hjerteklapoperation pa grund af hjerteklapfejl

Planlagt eller gennemfgrt hjertekirurgisk behandling for hjerteklapfejl (forsnaevring
eller utzethed), med indsaettelse af mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese samt
homeograft eller klapplastik.

Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pd venteliste.

E: Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktions-
evne

Kronisk hjerteinsufficiens med en vedvarende nedsat uddrivningsfraktion (EF) i
venstre ventrikel p& 30 pct. eller derunder, som medfgrer funktionel begraensning i
hvile (for eksempel ved dyspng, traethed, palpitationer) og som forvaerres ved en-
hver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation (NYHA) grup-
pe III og IV).

Diagnosen skal vaere stillet pd en kardiologisk afdeling. Pavirkningerne af funkti-
onsniveau skal veere tilstede pa trods af behandling i mere end 6 maneder, eller der
skal veere gennemfgrt indoperation af cardioverter defibrillator (ICD-enhed).

F: Sveer sygdom i aorta (hovedpulsaren)

En bristning (ruptur), tillukning (okklusion) eller lokal udvidelse af aorta (aortaan-
eurisme) til over 5 cm. i diameter eller en aortadissektion med ruptur i aortas indre
lag og blgdning ind i aortavaeggen.

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

Diagnosen aortaaneurisme eller aortadissektion skal veere stillet ved MR-scanning
eller aortografi samt ultralydundersggelser, ekkokardiografi eller CT-scanning af
abdomen.

G: Livstruende hjerterytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed
Planlagt eller gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator
(ICD) pa grund af livstruende hjerterytmeforstyrrelse.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.
H: Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med blivende fglger
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen, med samtidig opstaede ob-

jektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, og som
enten skyldes;
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a) en spontant eller traumatisk opstdet blodansamling i hjernen eller mellem hjer-
nehinderne, som fglge af et bristet blodkar eller en misdannelse i hjernens kar, eller
b) en forsnaevring eller tillukning af en pulsdre opstdet i hjernen pga. en emboli
eller trombose.

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

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-scanning er omfattet
af forsikringsdaekningen, hvis 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, fgleforstyrrelser, synsfor-
styrrelser, taleforstyrrelser, gangbesveer, koordinations- eller bevidsthedsforstyrrel-
se.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling eller vae-
re bekraeftet af en neurologisk specialleege, og anden arsag til de neurologiske fgl-
ger skal veere udelukket.

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

I: Seekformet udvidelse af hjernens pulsdrer (aneurisme) eller intrakraniel
arteriovengs karmisdannelse (AV-malformation) med behov for operation
Planlagt eller gennemfgrt operation for en defekt i hjernens kar, med en eller flere
seekformede udvidelser af hjernens pulsdrer eller arteriovengse karmisdannelser
(inklusive kaverngst angiom), som skal vaere pavist ved rgntgen af hjernens puls-
arer (angiografi) eller CT/MR-scanning.

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

Forsikringsdaekningen omfatter ogsa tilfaelde hvor operationen ikke kan gennemfg-
res af tekniske grunde.

J: Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv med aggressivt forlgb (be-
hov for operation) og svaere blivende fglger

Godartede (benigne) svulster (tumorer) opstaet i og udgaet fra hjerne, hjerne-
stamme, rygmarv eller disse organers hinder (centralnervesystemet), som efterla-
der betydelige neurologiske fglger (dysfunktion) og nedsat fgrlighed svarende til
mindst 15 pct., vurderet efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel.

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

Undtaget fra forsikringsdeekningen er cyster, granulomer, hypofyseadenomer og
Acusticus neurinomer (Schwanomer). Endvidere undtages svulster der er opstdet i
eller pa en eller flere hjerne- eller kranienerver, herunder syns- eller hgrenerven.

K: Multipel (dissemineret) sklerose (MS)
En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved:
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- to eller flere (gentagne) veldefinerede episoder af neurologiske udfalds-
symptomer, fra forskellige dele af centralnervesystemet, som er efterfulgt af
hel eller delvis remission, i kombination med mindst to karakteristiske laesi-
oner i hjernens hvide substans (med pavist disseminering i tid og sted) pa
MR-scanning, eller

- et attack med klart fremadskridende forlgb (Primaer Progressiv MS) eller et
svaert attack, hvor de diagnostiske kriterier for MS eller McDonald er opfyld-
te.

Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege.

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

L: Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) eller motorisk neuronsygdom (MND),
debuteret for alder 60 3r - med vedvarende og fremadskridende sympto-
mer

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

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

Daekningen omfatter ikke arvelig MND, herunder SMA.

M: Primaer Parkinsons sygdom (paralysis agitans, rystelammelse), debute-
ret for alder 60 ar, med vedvarende symptomer

En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende gget muskelstivhed (rigiditet),
rysten (tremor) og nedseettelse af de spontane bevaegelser (oligokinesi).
Forsikringsdaekningen forudseetter tilstedevaerelse af hovedsymptomet bradykine-
si/hypokinesi/akinesi (langsomhed) samt enten rigiditet (stivhed i muskulaturen)
eller tremor (rysten).

Diagnosen skal vaere stillet af en neurologisk speciallzege.

Daekningen omfatter ikke Atypisk Parkinson (Parkinson+), Sekundaer Parkinson, og
Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens.

N: Alzheimers sygdom og beslaegtede demenssygdomme med fremadskri-
dende forlgb diagnosticeret fgr alder 60 ar

En degenerativ sygdom i hjernen kendetegnet ved fremadskridende demens (8nde-
lig slgvhed) og hjernesvind.

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk afdeling eller specialklinik efter de
internationalt anerkendte kriterier for sandsynlig Alzheimers sygdom (NINCDS-
ADRDA) samt to MR-scanninger med et ars mellemrum, der stgtter diagnosen med
fund af cerebral atrofi i mediale temporallapsstrukturer. Den intellektuelle svaekkel-
se skal vaere bekraeftet ved neuropsykologisk testning, visende permanent klinisk
tab af evnen til samtlige af fglgende:

-  Hukommelse
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- Teenkning og rationalitet
- Sprog
- Problemlgsning.

Forsikredes symptomer skal veere anerkendt laegeligt og fgrste hjernescanning
gennemfgrt i forsikringstiden.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er andre former for demens som f.eks. demens
ledsaget af bevaegelsesforstyrrelser, som for eksempel ved Huntingtons chorea og
Parkinsons sygdom, og demens som fglge af forkalkningssygdom i hjernekar (va-

skulzer demens), traume eller infektioner.

O: Hjerne- eller hjernehindebetandelse (inkl. Borrealia og TBE) medfgren-
de svaere neurologiske fglger

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier,
vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger, sva-
rende til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens tabel (vur-
deret af en neurologisk speciallaege).

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

- P3visning af mikrober i spinalvaesken, eller

- En rygmarvsvaeskeundersggelse med pf’ﬂvisning af tydelig inflammatorisk re-
aktion (pleocytose) med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt supple-
ret med MR/CT scanning.

Ved en neuroborreliose som fglge af flatbid skal diagnosen veere stillet ud fra
undersggelser for borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (1gG, IgM).

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

De neurologiske falger kan i alle tilfeelde tidligst vurderes efter 3 m&neder og skal
vaere bekrzeftet af neurologisk speciallzege.

P: Creutzfeldt-Jacobs sygdom (CJD og vClID)
En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet, forarsaget af prioner.

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

- Typiske kliniske symptomer, med fremadskridende demens, pavirket koordi-
nation, nedsat syn, pavirket taleevne, stivhed mv.

- Forandringer pa EEG, MR/CT scanning samt

- Laboratorieundersggelser af spinalvaeske (stzerkt forhgjet total-tau protein
uden aendringer af Alzheimer-markgrer og prionmarkgrer (herunder PrP mu-
tationer, 14-3-3 proteinet, neuronspecifik enolase mv.))

Q: Myasthenia gravis - med vedvarende symptomer pa trods af behandling
En autoimmun neuromuskulaer sygdom kendetegnet ved kraftnedseettelse og hurtig
udtraetning.

Diagnosen skal vaere stillet pa neurologisk afdeling eller af neurologisk speciallaege,
og veere bekraeftet ved mindst to af fglgende undersggelser:
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1) EMG, der viser defekt neuromuskulaer transmission,
2) acetylcholinreceptorantistoffer (AChR), anti-MuSK eller anti-Titin i blodet,
3) klar behandlingsrespons pa relevant medicinsk behandling.

R: Muskelsvind (myopati og neuropati) med vedvarende fremadskridende
symptomer

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

Dakningen forudsaetter, at det kan dokumenteres at symptomerne er debuteret i
Forsikringstiden, og at diagnosen er stillet p& en neurologisk afdeling ved klinisk
undersggelse, blodprgve (enzym CK eller gentest) samt muskelbiopsi.

S: Blodprop i lunge — svaer grad med behov for operation

En gennemfgrt revaskulerende behandling pa én eller flere centrale lungearterier pa
grund af lungeemboli, som har medfgrt kronisk pulmonal hypertension og som ikke
kan behandles tilfredsstillende medicinsk.

Diagnosen skal vaere stillet p& baggrund af typiske symptomer (WHO-
funktionsklasse III-IV) med forandringer lokaliseret tilstraekkeligt centralt i pulmo-
nalkredslgbet p8 CT-scanning med kontrast, lungeangiografi og eventuelt ekkokar-
diografi, med tegn pd hgjresidig trykbelastning.

T: Kronisk nyresvigt med behov for varig dialyse eller transplantation
Dobbeltsidig nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt er holdt op med
at fungere, hvilket medfgrer behov for varig dialysebehandling eller nyretransplan-
tation.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.

U: Stgrre organtransplantation
Planlagt eller gennemfgrt modtagelse af hjerte, lunge, lever, bugspytkirtel, hjerte-
lunge eller hjerte-lunge-lever transplantat, pa grund af organsvigt hos forsikrede.

Ved planlagt transplantation skal forsikrede veere accepteret pd venteliste.

Daekningen omfatter ogsd gennemfgrt transplantation med stamceller/knoglemarv
fra et andet individ (allogen knoglemarvstransplantation) for andre tilstande end
anfgrt under daekning for § 4 A.

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

V: 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 forsikrings-

tiden. Diagnosen skal veere stillet p@ en infektionsmedicinsk afdeling og opfylde
Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig AIDS.
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X: HIV-infektion ved blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte
1. Infektion med HIV som fglge af blodtransfusion eller anden laegelig behandling,
modtaget efter forsikringens ikrafttraadelsestidspunkt.

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

2. Infektion med HIV efter forsikringens ikrafttreedelsestidspunkt, som fglge af en
arbejdsbetinget laesion eller smitteudsaettelse pa slimhinderne under udfgrelse af
forsikredes professionelle erhverv.

Det kraeves som dokumentation for smitteoverfgrelsen, at uheldet er anmeldt som
arbejdsskade, og at der foreligger en negativ HIV-test udfgrt indenfor den fgrste
uge efter smitteudsaettelsen, efterfulgt af en positiv test indenfor de naeste 12 ma-
neder.

Y: Stgrre forbraending (ambustio)
Brandsar (inklusive forfrysninger eller setsninger) af tredje grad, der deekker mindst
20 pct. af den forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen skal fremga af journaludskrift eller epikrise fra en brandsarsafdeling.

Z: Praktisk blindhed

Permanent og irreversibelt synstab pa begge gjne, hvor synstyrken pd bedste gje
er 1/60 (0,01666) eller derunder, eller sdfremt der er synsfeltindskraenkning til un-
der 10 pct. (kikkertsyn).

Diagnosen stilles hos gjenlaage med angivelse af drsag.

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

Diagnosen stilles hos grelaage med angivelse af arsag.

@: Terminal sygdom - alle diagnoser, der ikke er omfattet af §§ 4 A-/, 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 ma-
neder. De 12 maneder regnes fra diagnosedatoen.

Det er en betingelse, at der foreligger laegefaglig dokumentation for, at ovenstden-
de betingelser er opfyldt. Dokumentation skal vaere fra en relevant, dansk special-
afdeling eller fra en relevant speciallaege, der har opndet specialleegeanerkendelse
fra de danske sundhedsmyndigheder, og som ikke alene er speciallaege i almen
medicin.

Der kan alene ske udbetaling, ndr alle laegelige anvisninger i relation til den daek-
ningsberettigede sygdom er blevet fulgt.

Forsikringen daekker ikke tilfeelde, der direkte eller indirekte skyldes:
- en sygdom, som forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diag-

nosticeret eller modtaget behandling for (det er diagnosetidspunktet, der er
afggrende),
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en sygdom, der har medfgrt eller medfgrer udbetaling efter en af diagnoser-
ne i §§ 4 A-/ eller sygdomme, der skyldes den laegelige behandling heraf,
et ulykkestilfeelde, hvorved forstds legemsbeskadigelse, som rammer den
forsikrede ufrivilligt gennem pludselig udefrakommende handelse,
infektioner eller epidemier.

8§ 5. Begransninger i forsikringsdakningen
Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

1.

hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret
samme kritiske sygdom, som beskrevet i §§ 4 A-@. Hvis forsikrede inden
forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret sygdom som defineret i
§ 4 A, vil der dog veere ret til udbetaling ved ny diagnose efter § 4 A, hvis
denne indtraeder i forsikringstiden, og der er gdet mindst 10 &r, siden diag-
nosen i § 4 A blev stillet, og der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i
denne periode,

ved diagnoser som beskrevet i §§ 4 B, C, D, E, F og G, hvis forsikrede tidli-
gere har faet stillet diagnose, som beskrevet i §§ 4 B, C, D, E, F eller G.

ved diagnoser som beskrevet i §§ 4 H og I, hvis forsikrede tidligere har faet
stillet diagnose, som beskrevet i §§ 4 H eller 1.

mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i §§ 4 A-@. Hvis forsik-
rede tidligere har faet udbetaling efter § 4 A, vil der vaere ret til udbetaling
ved ny diaghose efter § 4 A, hvis denne indtraader i forsikringstiden, og der
er gdet mindst 10 8r, siden diagnosen i § 4 A blev stillet, og der ikke er kon-
stateret tilbagefald (recidiv) i denne periode.

hvis forsikrede far stillet en ny diagnose mindre end 6 maneder efter, at for-
sikrede har faet stillet en diagnose som har givet ret til udbetaling efter §§ 4
A-@.

ved kritisk sygdom, der er en fglge af misbrug af medicin eller indtagelse af
medicin, der ikke er laegeordineret, eller som er en fglge af misbrug af alko-
hol, euforiserende stoffer og lignende giftstoffer.

ved kritisk sygdom, der er en fglge af krigstilstand, borgerlige uroligheder,
oprgr, terrorhandlinger eller anden fareforggelse af tilsvarende art med virk-
ning pa dansk omrade.

hvis forsikrede ikke har anmeldt kritisk sygdom inden sin dgad.
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8§ 6. Anmeldelse

Stk. 1. Forsikrede skal anmelde krav pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme til
selskabet senest 3 ar efter, at forsikrede er blevet bekendt med, at diagnosen er
stillet.

Stk. 2. Anmeldelse skal ske pa en blanket, som AP Pension tilsender eller udleverer
pa forlangende. Blanketten skal udfyldes af forsikrede og den behandlende lzege.

8§ 7. Udbetaling
Stk. 1. Udbetaling sker til forsikrede. Hvis forsikrede er afgdet ved dgden inden
udbetaling, sker udbetaling til forsikredes dgdsbo.

Stk. 2. Inden udbetaling kan finde sted, ma forsikrede forevise forngden dokumen-
tation for, at der er stillet en deekningsberettiget diagnose i forsikringstiden.

Stk. 3. Udbetalingen udggr forsikringssummen pa tidspunktet for diagnosticeringen
og for § 4 @, nar betingelserne for terminal sygdom er opfyldt.

8§ 8. Praamien
Stk. 1. Praemien betales af forsikringstager. Betales praemien ikke, bortfalder For-
sikring ved visse kritiske sygdomme.

Stk. 2. Preemien fastsaettes en gang arligt p@ grundlag af de forsikredes kgn, alder
og erhverv, forsikringsdeekningers stgrrelse samt forudgaende ars skadesforlgb.

Stk. 3. Forsikringssummen reguleres pa preemiens fgrste forfaldsdag i aret.

8§ 9. Skatte- og afgiftsforhold
Stk. 1. Forsikringen er omfattet af pensionsbeskatningslovens bestemmelser om
forsikringer uden fradragsret (skattekode 5).

Stk. 2. Skatter og afgifter, som det i henhold til lovgivningen pahviler AP Pension at
opkraeve og afregne, fragar i ind- og udbetalinger.

§ 10. Radighedsforhold

Forsikringen kan ikke afhaendes, pantsaettes eller pa anden made ggres til genstand
for omsaetning og vil i tilfselde af forsikringens ophgr ikke have opndet nogen veer-
di.

§ 11. Ophor

Forsikringsdaekningen ophgrer:

1. Nar en forsikret udtraeder af gruppen, enten ved fratreedelse fra den virksom-
hed, der er forsikringstager, eller ved udmeldelse af den forening/organisation,
der er forsikringstager, eller fordi den pageseldende i gvrigt ikke laengere opfyl-
der betingelserne for at vaere medlem af gruppen.
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2. Nar forsikrede opnar den fastsatte udlgbsalder ifslge aftalen mellem forsikrings-
tager og AP Pension.

3. Hvis praemien ikke betales rettidigt.

8§ 12. Forzeldelse
Stk. 1. Krav pa udbetaling fra AP Pension foraeldes efter dansk rets regler om for-
eldelse af fordringer, herunder reglerne i forsikringsaftaleloven.

Stk. 2. Hvis forsikrede har ret til forsikringssummen pa det tidspunkt, hvor forsik-
ringen ophgrer eller eendres, skal krav om udbetaling heraf fremsaettes inden 6
maneder efter forsikringens ophgr.

8§ 13. Opsigelse og @&ndringer
Stk. 1. Forsikringen kan af savel AP Pension som forsikringstager opsiges med 1
maneds skriftligt varsel til udgangen af en kalendermaned.

Stk. 2. I stedet for at opsige forsikringen kan AP Pension med mindst 1 maneds
varsel til udgangen af en kalendermaned sendre forsikringsbetingelser og/eller
praemien. Hvis forsikringstager ikke gnsker at fortsaette pd nye betingelser/preemie,
ophgrer forsikringen ved a&ndringens ikrafttraeden.

8§ 14. Klageadgang

Stk. 1. Hvis der opstdr uoverensstemmelse mellem forsikrede og AP Pension om
forsikringen, og fornyet henvendelse ikke fgrer til et tilfredsstillende resultat, kan
forsikrede klage til Ankenzevnet for Forsikring.

Stk. 2. Klager kan - mod betaling af et gebyr - indsendes pa et szerligt klageskema,
der kan rekvireres hos AP Pension, Ankenavnet for Forsikring og Forbrugerradet.
Skemaet kan ogsd hentes fra Ankenaevnets hjemmeside, www.ankeforsikring.dk.

8§ 15. Ikrafttraaden

Disse forsikringsbetingelser traeder i kraft den 1. januar 2014, dog tidligst fra det
tidspunkt, hvor forsikrede bliver omfattet af forsikringsdaekningen. Forsikringsdaek-
ningen omfatter diagnoser, der stilles efter ikrafttraedelsen.

For diagnoser stillet fgr 1. januar 2010 geelder Forsikringsbetingelser for Kritisk
Sygdom (14) (obligatorisk gruppeforsikring) i AP Pension 01.01.2008, forudsat at
forsikrede var omfattet heraf. Det betyder blandt andet, at diagnose beskrevet i §§
4 E-G, M-Q, Y, Z, £ og @ kun er daekket, hvis diagnosen er stillet 1. januar 2010
eller senere.

For diagnoser stillet fgr 1. januar 2014 geelder Forsikringsbetingelser for Kritisk
Sygdom (obligatorisk) i AP Pension 01.01.2010, forudsat at forsikrede var omfattet
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heraf. Det betyder blandt andet, at diagnose beskrevet i § 4 S kun er daekket, hvis
diagnosen er stillet 1. januar 2014 eller senere.
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