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1.1.4.

3.1,

3.1.1.

3.1.2

Generelt
Forsikringen kan omfatte folgende typer ulykkesforsikring.

Heltidsulykkesforsikring - daekker ulykkestilfaelde indtruffet
savel i arbejdstid som fritid. Er den forsikrede studerende eller
Efg-elev, deekker forsikringen ikke under arbejde for andre
d.v.s. ulykkestilfaelde, der er omfattet af lov om
arbejdsskadeforsikring eller under arbejde som selvstaendig

Fritidsulykkesforsikring - daekker ulykkestilfaelde indtruffet i

fritiden. Forsikringen daekker ikke folger af ulykkestilfaelde sket

under:

. Arbejde som selvstaendig

. Arbejde for andre, det vil sige ulykkestilfaelde, der er
omfattet af lov om arbejdsskadeforsikring

. Militeer-, hjemmevaerns- og civilforsvarstjeneste -andre
ulykkestilfaelde, der er omfattet af den militere
erstatningslov.

Borneulykkesforsikring - daekker hele degnet det barn der er

naevnt i policen.

Forsikringen ophgrer den forste hovedforfaldsdag efter at barnet

er fyldt 18 ar.

Forsikringen daekker ikke folger af ulykkestilfaelde sket under:

. Arbejde som selvstaendig

. Arbejde for andre, det vil sige ulykkestilfaelde, der er
omfattet af lov om arbejdsskadeforsikring

. Militeer-, hjemmevaerns- og civilforsvarstjeneste -andre
ulykkestilfaelde der er omfattet af den militeere
erstatningslov.

Hvis der sker andringer i risikoen.

Enhver a&ndring af arten eller omfanget af forsikredes be-
skaeftigelse skal straks meddeles selskabet.

Forsikringen vil i sa blive tilpasset de nye risikoforhold, fra det
tidspunkt selskabet far meddelelse om andringen

Hvis aendringen ikke er anmeldt, og denne medfaerer en
forpgelse af risikoen i henhold til selskabets tarifgrundlag, vil
forsikrede kun fa erstatning i forholdet mellem den pramie, der
skulle veere betalt hvis selskabet havde vaeret vidende om de
nye forhold, og den praemie der reelt er betalt.

Hvor daekker forsikringen?
Forsikringen daekker i Norden og Grgnland.

Daekker under rejser og ophold af indtil 1 ars varighed i resten
af verden.

Hvem er omfattet?

Forsikringen daekker de forsikrede personer, der er naevnt i
policen.

Ved forsikret (og medforsikret) forstas de personer pa hvis liv og
helbred forsikringen er tegnet.

Ved barn forstas personer der ikke er fyldt 18 ar. Barn er kun
forsikret, safremt barnets navn er navnt pa policen.

Det er derfor ngdvendigt at selskabet far besked hvis
forsikringen andres til at omfatte flere barn.

Born der lider af medfadt psykisk eller fysisk lidelse er ikke
medforsikret, medmindre der er truffet saerlig aftale med
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3.4
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4.2.

4.3.

5.1.

5.1.1.

selskabet.
Pa dedsdaekningen er sikrede / begunstigede den person der har
ret til erstatningen.

Safremt forsikringstagerne ikke skriftligt har meddelt
Forsikringsselskabet Vendsyssel andet udbetales
forsikringssummen til forsikredes naermeste pargrende.

Neaermeste pargrende er afdades aegtefalle, eller hvis sadan
ikke efterlades, afdedes barn eller hvis ej heller sadanne findes,
afdedes arvinger.

Retten til at disponere over forsikringen i sin helhed tilkommer
forsikringstageren. Dette gaelder ogsa hvis forsikringen omfatter
flere personer.

Erstatning til umyndige udbetales efter reglerne om umyndiges
midler.

Hvad daekker forsikringen?

Forsikringen daekker, afhaengig af hvad De har valgt, ded,
invaliditet og tandskade eller sportsmeén pa de forsikrede
personer, som folge af et ulykkestilfaelde sket i forsikringstiden.
De valgte daekninger fremgar af policen.

Ved et ulykkestilfeelde forstas:
- en pludselig handelse

- der forarsager personskade

Arsagssammenhang:

For at opna daekning, skal der vare arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaeldet og skaden. Ved vurderingen bliver der bl.a. lagt
vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage personskade.
Det vil sige, om handelsen i sig selv er nok til at
forarsage/forklare skaden.

Behandlingsudgifter

Daekningen behandlingsudgifter omfatter udgifter til behandling
hos fysioterapeut og kiropraktor i op til 12 maneder fra
ulykkestilfaeldets indtraeden.

Der betales for max. 10 behandlinger.

Det er en forudsaetning for erstatning, at der forligger en
laegehenvisning.

Udgiften vil derefter blive godtgjort i det omfang forsikrede ikke
kan fa den godtgjort fra anden side.

Hvad daekker forsikringen ikke?

Overbelastning, sygdomme og forud bestaende invaliditet
Skader der opstar over et tidsrum og ikke pa et tidspunkt, det
vil sige skader hvor der ikke er samtidighed mellem haendelse og

skade.

Skader der er sket som falge af overbelastning, samt skader som
folge af almindelig dagligdags bevaegelser.

Ulykkestilfaelde der skyldes sygdom

Forvaerring af et ulykkestilfaeldes folger, der skyldes
tilstedevaerende eller tilfeeldigt tilstedende sygdom.

Sygdom og udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selv om
sygdommen er opstaet eller forvaerret ved et ulykkestilfaelde.
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Ulykkestilfaelde der skyldes besvimelse eller ildebefindende
eller som skyldes smitte, f.eks. fra bakterier og virus.

Folger af laegelig behandling eller kiropraktor behandling, som
ikke er ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde, der er omfattet af
forsikringen.

Forsikringen daekker ikke forudbestaende mén og en sadan kan
heller ikke medfere, at ménerstatningen fastsaettes hgjere, end
hvis et sadant mén ikke havde vaeret tilstede.

Varigt mén i form af psykiske fglger efter haendelser, hvor
forsikrede ikke selv har vaeret direkte udsat for personskade.
Ved fastsaettelse af den samlede medicinske invaliditet - den
fysiske og psykiske invaliditet, kan invaliditetsprocenter for
psykiske folger ikke overstige 8 %.

Forseaet, grov uagtsomhed, beruselse m.m.

Forsikringen daekker ikke ulykkestilfaelde fremkaldt af den

forsikrede eller en sikret ved:

e Forseetlige handlinger, herunder skader der er forudsigelige
for skadelidte.

e Grov uagtsomhed

e Selvforskyldt beruselse

e Pavirkning af narkotika eller andre rusmidler/giftstoffer

e Deltagelse i slagsmal eller ulovligheder

Dette gaelder uanset forsikredes eller sikredes sindstilstand eller
tilregnelighed ved fremkaldelsen af ulykkestilfaeldet.

Radgivning
Forsikringen daekker ikke udgifter til advokatbistand eller anden
radgivning.

Motorleb og fly

Ulykkesforsikringen daekker ikke folger af et ulykkestilfaelde
sket under traening eller deltagelse i motorlgb af enhver art,
herunder ogsa knallertlgb og flyvning i ikke
nationalitetsbetegnede luftfartajer.

Hvis policen ikke er pategnet om, at dakningen er udvidet til at
omfatte risiko som ferer af motorcykel, scooter, EU-knallert og
fly, samt flybesaetningsmedlemmer ydes i disse tilfalde kun
halv erstatning.

Briller
Ulykkesforsikringen daekker ikke skade pa briller, uanset om de
benyttes i uheldsejeblikket.

Krig, jordskaelv og atomskade

Forsikringen daekker ikke felger af ulykkestilfaelde der direkte

eller indirekte skyldes:

e Konflikter i form af krig, oprer eller borgerlige uroligheder
uden for Danmark, medmindre skaden sker senest 1 maned
efter konfliktens udbrud i et land, hvori den forsikrede
opholder sig under rejse. Det er en forudsaetning at
konflikten ikke var til stede ved indrejsen i landet, at der er
tale om en konflikt uden stormagtsdeltagelse, og at
forsikrede ikke selv deltager i handlingerne.

e Jordskaelv i Danmark.

e Udlesning af atomkrig eller radioaktive kraefter under alle
forhold, eller bestraling fra radioaktivt braendstof eller
affald.
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Erstatningsregler / Skadeopgerelse:

Anmeldelse af ulykkestilfaelde:

Enhver skade skal hurtigst muligt anmeldes til

Forsikringsselskabet Vendsyssel. Anmeldelsen skal indeholde sa

udfer lige oplysninger som muligt.

e Har et ulykkestilfaelde medfert deden, skal Forsikringsselska-
bet Vendsyssel oplyses om dette inden 48 timer, og
Forsikringsselskabet Vendsyssel er berettiget til at kraeve
obduktion.

Den tilskadekomne skal vaere under ngdvendig behandling af
laege og/eller tandlaege og skal folge dennes forskrifter.

Forsikringsselskabet Vendsyssel har ret til at indhente
oplysninger hos enhver laege, der behandler eller har behandlet
den tilskadekomne, og til at lade denne undersgge af en laege
valgt af Forsikringsselskabet Vendsyssel. Forsikringsselskabet
Vendsyssel betaler for de laegeattester, som selskabet forlanger.

Ved tandskader skal behandling og pris godkendes af
Forsikringsselskabet Vendsyssel, inden en behandling
pabegyndes, medmindre der er tale om en akut ngdbehandling.

Skadeopgerelse

Erstatningen beregnes pa grundlag af forsikringssummens
storrelse ved skadens indtraeden og efter de regler der er anfort
under de enkelte daekninger.

Foraeldelse

De almindelige forzeldelsesregler i Lov om Forsikringsaftaler
finder vedblivende anvendelse.

Genoptagelse

Fastseettelsen af méngraden kan genoptages, hvis der opstar
andringer i den sikredes helbredstilstand, saledes at méngraden
ma antages at vaere vaesentlig hgjere end forst antaget.

Nar en sag er afsluttet, kan den senere genoptages pa
forsikredes anmodning. Genoptagelse kraever laegelig
dokumentation for, at felgerne efter ulykken er blevet
forvaerret. Udgifterne til fremskaffelse af denne laegelige
dokumentation betales af forsikrede.

Hvis Forsikringsselskabet Vendsyssel beslutter at genoptage
sagen, betales udgifterne til den laegelige dokumentation af
Forsikringsselskabet Vendsyssel.

Hvordan betales forsikringen

Praemiebetaling

Forste praemie inkl. ekspeditionsgebyr forfalder til betaling ved
forsikringens ikrafttraeden, og senere pramier pa de anforte
forfaldsdage.

Praemien opkraeves over giro eller PBS.
Pakrav om betaling sendes til den opgivne betalingsadresse.

Betales praemien ikke rettidigt, fremsender selskabet en
pamindelse og beregner samtidigt et ekspeditionsgebyr, der
tilleegges naeste preemieopkraevning. Betales praemien ikke
inden 14 dage efter afsendelsen af pamindelsen, bortfalder
selskabets daekningspligt.
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/ndres betalingsadressen skal selskabet straks underrettes.
Indeksregulering

Forsikringen er indeksreguleret.

Forsikringen reguleres en gang om aret til hovedforfald.

For Udvidet bgrnedaekning gaelder, at praamien indeksreguleres
men summerne er faste.

Hvornar og hvordan kan forsikringen opsiges, og hvornar
ophgrer dekningen

Alternativ 1:
Forsikringen kan af hver af parterne opsiges med 1 maneds
skriftlig varsel til et hovedforfald

Alternativ 2:

Forsikringen kan opsiges af forsikringstageren med 30 dages
skriftlig varsel til udgangen af en kalendermaned.

Ved anvendelse af alternativ 2, palaegges et gebyr pa kr. 50,-
safremt forsikringen ikke har veeret i kraft i mindst et ar,
palaegges et gebyr pa kr. 500,-

Efter enhver anmeldt skade er bade forsikringstageren og
selskabet indtil 14 dage, efter erstatning er udbetalt, eller
skaden er afvist, berettiget til skriftligt at opsige forsikringen
med 14 dages varsel.

Daekningen bortfalder automatisk ved ferste praemieforfald
efter det fyldte 70.

Flytning

Hvis De aendrer opkraevningsadresse, skal De meddele dette til
Forsikringsselskabet Vendsyssel, sa De ikke risikerer at
forsikringen udgar pa grund af manglende praemiebetaling.

Hvor kan man klage

Hvis der er opstaet uoverensstemmelse mellem
forsikringstageren og selskabet om forsikringen, og fornyet
henvendelse til selskabet ikke farer til et tilfredsstillende
resultat, kan forsikrede klage til:

Ankencevnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2, 1572 Kebenhavn V

Telefon 33 15 89 00 mellem kl. 10.00-13.00

Klager skal - med betaling af et gebyr, - indsendes pa et saerligt
klageskema, der kan rekvireres hos selskabet.

D@DSFALDSD/AKNING (kun meddakket safremt det fremgar af policen)

1.

1.1.

2.1.

2.2.

Forsikringsbetingelser

For dedsfaldsdaekningen gaelder nedennaevnte betingelser samt
de i denne police anferte faellesbetingelser for
ulykkesforsikringen.

Skadeopggerelse

Nar et ulykkestilfaelde der er deekket af forsikringen er direkte
arsag til forsikredes ded, udbetales forsikringssummen.

Et ulykkestilfaelde giver ikke ret til erstatning for bade ded og
mén.

Hvis der er udbetalt erstatning for mén for samme
ulykkestilfaelde fradrages dette belgb i erstatningen.

2.3. For medforsikrede bgrn ydes der 20.000 kr. i erstatning.
INVALIDITETSDZAKNING (kun meddakket safremt det fremgar af policen)
1. Forsikringsbetingelser

1.1. For méndaekningen geelder nedennaevnte betingelser samt de i
denne police anforte faellesbetingelser.

2. Skadeopgerelse

2.1. Fastsaettelse af méngraden:
Méngraden fastsaettes pa et rent medicinsk grundlag, uden
hensyn til en eventuel nedszettelse af erhvervsevnen, tilskade-
komnes specielle erhverv eller andre individuelle forhold.

2.2. Méngraden fastsaettes pa grundlag af de laegelige oplysninger og
i overensstemmelse med den mentabel Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring benytter pa skadetidspunktet.

2.2.1. Hvis méngraden ikke direkte kan fastsaettes efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel, fastsattes den
tilskadekomnes medicinske méngrad pa baggrund af den fysiske
funktionshamning.

2.3. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel i uddrag:
Tab af begge gjne eller synet pa begge gjne 100 %
Tab af et gje (gjet fjernet) 25 %
Tab af synet pa et gje 20 %
Tab af hgrelse pa begge grer 75 %
Tab af hgrelse pa et gre 10 %
Tab af hele benet 65 %
Tab af benet i eller ovenfor knaeleddet 50 %
Tab af en fod 30%
Tab af alle taeer pa en fod 10 %
Tab af en storeta med mellemfodsben 8%
Tab af en storeta 5%
Traumatisk neurose 5%
H \
Tab af en arm i skulderen 70 % 65 %
Tab af en hand 60% | 55%
Tab af alle fingre pa en hand 55 % 50 %
Tab af en tommelfinger med mellemhandsben 30% 25 %
Tab af en tommelfinger 25% 20 %
Tab af en tommelfingers yderstykke 12% 12.%
Tab af 2. finger 10% 10 %
Tab af 2. fingers yder og midterstykke 10% 10 %
Tab af 2. fingers yderstykke 5% 5%
Tab af 3. finger 10% 10 %
Tab af 3. fingers yder og midterstykke 8% 8%
Tab af 4. eller 5. finger 8% 8%
Tab af 4. eller 5. Fingers yder- og midterstykke 5% 5%

Er forsikrede venstrehandet, vurderes venstre som hgjre.

2.4. Ménerstatningen fastsattes, sa snart ulykkestilfaeldets endelige
folger kan bestemmes, det vil sige nar tilstanden er stationaer.

2.5. Tilstanden betragtes som stationaer, nar yderligere behandling
ikke kan medfere nogen bedring af tilstanden.

2.6. Méngraden kan ikke overstige 100 % for samme ulykkestilfaelde.
3. Uenighed om invaliditetsgrad
3.1. Eventuel uenighed om selskabets afggrelse af méngraden kan
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indbringes for Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

/ndres afggrelsen til fordel for den tilskadekomne, betales de
omkostninger der er forbundet med at forelasgge sagen for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af selskabet. | modsat fald
betales omkostningerne af forsikringstageren.

Fastseettelse af erstatningens sterrelse

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

TILLEG TIL ERSTATNINGEN.

For ulykkestilfaelde, som medfarer en invaliditetsgrad pa 30 %
og derover, og som rammer personer som ikke er fyldt 60 ar,
betales dobbelt erstatning.

Nar den forsikrede fylder 67 ar, nedsaettes erstatningen til
folgende procenter af den gaeldende forsikringssum:

Var forsikrede fyldt 67 ar - 90 % Var forsikrede fyldt 68 ar - 80 %
Var forsikrede fyldt 69 ar - 70 % Var forsikrede fyldt 70 ar - 60 %

Mén under den mén % som fremgar af policen, beretter ikke til
erstatning.

Retten til ménerstatning anses farst indtradt, nar de egentlige
helbredelsesforanstaltninger er ophert.

Til bern ydes erstatning for direkte folge af barnelammelse og
epidemisk meningitis samt total blindhed, selvom
ulykkestilfaelde ikke foreligger. Barn der lider af medfedt
psykisk eller fysisk lidelse er ikke medforsikret, medmindre
saerlig aftale er truffet.

SPORTSDAKNING (kun meddaekket séfremt det fremgar af policen)

1.

2.1.

2.1.1.

3.1,

3.2

3.2.1.

3.2.2.

Forsikringsbetingelser.

For sportsmén gaelder nedennaevnte betingelser samt de i denne
police anferte feellesbetingelser.

Safremt denne daekning finder anvendelse, kan der ikke
samtidig ske udbetaling fra den almindelige daekning.

Hvad er daekket?

Sportsmén daekker ulykkestilfaelde (se definitionen i
faellesbestemmelserne pkt. (4.2) opstaet under forsikredes
udevelse af almindelig sport.

Ved almindelig sport forstas deltagelse i traening, konkurrence,
kampe, firmasport o.lign., der finder sted i sportsklubber,
foreninger, aftenskoler, idraetsforbund eller andre
faellesarrangerede sportsarrangementer samt skader opstaet
under skilgb og lgb pa snowboard.

Hvad daekker sportsmén ikke?

Sportsmén undtager skader der opstar under deltagelse pa
divisionsplan/landsholdsplan.

Sportsmén daekker ikke falger af ulykkestilfaelde, sket under
deltagelse eller traening i folgende farlige sportsaktiviteter:

- professionel sport dvs. sport der udgves mod betaling

- cykellgb, hestevaddelgb samt military-ridning

3.2.3. - kampsport som f.eks. boksning, brydning, judo, karate o.lign.

3.2.4. - bjergbestigning, rafting (herunder snowrafting), faldskaerms-
udspring, drageflyvning, elastikspring, windsurfing, vandski eller
andre sports- og fritidsaktiviteter, der kan sidestilles hermed

3.2.5. - dykning med anvendelse af sarligt dykker- og fremandsudstyr
3.2.6. - amerikansk fodbold, rugby og ishockey
3.2.7. - motorlgb af enhver art, herunder ogsa knallertlgb. Dog daek-

kes de i Danmark afholdte orienterings- palideligheds- og
okonomilgb samt rallies uden for bane eller andet afspaerret
omrade

3.2.8. - ekspeditioner og opdagelsesrejser i polaregne, grkener eller
andre uciviliserede omrader

3.2.9. - flyvning i ikke nationalitetsbetegnede fly

STRAKS-ERSTATNING VED ULYKKESTILFZLDE
(kun meddakket safremt det fremgar af policen)

1. Forsikringsbetingelser

For straks-erstatning geelder nedenstaende betingelser, samt de
i denne police anfgrte Faellesbetingelser for Forsikringsselskabet
Vendsyssels Ulykkesforsikring.

2. Hvem er deekket?

Sikrede

Det fremgar af policen om og givet fald hvem der er sikret med
denne forsikringsdaekning.

Erstatningen tilfalder den tilskadekomne. Hvis den
tilskadekomne er et barn, tilfalder erstatningen dog
indehaveren af foraeldremyndigheden.

3. Hvad omfatter straks-erstatningen?

Straks-erstatning ved visse skader

Nar et ulykkestilfaelde, se fallesbetingelsernes pkt. 4.2, er
direkte arsag til en af de nedenfor beskrevne skader, udbetales
erstatning.

Folgende skader berettiger til udbetaling af erstatning pa kr.
8.000,-:

e Brud pa skulder

e Brud pa overarm

e Brudi albue

e Brud pa underarm

e Brudi handled

e Brud pa mellemhand (ikke fingre)
e Brud paryg

e Diskusprolaps

e Brud pa bakken

e Brud pa hofte

e Brud pa larben

e Brudiknae

e Menisklasion

e Overrevet korsband (helt eller delvist)
e Totalt overrevet achillessene

e Brud pa underben
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e Brud i ankel
e Brud pa mellemfod (ikke taeer)

Diagnosen skal stilles af laege / speciallaege og skal for brud
veere verificeret ved rgntgen, for menisk eller Korsbandslaesio-
ner ved scanning eller artroskopi. Diskusprolaps skal vaere
verificeret ved scanning eller myolografi.

Medferer et ulykkestilfaelde flere erstatningsberettigende
skader i samme legemsdel, udbetales alene erstatning for én
skade.

Medferer ulykkestilfaeldet erstatningsberettigende skader pa
flere legemsdele, udbetales erstatning for hver af skaderne, dog
jvf. ovenfor.

Straks-erstatningen for samme ulykkestilfaelde kan dog samlet
hojest fastseettes til summen af tre skader.

Et ben - til og med hofteled - betragtes som én legemsdel, og en
arm - til og med skulderled betragtes som en legemsdel.

Erstatningen udbetales senest 14 dage efter, at
Forsikringsselskabet Vendsyssel har modtaget laegelig
dokumentation for skaden.

Straks-erstatningen udbetales uafhangigt af en evt. senere
fastsat medicinsk invaliditetsgrad, og indgar ikke ved
fastseettelsen af denne.

4. Hvad omfatter straks-erstatningen ikke?

Straks-erstatningen udbetales ikke for:

- Skader, der ikke er naevnt under pkt. 3.

- Skader, der skyldes tilfaelde naevnt under pkt. 5 i
feellesbetingelserne.

INDLAGGELSESDAKNING
(kun meddaekket safremt det fremgar af policen)

Hvis denne daekning er oprettet, kan sikrede fa ubetalt 250 kr. pr. dag til
daekning af ekstra udgifter, hvis sikrede er indlagt pa hospital i mere end 3
dage, som folge af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Vi udbetaler erstatning fra 4. dagen og indtil udskrivelse - dog maksimalt i
8 uger. Belgbet indeksreguleres ikke.

TANDSKADED/£KNING
(automatisk omfattet safremt invaliditetsdaekning er meddaekket)

1. Forsikringsbetingelser:

For tandskadedaekningen gaelder nedenstaende betingelser,
samt de i denne police anferte generelle betingelser for
ulykkesforsikringen.

2. Hvad er daekket af tandskadedaekningen?

2.1. Forsikringen er udvidet til at daekke rimelige udgifter til
tandbehandling som folge af et ulykkestilfaelde (se pkt. 4.2 i
faellesbetingelserne)

2.2. Tandskadedaekningen omfatter ogsa tandproteser, der
beskadiges nar protesen sidder pa plads i munden og nar et
ulykkestilfaelde i gvrigt har medfert legemsbeskadigelse.

2.3. Det er en betingelse at forsikrede ikke har ret til godtgerelse af
udgifterne fra anden side, som f.eks. sygesikringen,
arbejdsskadeforsikringen, den offentlige barnetandpleje eller

anden syge- og ulykkesforsikring.

2.4, En tandskade kan ikke medfere sterre erstatning end det belgb,
der svarer til den nedvendige behandling af en sund tand. Dette
gaelder uanset, om en beskadiget tand eventuelt er led i en bro,
at nabotaender mangler eller at en beskadiget tand i forvejen
var svaekket.

2.5. Var taendernes tilstand forringet eller svaekket inden
ulykkestilfaeldet, f.eks. som folge af fyldninger, genopbygning,
rodbehandling, slid, faestetab, paradentose eller andre
sygdomme, reduceres eller bortfalder erstatningen svarende til
forringelsens omfang i forhold til velbevarede taender.

2.6. Rodbehandlede taender der ikke er optimalt behandlet deekkes
med op til 50 %.

2.7. Tandskadedaekningen omfatter en optimal behandling af skaden
pa det tidspunkt, hvor skaden kan udbedres.
Nar Forsikringsselskabet Vendsyssel har betalt udgiften til denne
behandling, betragtes behandlingen som endelig og der betales
ikke erstatning til yderligere behandling, efterbehandling eller
udskiftning pa et senere tidspunkt, f.eks. nar dette er en folge
af aldersbetingede forhold eller almindelig nedslidning.

2.8. Medmindre andet er skriftligt aftalt gaelder folgende:

2.8.1. For voksendaekningen, at behandlingen skal vaere afsluttet
senest 3 ar efter skadetidspunktet.

2.8.2. For bernedaekningen, at faerdigbehandling skal vaere afsluttet
inden den tilskadekomnes fyldte 21. ar.

3. Hvad omfatter tandskadedakningen ikke?

Tandskadeerstatning udbetales ikke ved:

3.1. Skader pa tander opstaet ved sammenbidning og tygning, selv
om skaden skyldes et fremmedlegeme i maden.

4. Seerlige betingelser for udbetaling:

4.1. Erstatning ydes kun, safremt den tilskadekomne ikke har ret til
godtgarelse af udgifterne fra anden side.
Behandling og pris skal godkendes af Forsikringsselskabet
Vendsyssel inden behandling pabegyndes, medmindre der er tale
om akut nedbehandling. Se i gvrigt i faellesbestemmelserne pkt.
6 0g7.

BORNE- OG UNGDOMSPAKKE
(kun meddakket safremt det fremgar af policen)

Afsnit 1 - Feelles Bestemmelser

1.1. Forsikringen

Forsikringen er oprettet pa grundlag af aftaler mellem Det tilsluttede
selskab, hvor forsikringstager har tegnet forsikringen, og AP
Pension.

Forsikringen bestar af en samlet forsikringsdaekning for bgrn og
unge ved ded, Visse Kritiske Sygdomme samt Sygdomsforsikring i:

AP Pension Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 18530899

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

AP Pension er underlagt offentligt tilsyn.
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Dansk ret, herunder forsikringsaftaleloven, gaelder for aftalen.

Aftalegrundlaget

Betingelserne traeder i kraft 1. februar 2025.

AP Pension vurderer regelmaessigt, om der er behov for at aendre
forsikringsbetingelserne. Z&ndringer kan skyldes forskellige forhold.

Det kan f.eks., men ikke begraenset til, vaere pga.

. lovgivning, herunder aendret sociallovgivning der kunne have
betydning for risikodaekninger,

. skatte- og afgiftsforhold, herunder at indbetalingsmulighederne i
forhold til skattelovgivningen aendres,

. markedsmaessige forhold, f.eks. produkters funktionalitet set i
forhold til behov og pris og/eller kunders adfaerd/behov for
forsikringsdaekning aendrer sig,

. okonomiske forhold, herunder prisen for en forsikringsdaekning
ikke laengere i tilstraekkelig grad afspejler risiko og/eller
omkostninger til et produkt, som kan fare til for eksempel f.eks.
produktaendringer.

/ndringer udarbejdes af AP Pensions fageksperter. /Endringer
godkendes af AP Pensions direktion.

/Endringer i betingelserne kan pavirke alle aspekter af betingelserne,
f.eks., men ikke begreenset til, en forsikringsdaeknings og/eller
pensionsordnings virkemade, herunder

. indbetalingsforhold, herunder hvorledes indbetaling skal ske,
. praemieforhold, herunder en aendring af praemien baseret pa
aendringen af forsikringsbetingelserne

. lobetid, herunder at udlgb af forsikringsdaekninger aendres,
. oplysningspligt mv., herunder hvilke oplysninger, som forsikrede
skal afgive,

. daekningsomfang/-grad, herunder hvad der ydes daekning for
hhv. hvor meget der ydes daekning for.

Forsikringstager oplyses om skaerpende aendringer af betingelserne og
forsikringsdaekninger med 3 maneders varsel til udgangen af en
kalendermaned. Safremt forsikringstager ikke kan acceptere
@ndringerne, kan forsikringstager med 1 maneds varsel opsige
forsikringen pr. andringsdagen, saledes at forsikringsdaekningen
bortfalder pr. denne dato.

Definitioner:

Forsikringstageren er den, der har indgaet forsikringsaftalen med AP
Pension. Forsikringstageren kan veere forsikredes foreeldre (herunder
adoptivforaeldre), forsikredes stedforaeldre samt forsikredes foraeldres
samlever. Samlever skal vaere en person, der har faelles bopael med en
af forsikredes foraeldre pa tegningstidspunktet. Forsikringstageren kan
ogsa vaere forsikrede selv, hvis denne er myndig.

Forsikrede er den, der med navn og fedselsdato er anfert pa
forsikringsbeviset.

Oplysningspligt
Forsikrede bliver optaget i og er omfattet af forsikringen pa grundlag af
oplysninger, som Det tilsluttede selskab modtager fra forsikrede og

forsikringstager.

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

BET.NR. 65-2 01.10.2009

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

Ved aendring af forsikringen gaelder samme regler som ved optagelse i
forsikringen.

Hvis oplysningerne er forkerte eller ufuldstaendige, kan daekningerne
nedsaettes eller helt bortfalde. AP Pension kan annullere forsikringen,
hvis AP Pension har faet vildledende, ufuldstaendige eller forkerte
oplysninger efter reglerne i forsikringsaftalelovens 88 4-10. Er
oplysningerne givet af forsikringstager, en laege eller anden sagkyndig,
har det samme virkning, som hvis oplysningerne var givet af forsikrede.

Forsikringens ikrafttraeden

Forsikringen traeder i kraft den dag, der er anfert som
ikrafttraedelsesdag i anmodningen. Er der ikke anfert en
ikrafttraedelsesdag, traeder forsikringen i kraft den ferste i maneden
efter, at forsikringssegende har underskrevet anmodningen.

Praemie

Praemien indbetales ved forfald af forsikringstager til Det tilsluttede
selskab, som afregner overfor AP Pension.

Hvis der ikke betales praemie i overensstemmelse med reglerne i
forsikringsaftaleloven, falges rykkerproceduren, som fremgar af
forsikringsaftalelovens §§ 12-17, herunder ogsa opher af forsikringen
tidligst 14 dage efter betalingsfristen som felge af manglende
praemiebetaling.

Det tilsluttede selskab fastsaetter praemien for et ar ad gangen ud fra
vederlag og praemie til AP Pension, egne administrationsomkostninger,
grundlag og tariffer, hvor der bl.a. indgar antagelser om rente, risiko og
omkostninger.

Hvis grundlagets forudsaetninger aendrer sig, eller hvis det er nedvendigt
at indarbejde andre antagelser end de naevnte, og AP Pension vurderer,
at aendringerne har vaesentlig betydning, kan AP Pension aendre
grundlag eller tariffer.

AP Pension kan ogsa aendre grundlag eller tarif i forbindelse med
aendring af forsikringsbetingelserne.

Forsikringstager oplyses af Det tilsluttede selskab om andringer af
grundlag eller tarif med 3 maneders varsel til udgangen af en
kalendermaned.

Forsikringen giver ikke ret til praemiefri daekning.

Der sker ingen tilbagebetaling af praemie ved forsikringens opher eller
ved udbetaling midt i en praemieperiode.

Overgar vaergemalet over det forsikrede barn til en anden person efter
ikrafttraedelsestidspunktet for forsikringen, skal dette meddeles til Det
tilsluttede selskab. Den nye vaerge kan overtage forsikringen, hvilket
tilsvarende skal meddeles selskabet af hensyn til felgerne ved
manglende praemiebetaling.

Pantsatning og anden overdragelse

Forsikringen kan ikke, udover hvad der fremgar i disse
forsikringsbetingelser, overdrages, afhandes, pantsaettes eller
pa anden made gares til genstand for omsatning eller
retsforfglgning.

Anmeldelse

Forsikrede, forsikringstager eller andre berettigede skal anmelde krav
til Det tilsluttede selskab hurtigst muligt.
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Krav mod AP Pension henholdsvis Det tilsluttede selskab foraeldes efter
dansk rets regler om forzeldelse.

AP Pension foretager skadebehandlingen af alle krav.

Oplysninger

Forsikrede, forsikringstager eller andre berettigede skal give AP Pension
adgang til oplysninger, som efter AP Pensions skan er nadvendige for, at
selskabet kan vurdere retten til udbetaling. Hvis oplysningerne er
ufuldstaendige, kan udbetaling ikke finde sted.

Det kan blandt andet vaere ngdvendigt, at forsikringstager eller andre
berettigede samtykker og medvirker til, at AP Pension indhenter,
opbevarer, registrerer og videregiver oplysninger, erklaeringer mv. Der
kan fx vaere tale om, at AP Pension indhenter oplysninger fra forsikredes
egen leege, journaludskrifter fra sygehus, offentlige sagsakter,
oplysninger om hvilke udbetalinger og tilskud fra det offentlige, samt
hvilke forsikringsydelser forsikrede modtager. mv.

AP Pension kan kraeve den information og dokumentation, som selskabet
finder relevant for at opfylde geeldende lovgivning, herunder lovgivning
vedrgrende forebyggelse af hvidvask og terrorfinansiering.

AP Pension behandler alle oplysninger efter regler, som findes i
lovgivningen. Medarbejderne i AP Pension og hos Det tilsluttede selskab
har tavshedspligt om forsikredes forhold, og ma 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 gaeldende lov.

Opher af daekningen
Forsikringen ophgrer

. ved forste hovedforfald efter forsikrede fylder 18/28 ar, jf.
udlgbsalderen, som fremgar af forsikringsbeviset, eller
. nar forsikringen er opsagt, jf. § 11

Forsikringen opharer tillige med udgangen af forfaldsmaneden, hvis
praemien ikke betales, jf. § 5.

Hvis forsikringen er tegnet i tilknytning til et andet forsikringsprodukt,
ophgrer forsikringen samtidig med den tilknyttede forsikrings opher. Dog
ophgrer forsikringen senest ved farste hovedforfald efter det fyldte 28.
ar.

Nar daekningen opharer, vil forsikringen ikke have opnaet nogen
veerdi.

Opsigelse

Det tilsluttede selskab og AP Pension kan opsige aftalerne, som ligger til
grund for forsikringen med 1 maneds skriftligt varsel til udgangen af et
kalenderar.

Forsikringstager kan opsige forsikringen med 1 maneds skriftligt varsel.

Dog bortfalder forsikringsdaekningen senest samtidig med bortfald af
den tilknyttede forsikring hos Det tilsluttede selskab.

Klager
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Hvis der opstar uoverensstemmelse mellem forsikrede,
forsikringstager eller andre berettigede og AP Pension, og fornyet
henvendelse ikke ferer til tilfredsstillende resultat, kan
forsikrede, forsikringstager eller den berettigede klage til
Ankenaevnet for Forsikring.

Klager kan - mod betaling af et gebyr til Ankenaevnet - indsendes
pa et serligt klageskema, der kan rekvireres hos AP Pension,
Ankenaevnet for Forsikring og pa www.forbrug.dk. Skemaet kan
o0gsa hentes fra Ankenavnets hjemmeside:
www.ankeforsikring.dk

Afsnit 2 - Livsforsikring

2.1.

2.2.

Livsforsikring

Dadsfaldssum til bern/unge er oprettet som en livsforsikring uden
opsparing, en sakaldt risikoforsikring hvor forsikringssummen
alene udbetales ved forsikredes dad, sa laange denne er omfattet
af forsikringen.

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

AP Pension udbetaler forsikringssummen til forsikringstageren.
Hvis forsikrede er myndig ved forsikringsbegivenhedens
indtraeden, udbetaler AP Pension forsikringssummen til
forsikredes ~ »naermeste  parerende« efter reglerne i
forsikringsaftaleloven, medmindre andet er skriftligt meddelt Det
tilsluttede selskab.

»Naermeste parerende« er i prioriteret rackkefglge:

. [gtefeelle eller registreret partner

. Samlever®

. Livsarvinger - bgrn, barnebgrn, mv.

. Arvinger ifelge testamente

. @vrige arvinger.

* Ved samlever forstas en person, som lever sammen med

forsikrede pa faelles bopael, og som

. venter, har eller har haft barn sammen med forsikrede, eller

. har levet sammen med forsikrede i et aegteskabslignende forhold
pa den faelles bopael i de sidste 2 ar fer dadsfaldet.

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

Daekningsbegransninger

Forsikringen daekker ikke ved ded, som er en folge af:

. Selvmord eller folger efter selvmordsforseg.

. Psykiske lidelser.

. Misbrug af alkohol eller narkotiske stoffer.

. Krigstilstand,  borgerlige  uroligheder eller tilsvarende
fareforogelse. Ved ded uden for dansk omrade gaelder
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 bekendtgerelse om start- og sluttidspunkt for
tilstanden.

. Udlesning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

Endvidere daekker forsikringen ikke:

. Dedsfald, der indtraeder i forsikringstiden inden, at forsikrede er
fyldt 1 ar.

. Dedsfald, som skyldes
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medfgdte sygdomme, eller
sygdomme, der er indtradt inden, at forsikrede er fyldt
1ar.

Udbetaling

Selskabet har mulighed for arligt pr. 1. januar at regulere
forsikringssummens storrelse.

Livsforsikringen opgeres pa grundlag af daekningen ved
dodsfaldet.

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.

Afsnit 3 - Sygdomsforsikring til bern

3.1

33

Sygdomsforsikring

Sygdom betragtes i denne forsikring som en konstateret
forvaerring af helbredstilstanden, der ikke kan henfgres til et
ulykkestilfaelde.

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

Nar en sygdom er direkte arsag til, at forsikredes medicinske
invaliditet (dvs. mén) fastsattes til mindst 5 % udbetales der
erstatning. Der skal vaere tale om varigt mén.

Sygdomsforsikringen daekker hele degnet og i hele verden.
Mén

Ret til udbetaling fastsaettes, sa snart sygdommens endelige
folger kan bestemmes, dog senest 3 ar efter at syg- domstilfaeldet
er anmeldt til Det tilsluttede selskab.

AP Pension fastsaetter méngraden efter samme méntabel, som
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring benytter pa skadetidspunktet
og med de begraensninger, der er anfert i disse
forsikringsbetingelser.

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

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

Folgende sysdomme kan hojest daekkes med en méngrad pa 25%:

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

b)  Mén som foelge af Epilepsi ICD G40.
c)  Mén som falge af sygdomme i det centrale nerve- og

muskelsystem ICD G11, G12, G60, G71 og G80 (fx CP,
muskeldystrofi).
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3.3.

3.4,

d)  Mén som felge 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 forstas de fysiske gener efter sygdommen, der ikke
forsvinder ved behandling og som forsikrede ma leve med resten
af livet.

Hvis  tilstanden efter en sygdom forveaerres, efter
sygdomstilfaeldet er anmeldt til Det tilsluttede selskab og inden
sygdommens folger er endeligt bestemt, skal forsikrede eller
forsikringstager anmelde forvaerringen til Det tilsluttede selskab
hurtigst muligt.

Forsikringens starrelse

AP Pension har mulighed for arligt pr. 1. januar at regulere
forsikringssummens storrelse. Ved en daekningsberettiget
forsikringsbegivenhed udbetaler selskabet pa baggrund af den
sum, som var gaeldende ved forsikringsbegivenhedens indtraeden.

Forsikringssummen udbetales til forsikrede. Hvis forsikrede er
umyndig, udbetales i henhold til gaeldende 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 bern/unge, kan der ikke senere ske
udbetaling pa grundlag af samme sygdomstilfaelde, selvom
méngraden ages.

Ingen deekning
Dakningen omfatter ikke:

a) Sygdom eller folger deraf, der er indtruffet feor
forsikringen traeder i kraft.

b)  Mén som falge af psykisk sygdom.

c)  Mén som foelge af selvmordsforseg eller sygdom, der
er selvpafert forsaetligt eller ved grov uagtsomhed.
Dette geelder uanset forsikredes sindstilstand ved
fremkaldelsen af sadan sygdom.

d) Felger af laegelig behandling, som ikke er
nedvendiggjort af den sygdom, der er daekket af
forsikringen.

e)  Mén 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, dakkes
aldrig af forsikringen, ligesom der heller ikke ydes erstatning for

folger af disse sygdomme:

a)  Psykiske sygdomme ICD FO00-F69 (f.eks. psykose,
neurose, anoreksi, bulimi, skizofreni og depression).

b)  Neuropsykiatriske forstyrrelser ICD F70-F99 (f.eks.
ADHD, autisme, udviklingshaemning).
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Senere diagnoser eller andrede diagnosebetegnelser med de
ovenfor angivne ICD-koder er ogsa omfattet af undtagelserne.

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

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

. Udlesning af atomenergi eller radioaktive kraefter.

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

Et bestadende mén kan ikke medfare, at erstatningen fastsaettes
hojere, end hvis et sadant mén ikke havde veeret til stede. Ved
skade pa parvise organer medfarer dette, at méngraden, uanset
forudbestaende mén, fastsattes, som om der alene foreligger
mén pa det senest beskadigede organ.

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

Uenighed om méngraden

Savel forsikrede og forsikringstager som AP Pension kan indbringe
enhver uenighed om fastsattelse af méngraden for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring under hensyntagen til
forsikringsbetingelsernes § 17 og eventuelle relevante
bestemmelser i § 19.

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

Derudover kan forsikrede og forsikringstager klage til
Ankenavnet for Forsikring.

Afsnit 4 - Daekning ved visse kritiske sygdomme

4.1.

Daekning ved visse kritiske sygdomme til barn

Forsikringen daekker visse kritiske sygdomme, hvis forsikrede i
forsikringstiden, har faet stillet en diagnose, som beskrevet under
afsnit 4.1. A-R. Det er diagnosetidspunktet, der er afgerende, og
ikke det tidspunkt, forsikrede eller forsikringstager far kendskab
til diagnosen.

Forsikringssummen  udbetales til  forsikringstager.  Hvis
forsikringstager er afgaet ved deden inden udbetaling, sker
udbetaling til forsikrede i henhold til gaeldende 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.

Udbetalingen udger forsikringssummen pa tidspunktet for
diagnosticeringen og for afsnit 4.1. R, nar betingelserne for
terminal sygdom er opfyldt.
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Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til barn og unge daekker
hele degnet og i hele verden.

Folgende diagnoser er omfattet af Forsikring ved Visse Kritiske
Sygdomme til bern og unge:

A. Visse former for kraeft

En ondartet (malign) svulst (tumor), diagnosticeret histologisk og
karakteriseret ved ukontrolleret veekst 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 daekkes hajrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS),
kronisk myelomonocystisk leukaemi (CMML) type 2 samt
behandlingskraevende myelomatose/ soliteert myelom. Med
behandlingskraevende  forstas  celledreebende  behandling
(kemoterapi) og/eller allogen knoglemarvstransplantation.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

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

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

. Blaerepapillomer.

. Hodgkin’s lymfom stadie I.

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

. Tumorer pa baggrund af hvilken, der allerede er
udbetalt erstatning efter afsnit 4.1. F, og som udvikler
sig til en diagnose under afsnit 4.1. A.

B. Hjerteklapfejl med behov for operation

En planlagt eller gennemfert hjertekirurgisk behandling for
hjerteklapfejl (forsnaevring eller utaethed), med indsaettelse af
mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese eller gennemfert
perkutan udskiftning eller reparation af aortaklap.

Ved planlagt operation skal forsikrede veaere accepteret pa
venteliste.

C.  Kronisk hjertesvigt med betydelig nedsat funktionsevne

En tilstand med svaer kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i
venstre ventrikel med svaere symptomer og betydelig funktionel
begraensning i hvile eller almindelig gang.

Dakningen forudsaetter, at:

- Uddrivningsfraktionen i venstre ventrikel (LVEF) er nedsat
til 35 pct. eller derunder, og at der er symptomer eller
funktionel begraensning i hvile eller ved almindelig gang
svarende til NYHA 1lI-IV pa trods af sufficient behandling i
mere end 6 maneder,

eller at:

- Der er gennemfert indoperation af et avanceret
pacemakersystem (cardioverter defibrillator (ICD-enhed),
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biventrikuleer pacemaker (CRT-enhed) eller indsaettelse af
LVAD).

Diagnosen skal vaere stillet af en kardiologisk speciallaege eller pa
en kardiologisk afdeling.

D. Hjernebledning eller blodprop i hjernen (apopleksi) med
blivende folger

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

- en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i
hjernen eller mellem hjernehinderne, eller
en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie)
opstaet i hjernen pga. en emboli eller trombose, eller
en cerebral vengs trombose (sinustrombose),

hvor tilfaeldet har medfert blivende folger (vurderet efter 3
maneder) i form af neurologiske udfald svarende til den ved en
hjernescanning (CT/MR) paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk
afdeling, eller vaere bekraeftet af en neurologisk speciallaege, og
anden arsag til de neurologiske fglger skal veere udelukket.

Tilfaelde hvor en blodprop i hjernen ikke er pavist ved CT/MR-
scanning er omfattet af forsikringsdaekningen, hvis der er
tilstraekkeligt klare kliniske tegn pa en blodprop i hjernen til, at
en neurologisk specialleege har stillet diagnosen. Der skal
samtidig vaere konstateret blivende neurologiske folger (vurderet
tidligst efter 3 maneder) svarende til hjernebeskadigelsen, fx i
form af lammelser i ansigtet eller i arme og ben, indskraenkning
af synsfeltet, halvsidige foleforstyrrelser eller taleforstyrrelser.
Folger i form af kognitive gener eller traethed alene er ikke
tilstraekkelige for daekning.

Undtaget fra forsikringsdaekningen er:

- Transitorisk cerebral iskaemi (TCl)/transitorisk
iskaemisk attak (TIA),
Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning
(CT/MR),
Blodpropper eller bladninger i den perifere del af
nervevaevet, dvs. udenfor hjernen (fx @jne, ore,
hypofyse).

E. Sakformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme)
eller karmisdannelse inde i kraniet (AV-malformation)
med behov for operation

En planlagt eller gennemfert operation for en defekt i hjernens
kar i form af
én eller flere sakformede udvidelser af hjernens
pulsarer, eller
arteriovengse karmisdannelser (inklusive kaverngst
angiom), som er pavist ved rentgen af hjernens
pulsarer (angiografi) eller CT/MR-scanning.

Diagnosen skal vare stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk
afdeling eller vaere bekraeftet af neurologisk speciallaege, og
anden arsag til de neurologiske falger skal vaere udelukket.

Forsikringsdaekningen omfatter ogsa tilfeelde med
operationsindikation, hvor operationen ikke kan gennemferes af
tekniske eller andre arsager.

F.  Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv med
aggressivt forlab (behov for operation) og svaere
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blivende folger

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

Forsikringssummen udbetales forst nar folgetilstanden 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 opstaet i eller pa en eller flere
hjerne- eller kranienerver, herunder syns- eller hgrenerven.

G.  Multipel (dissemineret) sklerose (MS)

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

. 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 forlgb (Primaer
Progressiv. MS) eller et sveaert attack, hvor de
diagnostiske kriterier for MS eller McDonald er
opfyldte.

Diagnosen skal veaere stillet af en neurologisk speciallaege.

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

H. Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og
TBE) medferende svaere neurologiske falger

En infektion i hjerne, hjernenerveragdder eller hjernehinder
forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mikrober, som
har medfert vedvarende objektive neurologiske falger, svarende
til en méngrad pa 15 pct. eller mere efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Ved hjerne- eller hjernehindebetaendelse skal der vaere kliniske
holdepunkter for diagnosen, og mindst ét af felgende kriterier
skal veere opfyldt:

- Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

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

Ved en neuroborreliose skal diagnosen veaere verificeret ved
pavisning af borreliaspecifikke antistoffer (IgM/lgG) i spinalvaeske
sammenlignet med blod (spinal/serum indeks eller intratekal
antistofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere
verificeret ved pavisning af TBE specifikt antistof (lgM/1gG) i blod

eller spinalvaeske.

| samtlige tilfaelde kan de neurologiske falger tidligst vurderes
efter 3 maneder og falgerne skal vaere bekraeftet af neurologisk
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speciallaege.

I Creutzfeldt-Jacobs sygdom (CJD og vCJD)

En progressiv degenerativ sygdom i centralnervesystemet,
forarsaget af prioner. Diagnosen skal vare stillet pa relevant
sygehusafdeling og vurderes overvejende sandsynlig ud fra:

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

Forandringer pa EEG, MR/CT-scanning, samt
Laboratorieundersegelser af spinalvaeske (staerkt
forhgjet total-tau protein uden aendringer af
Alzheimer-markerer og prionmarkerer (herunder PrP
mutationer, 14-3-3 proteinet, neuronspecifik enolase
mv.)).

J.  Muskelsygdomme (muskeldystrofi og myopati) med
vedvarende fremadskridende symptomer

En genetisk verificeret og anerkendt arvelig muskelsvindssygdom
kendetegnet ved progressivt tab af muskelmasse og muskelkraft.
Eksempler pa disse sygdomme er Duchenne og Becker
muskeldystrofi, facioskapulohumeral muskeldysstrofi, dystrofia
myotonica, limb girdle muskeldystrofi, okulopharyngeal
muskeldystrofi,  Bethelm  myopati, Charcot-Marie-Tooths
neuropati eller sjaeldnere arvelig muskelsvindssygdom, som kan
sidestilles med de forannaevnte.

Daekningen forudsaetter, at det kan dokumenteres, at
symptomerne er debuteret i forsikringstiden.

K.  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 vaere accepteret pa
venteliste.

L.  Sterre organtransplantation

Planlagt eller gennemfert 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.

Dakningen omfatter ogsa gennemfert transplantation med
stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen knogle-
marvstransplantation) for andre tilstande end anfert under
daekning for blodkreeft i afsnit 4.1. A.

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

M.  Acquired immunodeficiency syndrome (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 vare stillet pa en
infektionsmedicinsk afdeling og opfylde Sundhedsstyrelsens
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kriterier for anmeldelsespligtig AIDS.

N.  HIV-infektion - overfert ved blodtransfusion eller
arbejdsbetinget smitte

En infektion med HIV som folge af:

- En blodtransfusion eller anden laegelig behandling
modtaget efter forsikringstidens begyndelse, forudsat
at forsikrede er berettiget til godtgerelse fra
Sundhedsstyrelsen,

eller

- En arbejdsbetinget laesion eller smitteudsaettelse pa
slimhinderne under udfarelse af forsikredes erhverv,
foregaet efter forsikringstidens begyndelse. Uheldet
skal vaere anmeldt som arbejdsskade, med negativ
HIV-test udfert indenfor den forste uge efter smitte,
efterfulgt af en positiv test indenfor de naeste 12
maneder.

0. Tredjegradsforbraending (Ambustio), atsning eller
forfrysning - der deekker mindst 20 pct. af kroppens
overflade

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

Diagnosen skal fremga af journaloplysninger fra behandlende
brandsarsafdeling.

P.  Praktisk blindhed - permanent og irreversibel

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

Diagnosen skal veere stillet af en gjenlaege.

Q. Total devhed - permanent og irreversibel

Et totalt permanent og irreversibelt hgretab pa begge grer, med
en horetaerskel pa 100dB eller derover pa alle frekvenser.

Diagnosen skal veere stillet af en grelaege.

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

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

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

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

Forsikringen daekker ikke tilfeelde, der direkte eller indirekte
skyldes:

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

- en sygdom, der har medfert eller medfgrer udbetaling
efter en af diagnoserne i afsnit 4.1. 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.

Begraensninger | forsikringsdaekningen
Forsikringen giver ikke ret til udbetaling:

1. Ved sygdom, der viser symptomer eller diagnosticeres, for
forsikringen er tradt i kraft.

2. Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret samme kritiske sygdom, som beskrevet i
afsnit 4.1. A-R. Hvis forsikrede inden forsikringstidens
begyndelse har faet diagnosticeret sygdom som defineret i
afsnit 4.1. A, vil der dog veere ret til udbetaling ved ny
diagnose efter afsnit 4.1. A, hvis denne indtraeder i
forsikringstiden, og der er gaet mindst 7 ar, siden
behandlingen af den forste sygdom er afsluttet (omfatter
ikke kontrolundersggelser), og der ikke er konstateret
tilbagefald (recidiv) i denne periode.

3. Ved diagnoser som beskrevet i afsnit 4.1. B og C, hvis
forsikrede tidligere har faet stillet diagnose, som beskrevet
i afsnit 4.1. B eller C.

4.  Ved diagnoser som beskrevet i afsnit 4.1. H og I, hvis
forsikrede tidligere har faet stillet diagnose, som beskrevet
i afsnit 4.1. H eller I.

5. Mere end én gang for hver diagnose, som beskrevet i afsnit
4.1. A-R. Hvis forsikrede tidligere har faet udbetaling efter
afsnit 4.1. A, vil der veere ret til udbetaling ved ny diagnose
efter afsnit 4.1. A, hvis denne indtraeder i forsikringstiden,
og der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen af den farste
sygdom er afsluttet (omfatter ikke kontrolundersegelser),
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
som har givet ret til udbetaling efter afsnit 4.1. A-R.

7. 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 alkohol, euforiserende
stoffer og lignende giftstoffer.

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

9.  Hvis forsikrede eller forsikringstager ikke har anmeldt
kritisk sygdom inden forsikredes ded.

10. Ved kritisk sygdom omfattet af diagnoserne i afsnit 4.1. B,
C, D, E, F, K, L, P og Q hvor diagnosen er stillet for
forsikrede er fyldt 1 ar.
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Afsnit 5 - Fortrydelsesret

Du kan fortryde den indgaede aftale efter forsikringsaftalelovens
§341.

Fortrydelsesfrist

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, e-mail eller andet varigt medium) har faet
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.

Hvis fristen udlgber pa en helligdag, lordag, grundlovsdag,
juleaftensdag eller nytarsaftensdag, kan du vente til den
folgende hverdag.

Sadan fortryder du

Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du underrette Det tilsluttede
selskab 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 Det
tilsluttede selskab, hvor du har oprettet forsikringen.
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