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Bestyrelsen har fastsat reglerne i dette dokument i henhold til punkt 3 i pensionsregulativ af 20. marts 2021.

1. OMFATTEDE MEDLEMMER

1.1 Nyoptagne medlemmer
Nyoptagne medlemmer, der indbetaler til pensionskassen
fra 1. juli 2022 omfattes af dette dokument.

1.2 Genoptagelse af bidragsbetaling

Ved genoptagelse af bidrag for et hvilende medlem bliver
bidragsindbetalinger omfattet af de regler og p& den
pensionsordning, som nyoptagne medlemmer pa
genoptagelsestidspunktet omfattes af.

1.3 Indskud og overfgrsler

Indskud, herunder overfgrsler fra anden pensionsordning,
bliver omfattet af de regler og pa den pensionsordning,
som nyoptagne medlemmer pa indskuds- henholdsvis
overfgrselstidspunktet omfattes af.

1.4 Betaling af afgift

Ved betaling af afgift af en alderssum eller kapitalpension
og efterfglgende oprettelse af en aldersforsikring, bliver
aldersforsikringen omfattet af de regler og pa den
pensionsordning, som nyoptagne medlemmer pa
tidspunktet for betaling af afgiften omfattes af.

1.5 Andring af pensionsordning

Hvis et medlem veaelger at andre sin pensionsordning og
derved bliver omfattet af dette dokument, sa kan
medlemmets risikoforsikringer i forbindelse med
&ndringen ikke forgges uden afgivelse af tilfredsstillende
helbredsoplysninger.

2. DEFINITION AF MEDLEMMER

2.1 Overenskomstmaessigt medlem

Et medlem, hvorefter der indbetales til pensionskassen
efter en overenskomst eller lignende, der forpligter
medlemmet som ansat til at veere medlem af
pensionskassen, er et overenskomstmeaessigt medlem.

2.2 Firma medlem

Et medlem, hvorefter der indbetales til pensionskassen i
henhold til en aftale mellem pensionskassen og det firma,
medlemmet er ansat i, er et medlem i henhold til
firmapensionsaftale.

2.3 Individuelt mediem

Et medlem, hvorefter der indbetales til pensionskassen
efter medlemmet selv, har gnsket at vaere medlem af
pensionskassen, er et individuelt medlem.

2.4 Flere medlemsstatusser
Et medlem kan have forskellige medlemsstatusser alt
afhaengig af hvorfra indbetalingen kommer.

3. MEDLEMSKABETS START OG OPH@R

3.1 Medlemskabets start

Et overenskomstmaessigt medlem optages fra
optagelsestidspunktet, der fglger af overenskomst eller
lignende, hvis indbetaling sker rettidigt. Sker indbetaling
ikke rettidigt kan optagelse ske nar indbetaling modtages.

For gvrige medlemmer (et medlem i henhold til
firmapensionsaftale og individuelt medlem) har
medlemskabet virkning fra pensionskassens accept af
indmeldelsen, medmindre andet aftales med
pensionskassen.
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3.2 Medlemskabets ophgr

Medlemskabet ophgrer hvis medlemmet ikke laengere har
nogen opsparing hos pensionskassen eller hvis
medlemmet udtraeder af pensionskassen. Medlemskabet
ophgrer dog senest ved medlemmets dgd.

4. BEGRANSNINGER I HENHOLD TIL
OVERENSKOMST ELLER FIRMAAFTALE

4.1 Overenskomstmaessigt medliem

Et overenskomstmaessigt medlems valgmuligheder og
reguleringer i dette dokument er begreenset af de til
enhver tid gaeldende regler, som medlemmet er omfattet
af i overenskomsten og kollektive aftaler mv.

4.2 Firma medlem

Et medlem optaget i henhold til firmapensionsaftale kan
have valgmulighederne i dette dokument begraenset af
den overordnede aftale mellem pensionskassen og
medlemmets arbejdsgiver, der har indgdet aftalen med
pensionskassen.

5. OPLYSNINGSPLIGT

5.1 Ved optagelse, senere a&ndringer og ved sggning
af ydelser

Et medlem er forpligtet til p& opfordring fra
pensionskassen at give skriftlige oplysninger om helbred
eller andre forhold, som skgnnes at vaere af betydning,
b&de ved optagelsen, senere andringer og nar der sgges
om pension og andre ydelser fra pensionskassen.

5.2 Urigtige eller mangelfulde oplysninger

Hvis medlemmet afgiver urigtige eller mangelfulde
oplysninger i forbindelse med forsikringens oprettelse eller
ved senere a&ndringer, kan forsikringen bortfalde helt eller
delvist efter reglerne i lov om forsikringsaftaler.

Afgiver andre end medlemmet urigtige eller mangelfulde
oplysninger, har dette samme virkning, som hvis
oplysningerne var afgivet af medlemmet.

6. PENSIONSKASSENS YDELSER

6.1 Anvendelse af indbetalinger

Indbetalinger som pensionskassen modtager anvendes til
de ydelser pensionskassen tilbyder inden for de rammer,
som pensionskassen til enhver tid tilbyder de enkelte
medlemmer.

Pensionskassen kan bade tilbyde fradragsberettigede og
ikke fradragsberettigede pensionsordninger.

Et overenskomstmaessigt medlem, hvor der indbetales et
manedligt bidrag p& mindst 1.500 kr., vil automatisk blive
omfattet af opsparingsprodukter med depotsikring, sup-
plerende dgdsfaldssum pa 300 % af pensionsgivende lgn
og daekning ved nedsat erhvervsevne p& 50 % af
pensionsgivende Ign og en ekstra deekning pa 30 % af
pensionsgivende Ign, jf. punkt 6.4. Herudover omfattes et
overenskomstmaessigt medlem af en deekning ved visse
kritiske sygdomme pa 150.000 kr. og en kollektiv
sundhedsordning. Forsikringsdaekninger kan kraeve, at
medlemmet kan afgive tilfredsstillende helbredsoplys-
ninger, jf. punkt 6.2.
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@vrige medlemmer (et medlem i henhold til firma-
pensionsaftale og individuelt medlem), hvor der indbetales
et manedligt bidrag p&8 mindst 1.500 kr., vil, medmindre
andet er aftalt, f8 samme daekninger, hvis der er en
pensionsgivende lgn, jf. punkt 6.4 eller f faste
kronedaekninger. Forsikringsdaekninger kan kreeve, at
medlemmet kan afgive tilfredsstillende
helbredsoplysninger, jf. punkt 6.2.

Medlemmer med et manedligt bidrag p& mindre end 1.500
kr., vil som udgangspunkt ikke fa forsikringsdaekninger
men alene aldersopsparingsprodukter, jf. punkt 6.2.

En eventuel overfgrsel fra et andet institut anvendes som
et indskud i pensionskassen og indsaettes som
udgangspunkt pa tilsvarende aldersopsparingsprodukter,
medmindre andet aftales med medlemmet.

6.2 Pensionsordning med eller uden forsikringer
Etablering af forsikringer kan vaere betinget af, at der
afgives oplysninger om helbredsforhold, der kan
godkendes af pensionskassen i henhold til
pensionskassens til enhver tid geeldende antagelsesregler.

Et medlem far forsikringsdeekninger, der kraever afgivelse
af helbredsoplysninger, hvis medlemmet kan afgive
tilfredsstillende helbredsoplysninger.

Kan et medlem ikke afgive tilfredsstillende
helbredsoplysninger, far medlemmet alene
forsikringsdaekninger, der ikke kraever afgivelse af
helbredsoplysninger samt et opsparingsprodukt.

Det er pensionskassens til enhver tid geeldende
antagelsesregler, der fastseetter, om etablering af en
forsikringsdaekning kreever afgivelse af tilfredsstillende
helbredsoplysninger.

Medmindre der foreligger overenskomstvilkar eller andre
aftaler, der foreskriver andet, skal det manedlige bidrag til
pensionsordningen mindst udggre 1.500 kr., fgr der kan
oprettes forsikringsdaekninger.

Hvis et medlem har startet udbetaling fra medlemmets
pensionsordning og forsikringsdaekninger af denne grund
er ophgrt helt eller delvist, vil efterfglgende indbetalinger
til pensionsordningen ske til gvrige tilbageveerende
opsparings- og forsikringsdaekninger.

6.3 Ydelser fremgdr af medlemmets
pensionsoversigt

Et medlem modtager en pensionsoversigt, der viser de
typer af ydelser, der gaelder for medlemmet samt hvornar
eventuelle forsikringsdaekninger senest ophgrer.

6.4 Fastseaettelse af forsikringsdaekninger
Forsikringsdaekninger fastszettes ud fra medlemmets
pensionsgivende Ign eller som en fast kronedaekning.

Den pensionsgivende Ign er den Ign, som pensionskassen
modtager pensionsindbetalinger af. Arbejdsgiverbetalt
pensionsbidrag indgar ikke i den pensionsgivende Ign.

Hvis den pensionsgivende Ign ikke kendes af
pensionskassen, vil pensionskassen beregne den
pensionsgivende Ign ud fra bidraget der modtages og
bidragsprocenten. Hvis pensionskassen ikke kender
bidragsprocenten, anvender pensionskassen en af
pensionskassen fastsat procent.

For et medlem der ikke er i et arbejdsforhold eller hvor
andre sarlige forhold ggr sig gaeldende, herunder for
eksempel svingende Ign, selvsteendige og lignende, vil en
forsikringsdaekning blive fastsat af pensionskassen som en
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fast kronedaekning.

Er der ikke blevet fastsat en fast kronedaekning, vil
forsikringsdaekningen, ved svingende Ign de seneste 12
méneder forud for det tidspunkt medlemmet er berettiget
til en forsikringsdaekning, blive fastsat ud fra et
gennemsnit af de seneste 12 maneders Ign forud for
forsikringsudbetalingens start, hvis det giver et mere
retvisende billede af medlemmets Ignforhold. For
selvstaendige, hvor der ikke er blevet fastsat en fast
kronedaekning og hvor indtjeningen i ret forud for
forsikringsudbetalingens start afviger med mere end 25
procent fra tidligere ars indtjening, beregnes et
gennemsnit af de foregdende tre ars indtjening og
forsikringsdaekningen fastseettes ud fra dette. Hvis ikke
der er en afvigelse pd mere end 25 procent, fastszettes
forsikringsdaekningen ud fra indtjeningen i aret forud for
forsikringsudbetalingens start.

For medlemmer, der ikke har nogen arbejdsindtaegt, vil de
maksimale forsikringsdeekninger, jf. punkt 6.5, blive
fastsat med udgangspunkt i hgjeste dagpengesats.

6.5 Valg af forsikringsdaekninger

Medlemmet har mulighed for at tilpasse
forsikringsdaekningerne inden for de rammer, som
pensionskassen til enhver tid tilbyder. £ndringen far
virkning fra den fgrste i maneden efter, pensionskassen
har bekreeftet den medmindre andet aftales.

Andringer kan veere betinget af, at medlemmet kan afgive
tilfredsstillende helbredsoplysninger.

For et medlem, der far fastsat forsikringsdaekninger i
forhold til den pensionsgivende Ign, kan daekningen ved
nedsat erhvervsevne maksimalt udggre 90 % af den
pensionsgivende Ign. Indbetalingssikring kan maksimalt
udggre 30 % af den pensionsgivende Ign. Supplerende
dgdsfaldssum kan maksimalt udggre 800 % af den
pensionsgivende Ign.

For bgrnepension geelder at bgrnepensionen ved dgd
maksimalt kan udggre 200 % af den til enhver tid
geeldende frikortgraense og ved nedsat erhvervsevne 100
% af den til enhver tid geeldende frikortgraense.
Daekningen ved visse kritiske sygdomme for medlemmet
eller medlemmets bgrn kan maksimalt udggre 500.000 kr.

For forsikringsdaekninger, der fastssettes som en fast
kronedakning, fastsaetter pensionskassen de maksimale
forsikringsdaekninger medlemmet kan tilbydes.

Overstiger en forsikringsdeekning den ramme, som
pensionskassen tilbyder, vil forsikringsdaekningen blive
nedsat til den maksimale daekning pensionskassen
tilbyder.

Et medlem kan ikke andre eksisterende
forsikringsdaekninger, fra det tidspunkt medlemmet er
berettiget til daekning grundet nedsat erhvervsevne.

7. ALDERSPENSIONERING

7.1 Ydelser

Et medlem kan have forskellige ydelser, der udbetales ved
alderspensionering. Alderspension er en samlebetegnelse
for alle ydelser der udbetales pa grund af opnaet alder.
Det kan veaere livsbetingede ydelser, udbetalinger over en
8rreekke eller engangsudbetalinger.

7.2 Udbetalingsstart

Hel eller delvis alderspension kan udbetales fra den fgrste i
méneden efter medlemmet har ndet
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pensionsudbetalingsalderen efter
pensionsbeskatningsloven. Der kan endvidere tidligst ske
udbetaling den fgrste i maneden efter pensionskassen har
modtaget anmodning om udbetaling. Medlemmet skal
veere i live pa udbetalingstidspunktet.

Der kan i overenskomst eller i firmapensionsaftale vaere
krav om, at medlemmet er fratrddt den pensionsgivende
stilling eller overgdet til deltidsansaettelse.

Aldersforsikring og kapitalpension kan endvidere udbetales
fgr pensionsudbetalingsalderen ved livstruende sygdom,
efter reglerne i bekendtggrelse nr. 1293 af 13. december
2012, med efterfglgende aendringer samt ved tilkendelse
som fglge af nedsat erhvervsevne, seniorpension eller
fgrtidspension.

7.3 Delpensionering

Medlemmet kan frit veelge udbetaling af hel eller delvis
alderspension, uanset om medlemmet har anden indtaegt.
Der kan dog max valges 66 % i delpension af den
livsbetingede ydelse, fgr hele den livsbetingede ydelse skal
udbetales.

Aldersforsikring og kapitalpension kan udbetales over
maksimalt fire gange.

7.4 Variabel startpension

Medlemmerne kan pa pensioneringstidspunktet vaelge en
anden startpension end den pensionskassen automatisk
tilbyder.

Pensionen vil efter udbetalingsstart blive reguleret op eller
ned i forhold til det udjeevnede markedsafkast. Det
betyder, at hvis den valgte startpension er hgjere end det
som det udjaevnede markedsafkast kan understgtte, vil
pensionen falde. Omvendt vil en lavere startpension
betyde, at pensionen stiger.

Valget, der er bindende i udbetalingsperioden, omfatter
b8de medlemmets egen pension og pensionen til
eventuelle efterladte. Valget gzelder ogsa for
efterfglgende udbetalinger/delpensioner.

7.5 Livsbetinget ydelse saettes i bero

Medlemmet kan veelge at saette en pdbegyndt udbetaling
af den livsbetingede ydelse helt eller delvist i bero efter de
til enhver tid geeldende regler i pensionsbeskatningsloven.

De i dette dokument omtalte konsekvenser ved udbetaling
af den livsbetingede ydelse, er fortsat i kraft, uanset at
den livsbetingede ydelse senere sattes i bero.

7.6 Seneste udbetalingsstart
Udbetalingen skal senest pdbegyndes efter de til enhver
tid geeldende regler i pensionsbeskatningsloven.

7.7 Hvis medlemmet modtager udbetaling p& grund
af nedsat erhvervsevne

Der kan ikke ske udbetaling af hverken hel eller delvis
alderspension samtidig med, at medlemmet far udbetaling
som fglge af nedsat erhvervsevne eller er berettiget til
indbetalingssikring.

7.8 Hvornar ophgrer udbetalingen?
Retten til en Igbende ydelse til medlemmet ophgrer ved
udgangen af den maned hvor medlemmet dgr.
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8. NEDSAT ERHVERVSEVNE

8.1 Hvad bestér forsikringen af?

Hvis medlemmet har daekning ved nedsat erhvervsevne,
bestar forsikringen af den valgte eller fastsatte daekning
samt en ekstra daekning medmindre andet er aftalt med
pensionskassen, der kommer til udbetaling i saerlige
tilfeelde, se punkt 8.11.

8.2 Hvad daekker forsikringen?

Forsikringen deekker ved nedsat erhvervsevne pa mindst
halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. Den nedsatte
erhvervsevne ma ikke vaere indtradt fgr forsikringens
ikrafttraedelse. Forsikringen daekker kun nedsat
erhvervsevne opstaet i forsikringstiden.

8.3 Hvorndr starter udbetalingen?

Medlemmet er berettiget til udbetaling fra den fagrste i
mé&neden efter erhvervsevnenedsaettelsen, hvis
medlemmets erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad med mindst halvdelen
uafbrudt i en periode pa tre maneder. Der kan imidlertid
tidligst ske udbetaling fra det tidspunkt medlemmets Ign
er nedsat med mindst halvdelen.

8.4 Midlertidig nedsat erhvervsevne

Mister medlemmet erhvervsevnen, kan medlemmet vaere
berettiget til daekning som fglge af midlertidig nedsat
erhvervsevne. Ved midlertidig nedsat erhvervsevne
forstas, at medlemmet er ude af stand til at passe sit
nuvaerende arbejde helt eller delvist. Nedsat erhvervsevne
foreligger i deekningsberettigende grad, ndr medlemmets
erhvervsevne inden for medlemmets nuvaerende arbejde
er nedsat med mindst halvdelen p& grund af sygdom eller
ulykke, og medlemmet ikke leengere inden for nuvaerende
arbejde tjener eller skgnnes at kunne tjene mere end
halvdelen af, hvad medlemmet kunne i sit nuvaerende
arbejde.

N&r pensionskassen har foretaget en vurdering af, om
medlemmet har en laengerevarende fagspecifik nedsat
erhvervsevne, ophgrer medlemmets ret til udbetaling ved
midlertidig nedsat erhvervsevne. Denne vurdering sker
som regel senest 18 maneder efter den forste sygedag.
Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst
tidspunkt, nar medlemmets nedsatte erhvervsevne har
stabiliseret sig og ndr pensionskassen anser det for
sandsynligt, at medlemmet ikke uden yderligere
vaesentlig, relevant laegelig behandling kan vende tilbage
til sit nuveerende arbejde.

Pensionskassen kan dog for et begraenset tidsrum én

eller flere gange udskyde vurderingen af den fagspecifikke
nedsatte erhvervsevne. S8 laenge udskydelsen varer,
fortsaetter vurderingen efter reglerne om midlertidig
nedsat erhvervsevne.

8.5 Laengerevarende fagspecifik nedsat
erhvervsevne

Fortsaetter medlemmet med at vaere sygemeldt, og har
medlemmets tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 8.4,
foretages en vurdering af, om medlemmets fagspecifikke
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ved vurderingen af medlemmets nedsatte erhvervsevne,
skal det sdledes vurderes, om medlemmet skgnnes at
kunne arbejde inden for eget fag eller med andre omrader,
hvor medlemmet kan anvende sine faglige kompetencer,
inden for sit tidligere uddannelses-/arbejdsomrade.

Fagspecifik nedsat erhvervsevne i daekningsberettigende
grad foreligger, n8r medlemmets fagspecifikke
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen p& grund af
sygdom eller ulykke og medlemmet ikke laengere inden for
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eget fag tjener eller skgnnes at kunne tjene mere end
halvdelen af, hvad raske medlemmer kan inden for
medlemmets fag.

8.6 Uafhaengig vurdering

Pensionskassen foretager en selvstaendig vurdering af den
nedsatte erhvervsevne uafhaengigt af den vurdering,
offentlige myndigheder, andre forsikringsselskaber,
pensionskasser eller lignende foretager.

8.7 Tilkendelsesperioder

Pensionskassen tilkender udbetaling ved nedsat
erhvervsevne for en periode, der fastsaettes af
pensionskassen. Hvis erhvervsevnen fortsat er nedsat i
deekningsberettiget grad ved periodens udlgb, tilkender
pensionskassen udbetaling for en ny periode, hvis
betingelserne herfor er opfyldt, og sa fremdeles.

8.8 Dokumentation for nedsat erhvervsevne
Pensionskassen indhenter oplysninger til brug for
vurderingen af, om medlemmet er berettiget til
udbetaling. Pensionskassen kan til enhver tid kraeve
dokumentation for, at medlemmet fortsat opfylder
betingelserne for udbetaling og kan forlange de
oplysninger, som pensionskassen anser

for ngdvendige for bedgmmelsen heraf. Pensionskassen
indhenter leegeerklaeringer og andre erklaeringer, der
skgnnes ngdvendige til bedgmmelsen, og betaler
omkostninger hertil. Andre oplysninger, der kan belyse
erhvervsevnen, indgdr ogsa i bedgmmelsen.

Giver medlemmet ikke de ngdvendige oplysninger, har
medlemmet ikke ret til udbetaling.

8.9 Tabsbegransningspligt

Medlemmet skal Igbende veere under ngdvendig, relevant
og optimal laegebehandling og fglge laagens forskrifter.
Undladelse heraf kan medfgre tab af udbetaling, hvis
laegebehandlingen eller det at fglge laegens forskrifter ville
kunne medfgre, at medlemmet ikke havde en
daekningsberettiget nedsat erhvervsevne.

8.10 Medlemmets oplysningspligt

Medlemmet har pligt til at orientere pensionskassen, hvis
der sker zndringer i medlemmets helbredstilstand eller
arbejdssituation. Hvis medlemmet ikke efterkommer
dette, kan det medfgre, at medlemmet er forpligtet til at
tilbagebetale belgb, som pensionskassen har ydet.

Pensionskassen kan kraeve at fa adgang til medlemmets
Skattemappe hos SKAT.

8.11 Ekstra daekning

Hvis medlemmet deltager aktivt i et jobafklarings- eller
ressourceforlgb, og i den forbindelse er berettiget til at
modtage ressourceforlgbsydelse i henhold til lov om aktiv
socialpolitik eller tilsvarende lovgivning, vil der ske
udbetaling af ekstradaekning, hvis de gvrige betingelser for
udbetaling er opfyldt.

Ekstradaekningen udggr 30 % af medlemmets
pensionsgivende Ign opgjort ved fgrste udbetaling som
fglge af den nedsatte erhvervsevne. Den pensionsgivende
lgn opggres efter punkt 6.4. Hvis medlemmets valgte
daekning, jf. punkt 8.1, ved nedsat erhvervsevne udggr
mere end 50 % af medlemmets pensionsgivende Ign, vil
ekstradaekningen blive nedsat med det belgb, der
overstiger 50 % af medlemmets pensionsgivende Ign. Hvis
medlemmet har en valgt deekning ved nedsat
erhvervsevne pd 80 % eller hgjere af medlemmets
pensionsgivende Ign, vil medlemmet ikke vaere berettiget
til en ekstradaekning.

For medlemmer der har faet fastsat en fast kronedaekning,
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udggr ekstradaekningen 30 % af den fastsatte
kronedaekning medmindre andet er aftalt med
pensionskassen. Hvis et medlem med svingende Ign eller
for en selvstaendig ikke har faet fastsat en fast
kronedaekning henvises til punkt 6.4 og den
pensionsgivende Ign vil blive opgjort ud fra de principper,
der er geeldende for medlemmer med svingende Ign og
selvstaendige og ekstradaekningen vil udggre 30 % heraf
medmindre andet er aftalt med pensionskassen. Hvis
medlemmet har en valgt daekning der udggr mere end 50
% af medlemmets pensionsgivende Ign, vil
ekstradaekningen blive nedsat efter samme principper som
naevnt i afsnittet ovenfor medmindre andet er aftalt med
pensionskassen.

Hvis medlemmet ikke har indbetalt til pensionskassen op
til fgrste udbetaling fra pensionskassen eller af andre
drsager, ikke har en pensionsgivende lgn, der er fastsat
efter punkt 6.4, fastseettes ekstradaekningen som 30 % af
medlemmets daekning ved nedsat erhvervsevne,
medmindre andet er aftalt med pensionskassen.

Muligheden for udbetaling af ekstradaekningen er til stede,
s8 lzenge det offentlige foretager fuld modregning af
udbetalingen fra pensionskassen i
ressourceforlgbsydelsen, som medlemmet er berettiget til
at modtage i det pdgaeldende forlgb. Det betyder, at hvis
reglerne om fuld modregning andres, sa bortfalder
ekstradaekningen for dem, der omfattes af den offentlige
2ndring.

8.12 Nedsaettelse af udbetalingen

Hvis medlemmet er berettiget til deekning ved nedsat
erhvervsevne, vil daekningen blive nedsat med 25 gre for
hver krone, medlemmet oppebaerer i indtaegt fgr skat, der
overstiger et bundfradrag pa 58.500 kr. (2021) pr.
kalenderadr. Bundfradraget indeksreguleres arligt efter
personskattelovens § 20.

Bundfradraget geelder for et helt kalenderdr og nedseettes
forholdsmaessigt og fordeles ligeligt over resten af aret,
hvis medlemmet kun modtager udbetaling en del af
kalenderdret.

Hvis medlemmets daekning (efter 25 gres modregningen)
og indtaegt tilsammen udggr 80 % af medlemmets
pensionsgivende Ign, vil medlemmets daekning blive
nedsat med 50 gre for hver krone medlemmet har i samlet
indkomst over 80 % af medlemmets pensionsgivende Ign.

Medlemmets pensionsgivende Ign vil blive fastsat ved
farste udbetaling som fglge af den nedsatte erhvervsevne,
jf. punkt 6.4. For opggrelse af pensionsgivende Ign for
medlemmer med svingende Ign og for selvstaendige
henvises ligeledes til punkt 6.4 og den pensionsgivende
Ign vil blive opgjort ud fra de principper, der er gaeldende
for medlemmer med svingende lgn og selvsteendige.

Medlemmets pensionsgivende Ign vil herefter blive
reguleret 3rligt den 1. januar. Reguleringen falger
Ignreguleringen i den offentlige overenskomst for
akademikere pa statens omrade. Reguleringen sker ud fra
et fuldt overenskomstsar, der er afsluttet forud for den 1.
januar. Et medlem der ikke har veeret berettiget til
udbetaling i et helt ar, vil f& en regulering, der svarer til
det antal m8neder medlemmet har vaeret berettiget til
udbetaling forud for den 1. januar.

Hvis medlemmet ikke har indbetalt til pensionskassen op
til fgrste udbetaling fra pensionskassen eller af andre
8rsager, ikke har en pensionsgivende lgn, der er fastsat
efter punkt 6.4, fastsaettes den pensionsgivende lgn ud fra
seneste Ignseddel eller hvis denne ikke er retvisende ud
fra den skgnnede indtjening, som fuldt erhvervsdygtige
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personer med en tilsvarende uddannelse og alder har i
samme del af landet, som medlemmet bor.

Ved indtaegt forstas indtaegt som medlemmet oppebaerer
for arbejde i og uden for medlemmets hidtidige
fag/erhverv, herunder Ignindkomst, personalegoder der
beskattes, arbejdsgiverbetalt pensionsbidrag, feriepenge,
bonus, indtsegt ved selvsteendig erhvervsvirksomhed,
honorarer, offentligt Igntilskud til stillinger, hvor der med
baggrund i helbredsmaessige forhold ydes tilskud (fx
fleksjob), fratraedelsesgodtggrelser, indtaegt for pasning af
bgrn i eget hjem og anden arbejdsindtaegt.

Ved indtaegt forstds endvidere ledighedsydelse og
fleksydelse.

Der modregnes ikke for kapitalindkomst, gvrige sociale
ydelser, private pensioner eller andre belgb, der ikke er
arbejdsindteegt.

Medlemmet har pligt til at oplyse sine indtaegtsforhold til
pensionskassen. Andrer medlemmets indtaegtsgrundlag
sig, vil pensionskassen genberegne den ydelse, som
medlemmet er berettiget til. Det kan betyde, at
pensionskassen kan foretage modregning, tilbagesggning
eller udbetale et ekstra belgb til medlemmet.

8.13 Hvornér ophgrer udbetalingen?

Retten til deekning ved nedsat erhvervsevne ophgrer, hvis
erhvervsevnen genvindes saledes at erhvervsevnen ikke
laengere er nedsat i deekningsberettigende grad, hvis
medlemmet starter udbetaling af den livsbetingede ydelse
eller ratepension herunder ved delpension eller hvis
medlemmet dgr. Udbetalingen ophgrer senest pa det
tidspunkt, der fremgar af pensionsoversigten.

8.14 Hvornar dakker forsikringen ikke

Der er ikke ret til udbetaling, ndr den nedsatte
erhvervsevne skyldes tilskadekomst under krigstilstand,
borgerlige uroligheder, oprgr eller anden fareforggelse af
tilsvarende art pd dansk omrade. Ressortministeren
treeffer efter indstilling fra Finanstilsynet bestemmelse om,
hvorvidt den omtalte tilstand er indtrddt og i bekraeftende
fald om det tidspunkt, hvorfra fareforggelsens indtraeden
og ophgr skal regnes.

Uden for dansk omrade daekker forsikringen ikke nedsat
erhvervsevne, der er opstdet under rejser til lande
(omr&der), efter Udenrigsministeriet har frarddet rejser til
landet (omradet) pa grund af krig, oprgr eller lignende,
medmindre rejsen sker i arbejdsmaessig sammenhaeng.

8.15 Dgdsfald fgr krav er anmeldt
Krav pd daekning ved nedsat erhvervsevne, der ikke er
anmeldt for dgdsfaldet, bortfalder ved medlemmets dgd.

9. INDBETALINGSSIKRING

9.1 Hvad bestar forsikringen af?

Medlemmet kan have ret til indbetalingssikring pa hele
pensionsordningen eller pd en del af pensionsordningen.
Det fremgar af pensionsoversigten hvad medlemmet har
indbetalingssikring for, herunder hvis medlemmet ikke har
indbetalingssikring for frivillig indbetaling.

9.2 Hvorndr er der ret til indbetalingssikring?
Modtager medlemmet udbetaling som fglge af nedsat
erhvervsevne, jf. punkt 8, har medlemmet ret til
indbetalingssikring. Indbetalingssikring betyder, at
medlemmets daekninger, herunder opsparing til
alderspensionering, opretholdes som om medlemmet
indbetalte bidrag.
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Selvom medlemmets udbetaling ved nedsat erhvervsevne
nedsaettes efter reglerne i punkt 8.12, er medlemmet
fortsat berettiget til fuld indbetalingssikring.

9.3 Hvorndr ophgrer retten til indbetalingssikring?
Ophgrer retten til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf.
punkt 8.13, ophgrer samtidig retten til indbetalingssikring.
Indbetalingssikring p§ de enkelte forsikringer kan leengst
Igbe til forsikringen ophgrer.

10. VISSE KRITISKE SYGDOMME

10.1 Hvad bestér forsikringen af?

Hvis medlemmet har daekning ved visse kritiske
sygdomme, bestar forsikringen af den valgte eller
fastsatte deekning. Summen udggr det ved sygdommens
diagnosticering geeldende belgb.

10.2 Hvad deekker forsikringen?

Forsikringen daekker hvis medlemmet far en
daekningsberettiget kritisk sygdom i forsikringstiden. Det
er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det
tidspunkt, hvor medlemmet far kendskab til diagnosen.
Det er en betingelse, at sygdommen er diagnosticeret
efter medlemmets optagelse i pensionskassen.

Forsikringen daekker de diagnoser, der er oplistet i bilag 1.

10.3 Visse kritiske sygdomme fgr forsikringstiden
Forsikringen omfatter ikke de kritiske sygdomme i bilag 1,
som medlemmet har faet diagnosticeret eller modtaget
behandling for inden forsikringstidens begyndelse.

Hvis medlemmet selv gnsker at etablere eller forhgje
daekningen for visse kritiske sygdomme eller er et
individuelt medlem, der omfattes af en daekning for visse
kritiske sygdomme, s8 daekker forsikringen ikke en kritisk
sygdom, der viser symptomer indtil to maneder efter
daekningen eller andringen er tradt i kraft.

Hvis medlemmet inden forsikringstidens begyndelse har
faet diagnosticeret kraeft, og der er gdet mindst 10 ar,
uden medlemmet har f3et stillet en kraeftdiagnose, vil der
imidlertid vaere ret til udbetaling, hvis der atter
diagnosticeres en kraeftsygdom i forsikringstiden, og som
opfylder betingelserne i bilag 1, punkt A.

10.4 Flere udbetalinger ved visse kritiske sygdomme
Efter udbetaling af en sum ved visse kritiske sygdomme
opretholdes daekningen. Forsikringen daekker dog ikke
laengere den eller de diagnoser, der har medfgrt
udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én
daekning, at der er forlgbet mindst 3 maneder, siden sidste
daekningsberettigede diagnose blev stillet og tidspunktet
for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept pa
venteliste, regnes 3-maneders fristen forst fra foretaget
operation.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der
diagnosticeres i forsikringstiden, og som opfylder
betingelserne i bilag 1, punkt A. Det er dog en betingelse
for udbetaling for den anden kreeftdiagnose, at der er gdet
mindst 10 8r, siden den fgrste kraeftdiagnose i
forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere en betingelse
for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald
(recidiv) af kreeftdiagnosen eller diagnosticeret en anden
kraeftsygdom i 10-ars perioden.

10.5 Dgdsfald far krav er anmeldt
Krav pd daekning ved visse kritiske sygdomme, der ikke er
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anmeldt fgr dgdsfaldet, bortfalder ved medlemmets dgd.

10.6 Hvornar ophgrer forsikringen?

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme ophgrer ved et
medlems overgang til fuld udbetaling af den livsbetingede
ydelse. Forsikringen ophgrer senest pa det tidspunkt, der
fremgar af pensionsoversigten.

11. VISSE KRITISKE SYGDOMME FOR B@RN

11.1 Hvad bestér forsikringen af?

Hvis medlemmet har daekning ved visse kritiske
sygdomme for bgrn, bestdr forsikringen af den valgte eller
fastsatte deekning. Summen udggr det ved sygdommens
diagnosticering geeldende belgb.

11.2 Hvad deekker forsikringen?

Forsikringen daekker hvis medlemmets bgrn, herunder
adoptivbgrn efter fgdslen og inden barnets fyldte 18 3r far
en daekningsberettiget kritisk sygdom i forsikringstiden.
Det er en betingelse for daekning, at barnet er
levendefgdt.

Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det
tidspunkt, hvor barnet eller medlemmet far kendskab til
diagnosen. Det er en betingelse, at sygdommen er
diagnosticeret efter barnet, er blevet forsikret.
Forsikringen daekker de diagnoser, der er oplistet i bilag 2.

11.3 Visse kritiske sygdomme fgr forsikringstiden
Forsikringen omfatter ikke de kritiske sygdomme i bilag 2,
der viser symptomer eller som barnet har faet
diagnosticeret eller modtaget behandling for inden
forsikringstidens begyndelse.

Hvis barnet inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret kraeft, og der er gdet mindst 10 8r, uden
barnet har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der imidlertid
veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en
kreeftsygdom i forsikringstiden, og som opfylder
betingelserne i bilag 2, punkt A.

11.4 Flere udbetalinger ved visse kritiske sygdomme
Efter udbetaling af en sum ved visse kritiske sygdomme
opretholdes deekningen. Forsikringen dsekker dog ikke
laengere barnet for den eller de diagnoser, der har medfgrt
udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én
daekning pr. barn, at der er forlgbet mindst 3 m&neder,
siden sidste deekningsberettigede diagnose blev stillet og
tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved
accept pa venteliste, regnes 3-maneders fristen forst fra
foretaget operation.

Der kan for hvert barn ske udbetaling for op til to
kraeftdiagnoser, der diagnosticeres i forsikringstiden, og
som opfylder betingelserne i bilag 2, punkt A. Det er dog
en betingelse for udbetaling for den anden kreeftdiagnose,
at der er gdet mindst 10 3r, siden den fgrste
kraeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er
yderligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke
er konstateret tilbagefald (recidiv) af kraeftdiagnosen eller
diagnosticeret en anden kraeftsygdom i 10-3rs perioden.

11.5 Hvem sker udbetalingen til?
Forsikringssummen udbetales til medlemmet, der er
forsikringstager.

11.6 Hvornar ophgrer forsikringen?

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme for bgrn ophgrer
ved et medlems overgang til fuld udbetaling af den
livsbetingede ydelse og ved medlemmets dgd.

AkademikerPension Side 8

Forsikringen ophgrer senest pa det tidspunkt, der fremgar
af pensionsoversigten.

12. KOLLEKTIV SUNDHEDSORDNING

12.1 Kollektiv sundhedsordning

Hvis et medlem har den kollektive sundhedsordning, vil
det fremgd af medlemmets pensionsoversigt. Den
kollektive sundhedsordning vil vaere reguleret af de til
enhver tid gaeldende betingelser udarbejdet af Tryg.

Medlemmer der far daekning ved nedsat erhvervsevne vil
ikke laengere vaere omfattet af den kollektive
sundhedsordning og kan heller ikke oprette en privat
fortsaettelsesforsikring uanset bestemmelser i betingelser
udarbejdet af Tryg.

13. D@D

13.1 Depotsikring

Hvis et medlem har depotsikring, vil medlemmets depot
blive opgjort ved medlemmets dgd. Depotet vil blive
udbetalt hurtigst muligt efter pensionskassen har den
ngdvendige dokumentation for udbetaling.

13.1.1 Hvorndr ophgrer depotsikringen?
Depotsikringen af den livsbetingede ydelse ophgrer, nar et
medlem starter fuld udbetaling af den livsbetingede
ydelse. Hvis et medlem overgar til delpension og starter
udbetaling af en del af den livsbetingede ydelse, ophgrer
depotsikringen af den livsbetingede ydelse
forholdsmaessigt.

Modtager pensionskassen indbetalinger efter medlemmet
har startet udbetaling af den livsbetingede ydelse, vil de
nye indbetalinger blive oprettet med depotsikring.

For ratepensioner, aldersforsikringer og kapitalpensioner
ophgrer depotsikringen af disse fgrst nar henholdsvis
sidste rate er udbetalt, aldersforsikringen eller
kapitalpensionen er udbetalt.

13.2 Supplerende dgdsfaldssum

Som supplement til depotsikringen kan et medlem have en
supplerende dgdsfaldssum, der daekker ved dgdsfald fgr
pensionering.

13.2.1 Hvordan fastsaettes forsikringen?

Den supplerende dgdsfaldssum er fastsat som en
procentdel af medlemmets pensionsgivende Ign, jf. punkt
6.4, eller som et fast kronebelgb. Nar medlemmets depot
stiger, vil den supplerende dgdsfaldssum tilsvarende blive
reduceret, s& den samlede dgdsfaldsdeekning bestdende af
depotsikringen efter afgift og den supplerende
dgdsfaldssum svarer til den procentdel af medlemmets
pensionsgivende Ign eller det faste kronebelgb, som
medlemmet har valgt eller faet fastsat.

Hvis depotsikringen efter afgift svarer til eller overstiger
den procentdel af medlemmets pensionsgivende Ign eller
det faste kronebelgb, som medlemmet har valgt eller faet
fastsat i supplerende dgdsfaldssum, vil alene
depotsikringen blive udbetalt.

Den supplerende dgdsfaldssum vil blive opgjort hver den
forste i maneden.

Hvis et medlem har en supplerende dgdsfaldssum, vil den

til enhver tid veerende daekning blive udbetalt ved
medlemmets dgd.
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13.2.2 Hvorndr daekker forsikringen ikke?

Der er ikke ret til udbetaling, nar medlemmet dgr som
fglge af tilskadekomst grundet krigstilstand, borgerlige
uroligheder, oprgr eller anden fareforggelse af tilsvarende
art pa dansk omrdde. Ressortministeren trzeffer efter
indstilling fra Finanstilsynet bestemmelse om, hvorvidt den
omtalte tilstand er indtrddt og i bekraeftende fald om det
tidspunkt, hvorfra fareforggelsens indtraeden og ophgr skal
regnes.

Uden for dansk omrdde daekker forsikringen ikke et
dedsfald, der er opstdet under rejser til lande (omrader),
efter Udenrigsministeriet har frarddet rejser til landet
(omradet) pa grund af krig, oprer eller lignende,
medmindre rejsen sker i arbejdsmaessig sammenhaeng.

For et individuelt medlem er der ikke ret til udbetaling,
hvis dgdsfaldet er fremkaldt med vilje (forsaetligt) inden
for det fgrste ar efter forsikringen er etableret.

For et medlem, der har valgt at forhgje forsikringen, er
der ikke ret til udbetaling af forhgjelsen, hvis dgdsfaldet er
fremkaldt med vilje (forsaetligt) inden for det forste &r
efter forsikringen er forhgjet.

13.2.3 Hvornar ophgrer forsikringen?

Den supplerende dgdsfaldssum ophgrer, nar et medlem
starter fuld udbetaling af den livsbetingede ydelse. Hvis et
medlem overgar til delpension og starter udbetaling af en
del af den livsbetingede ydelse, nedsaettes den
supplerende dgdsfaldssum forholdsmaessigt. Forsikringen
ophgrer senest p8 det tidspunkt, der fremgar af
pensionsoversigten.

13.3 Udbetalingssikring efter pensionering

Hvis et medlem har udbetalingssikring af den livsbetingede
ydelse efter pensionering, vil den til enhver tid veerende
resterende del af udbetalingssikringen af den livsbetingede
ydelse blive udbetalt ved medlemmets dgd, hvis
medlemmet dgr inden udbetalingssikringen ophgrer.

13.3.1 Hvornar ophgrer udbetalingssikringen?
Udbetalingssikringen ophgrer senest pa det tidspunkt, der
fremgar af pensionsoversigten.

13.4 Udbetaling til lzengstlevende

Hvis et medlem i forbindelse med alderspensioneringen
har valgt at der skal udbetales en ydelse til en agtefaelle
eller samlever, hvis medlemmet dgr, vil der ved
medlemmets dgd fgr segtefeellen/samleveren, ske
udbetaling til segtefaellen/samleveren.

Udbetalingen til aegtefaellen/samleveren vil ske den fgrste i
maneden efter medlemmet er dgd.

13.4.1 Hvornar ophgrer udbetalingen?
Retten til udbetaling ophgrer ved udgangen af den méned
hvor zegtefeellen/samleveren dgr.

13.5 Udbetalingssikring efter pensionering og
udbetaling til laengstlevende

Hvis et medlem har udbetalingssikring efter pensionering
og valgt udbetaling til aegtefeelle/samlever, vil der ske
udbetaling til zegtefeelle eller samlever, hvis medlemmet
dgr fgr aegtefaellen/samleveren. Der vil ske udbetaling til
gtefaellen/samleveren indtil segtefaellens/samleverens
dgd.

Udbetalingen til zegtefeellen/samleveren vil ske den fgrste i
maneden efter medlemmet er dgd.

Hvis aegtefaellen/samleveren ikke overlever medlemmet,
vil der ikke ske udbetaling til segtefaellen/samleveren.
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Hvis udbetalingssikringen ikke er ophgrt ved medlemmets
dgd og segtefaxllen/samleveren heller ikke overlever
perioden for udbetalingssikringen, vil den til enhver tid
veerende resterende del af udbetalingssikringen blive
udbetalt.

13.5.1 Hvorndr ophgrer udbetalingssikringen?
Udbetalingssikringen ophgrer senest pa det tidspunkt, der
fremgar af pensionsoversigten.

13.6 Generelt for engangsudbetalinger ved dad

13.6.1 Hvem sker udbetalingen til?

Udbetaling af depotsikring, supplerende dgdsfaldssum og
udbetalingssikring tilkommer medlemmets naermeste
pargrende, jf. forsikringsaftaleloven § 105 a, medmindre
medlemmet ved skriftlig meddelelse til pensionskassen har
indsat en seerlig begunstiget - herunder bestemt at der
ikke skal veere nogen begunstigelsesbestemmelse - i
overensstemmelse med lovgivningens regler.

13.6.2 Ingen arveberettigede

Retten til udbetaling af depotsikring, supplerende
dgdsfaldssum og udbetalingssikring bortfalder, hvis der
ikke findes en berettiget ifglge forsikringsaftalelovens §
105 a, seerlig begunstigelsesbestemmelse, testamente
eller legale arvinger.

14. BORNEPENSION

14.1 Hvad bestar forsikringen af?
Forsikringen bestdr af den fastsatte eller valgte daekning.
Forsikringsudbetalingen er en Igbende udbetaling.

14.2 Hvem dakker forsikringen?

Forsikringen daekker medlemmets bgrn,

herunder adoptivbgrn under 21 &r ved medlemmets
nedsatte erhvervsevne eller dgdsfald inden forsikringen
ophgrer.

14.3 Hvornar udbetales forsikringen?

Hvis medlemmet er berettiget til udbetaling som fglge af
nedsat erhvervsevne efter punkt 8, sker der fra samme
tidspunkt som medlemmet modtager udbetaling som fglge
af nedsat erhvervsevne ogsa udbetaling til berettigede
bgrn. Forsikringen kan ikke efterfglgende sendres, sd
lzenge der sker udbetaling.

Hvis medlemmet dgr, sker udbetalingen til berettigede
bgrn den fgrste i maneden efter medlemmets dgd. Se dog
punkt 13.2.2.

Udbetaling sker til barnets konto.

14.4 Bgrn fgdt efter medlemmets ret til udbetaling
ved nedsat erhvervsevne eller dgdsfald

Bgrnepension ydes alene til bgrn, der er undfanget eller
adopteret fgr det tidspunkt, hvor medlemmet selv
modtager udbetaling for nedsat erhvervsevne eller dgr.
Bgrn undfanget eller adopteret efter et medlem er
berettiget til deekning ved nedsat erhvervsevne efter
punkt 8, opnar alene ret til bgrnepension ved medlemmets
dgd.

Bgrnepension kan tidligst ydes fra den fgrste i maneden
hvor barnet fgdes.

14.5 Hvornar ophgrer udbetalingen?

Retten til bgrnepension som fglge af medlemmet har
nedsat erhvervsevne udbetales s leenge medlemmet er
berettiget til udbetaling som fglge af nedsat erhvervsevne.
Retten til bgrnepension ophgrer imidlertid senest ved
udgangen af den m&ned bgrnene fylder 21 &r eller deres
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dgd forinden.

Retten til bgrnepension efter et medlems dgd ophgrer ved
udgangen af den maned bgrnene fylder 21 &r eller deres
dgd forinden.

14.6 Dgdsfald fer krav om daekning ved nedsat
erhvervsevne er anmeldt

Krav p& bgrnepension som fglge af medlemmets nedsatte
erhvervsevne, der ikke er anmeldt fgr dgdsfaldet,
bortfalder ved medlemmets dgd.

14.7 Hvornar ophgrer forsikringen?

Bgrnepensionen ophgrer ved et medlems overgang til fuld
udbetaling af den livsbetingede ydelse. Forsikringen
ophgrer senest pa det tidspunkt, der fremgar af
pensionsoversigten.

15. GENERELT OM UDBETALINGER

15.1 Udbetaling sker forud
Logbende pensioner udbetales manedsvis og udbetales
forud.

15.2 Udbetaling sker til NemKonto
Udbetalinger vil ske til den udbetalingsberettigedes

NemKonto, medmindre andet aftales med pensionskassen.

15.3 Ugaranterede ydelser

Alle ydelser er ugaranterede savel til medlemmet som til
efterladte. Udbetalingen vil derfor kunne stige eller falde i
forhold til &ret fgr. Medlemmet eller den
udbetalingsberettigede kan risikere, at udbetalingen i
veerste fald stopper fgr den oprindeligt aftalte sidste
udbetaling.

15.4 Regulering

Lgbende udbetalinger reguleres arligt den 1. januar.
Reguleringen afhaenger af det opndede afkast, de
opkraevede administrationsomkostninger og faktiske
udgifter til forsikringsdaekninger i forhold til de forlods
indregnede forudsaetninger om disse elementer.

Den udbetalingsberettigede vil modtage en meddelelse i
forhold til reguleringens stgrrelse.

15.5 Udjeevning

For at mindske uhensigtsmaessige udsving i udbetalinger-
ne som fglge af forskelle mellem forudsaetninger om og
realiseringer af beregningselementer, bliver alle ydelser
beregnet ved at udjsevne disse over 10 ar, dog hgjst
ordningens restlgbetid.

Det betyder, at depotet fglger det faktiske afkast, de
faktiske omkostninger og forsikringspriser m&nedsvis,
mens ydelserne reguleres arligt med en 10-3rig
udjeevning, dog hgjst ordningens restlgbetid.

15.6 Udbetalinger af pension til udlandet
Udgifter ved udbetaling af pension til udlandet afholdes af
den udbetalingsberettigede.

Pensioner kan ske i en anden valuta end danske kroner,
hvis den pensionsberettigede er bosat i udlandet.

15.7 Sm4 Igbende udbetalinger

Séfremt den &rlige ydelse er mindre end en
bagatelgraense, der fglger reglerne i
pensionsbeskatningsloven, kan pensionskassen udbetale
ydelsen som et engangsbelgb.
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15.8 Personer bosat i udlandet

Pensionskassen kan forud for udbetalinger af pension til
personer, der er bosat i udlandet kraeve en leveattest.
Eventuelle omkostninger til en leveattest afholdes af
personen selv.

15.9 Manglende oplysninger til brug for udbetaling
Pensionskassen er fritaget for sin forpligtelse til at
udbetale pension, s8 laenge pensionskassen mangler
oplysninger til brug for en udbetaling.

N&r pensionskassen har modtaget alle relevante
oplysninger, udbetaler pensionskassen hurtigst muligt
herefter.

16. INVESTERINGSRISIKOPROFIL

16.1 Standard investeringsrisikoprofil

Der tilknyttes en investeringsrisikoprofil afhangig af alder
til det enkelte medlem. Risikoprofilen tilpasses Igbende og
risikoen bliver mindsket efterh&nden som medlemmet
bliver zeldre.

Afkastet efter investeringsomkostninger fordeles mellem
medlemmerne efter deres investeringsrisikoprofil og det
tilhgrende depot. Afkastet kan vaere positivt sdvel som
negativt.

Medlemmernes indbetalinger og pensionsopsparing
placeres hurtigst muligt pa den risikoprofil,
pensionskassen til enhver tid anser for
standardanbefalingen medmindre medlemmet har valgt en
anden risikoprofil.

16.2 Skift af investeringsrisikoprofil

Medlemmet kan andre investeringsrisikoprofil til en af de
udbudte risikoprofiler. Medlemmet kan fa oplyst disse og
aendre risikoprofil via medlemmets personlige side pa
pensionskassens hjemmeside eller ved at kontakte
pensionskassen.

fEndring af investeringsrisikoprofil har fgrst virkning, nar
andringen er gennemfgrt af pensionskassen.

Andringen af investeringsrisikoprofil sker hurtigst muligt
efter pensionskassen har modtaget oplysninger, der efter
pensionskassens skgn er fyldestggrende. Hvis
pensionskassen er i tvivl om, hvilken investeringsrisiko-
profil medlemmet gnsker at aendre til, beholder medlem-
met den hidtidige risikoprofil, indtil medlemmets gnske er
afklaret.

fndringen af investeringsrisikoprofil gaelder bade
fremtidige indbetalinger og den allerede opsparede veerdi.

17. OPH@R AF INDBETALINGER

17.1 Medlemmet overgar til bidragsfri daekning

Hvis den ordinzere indbetaling til et medlems
pensionsordning ophgrer, vil medlemmet automatisk
overga til bidragsfri deekning. Det betyder, at medlemmet
bevarer sine forsikringsdaekninger.

Der vil kun vaere mulighed for at f& bidragsfri deekning, sa
lzenge der er deekning for risiko og administration mv. i
medlemmets egen opsparing og leengst indtil fuld
alderspensionering eller en forsikringsdaekning ophgrer.

Betaling for bidragsfri deekning sker ved fradrag i
medlemmets opsparede pension.
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17.2 Medlemmet overgar til hvilende medlem

N&r et medlem har vaeret pa bidragsfri daekning i 12
mé&neder, vil medlemmet overga til hvilende medlem. Det
betyder, at medlemmets forsikringsdaekninger ophgrer.
Medlemmet vil herefter alene have daekninger der
udbetales ved alderspensionering. Medlemmet vil
imidlertid fortsat bevare depotsikringen, jf. punkt 13.

17.3 Medlemmet har andre valgmuligheder

Et medlem har mulighed for at overga til hvilende medlem
inden de 12 maneder er gaet, hvis medlemmet kontakter
pensionskassen herom.

Et medlem har ligeledes mulighed for at forlaenge den
bidragsfrie deekningsperiode udover 12 maneder, hvis
medlemmet kontakter pensionskassen herom.

Et medlem kan desuden fortsaette indbetalingen til
pensionsordningen. Hvis et medlem er overgaet til
hvilende medlem, skal der muligvis afgives tilfredsstillende
helbredsoplysninger, jf. punkt 6.

18. KONTANT UDTRADELSE ELLER OVERFORSEL

18.1 Udbetaling af vaerdien af pensionsordningen
Medlemmer har adgang til udtraedelse af pensionskassen
og fa udbetalt vaerdien af pensionsordningen helt eller
delvist.

Et medlem kan udtreede indtil medlemmet har pabegyndt
udbetaling af den livsbetingede ydelse. Efter udbetaling af
den livsbetingede ydelse er pdbegyndt kan der fortsat ske
udtraedelse for s vidt angdr vaerdien af en ratepension.

Retten til udtraedelse kan for medlemmer, der har indsat
uigenkaldelige begunstigede vaere betinget af den
begunstigedes accept.

Hvis der fortsat indbetales til pensionskassen via
arbejdsgiver, kan der alene udtraedes for private
indbetalinger (deludtraedelse) og hvis der fortsat
indbetales privat, kan der alene udtraedes for arbejdsgiver
indbetalinger (deludtraedelse). Denne begraensning gaelder
ikke hvis udtraedelsesveerdien alene svarer til et belgb,
som medlemmet skal svare i skat af frie midler som fglge
af, at medlemmet bliver beskattet af et afkast pa
pensionsordningen.

18.2 Overfgrsel til anden pensionsordning
Medlemmerne har adgang til udtraedelse af
pensionskassen og fa overfgrt veerdien af
pensionsordningen helt eller delvist til en anden
pensionsordning.

Medlemmet kan overfgre til anden pensionsordning indtil
medlemmet har pabegyndt udbetaling af den livsbetingede
ydelse. Efter udbetaling af den livsbetingede ydelse er
pdbegyndt kan veerdien af en ratepension, aldersforsikring
eller kapitalpension fortsat overfgres.

Hvis der fortsat indbetales til pensionskassen via
arbejdsgiver, kan der alene ske overfgrsel af private
indbetalinger (deludtraedelse) og hvis der fortsat
indbetales privat, kan der alene ske overfgrsel af
arbejdsgiver indbetalinger (deludtraedelse).

Retten til overfgrsel kan for medlemmer, der har indsat
uigenkaldelige begunstigede veere betinget af den
begunstigedes accept.
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18.3 Opggrelse af pensionsordningens veaerdi
Udtraedelses- og overfgrselsbelgbet fastsaettes til
indestdendet pa depotet pa udtraedelsestidspunktet
henholdsvis overfgrselstidspunktet.

Pensionskassen kan tage et gebyr ved udtraedelse eller
overfgrsel. Gebyrer fremgar af pensionskassens
hjemmeside.

19. BETALING TIL FORSIKRINGSDAKNINGER

19.1 Prisen

Der opkraeves administrationspriser og priser for forsik-
ringsdaekningerne svarende til de forventede faktiske
omkostninger og udgifter til forsikringsudbetalinger over
en 5-§rig periode. Andringer i priser sker uden varsel.

Endvidere har pensionskassen ret til at andre prisen
Igbende, hvis forudsaetningerne for prisen sendrer sig
vaesentligt anderledes end forudsat i grundlaget for
prisberegningen.

Forsikringer har ingen vaerdi ved opsigelse, ophaevelse
eller andet ophgr.

20. FORSIKRINGSTEKNISK GRUNDLAG

20.1 Forsikringsteknisk grundlag

De enkelte ydelsers stgrrelse, udtradelsesbelgb mv.
beregnes efter det forsikringstekniske grundlag, der
anmeldes til Finanstilsynet.

Pensionskassen har ret til at foretage andringer i det
tekniske grundlag uden varsel med virkning for samtlige
pensionsordninger, bade eksisterende og nye. Det kan
betyde, at deekninger bliver nedsat eller bortfalder. Dette
gaelder ogsa for deekninger, der er under udbetaling.

Der medregnes 2 % af medlemmernes opsparing og
indbetalinger som szerlige bonushensaettelser.

De narmere regler fremgar af det til enhver tid geeldende

tekniske grundlag for pensionskassen.

21. ELEKTRONISK KOMMUNIKATION

21.1 Elektronisk kommunikation
Pensionskassen kommunikerer i henhold til reglerne i
pensionsregulativets punkt 13.

22. FORALDELSE

22.1 Foraeldelse

Krav pd udbetalinger fra medlemmets pensionsordning
foraeldes i medfgr af reglerne i lovgivhingen om
foreeldelse.

23. ANDRING

23.1 Andring af reglerne
Pensionskassen kan andre reglerne i dette dokument efter
reglerne i pensionsregulativets punkt 14.2.
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24. PERSONOPLYSNINGER

24.1 Privatlivspolitik kan ses p& pensionskassens
hjemmeside

Pensionskassen beskytter medlemmernes og pargrendes
personlige oplysninger i henhold til pensionskassens til
enhver tid gaeldende privatlivspolitik. Pensionskassens
privatlivspolitik kan findes pa pensionskassens
hjemmeside.

25. FOREBYGGENDE FORANSTALTNINGER MOD
HVIDVASK OG FINANSIERING AF TERRORISME

25.1 Kundekendskabsprocedurer

Lovgivningen foreskriver, at pensionskassen skal sikre, at
der ikke med en pensionsordning kan ske hvidvask eller
finansiering af terrorisme. For at pensionskassen kan leve
op til lov om forebyggende foranstaltninger mod hvidvask
og finansiering af terrorisme, skal medlemmet og
eventuelle begunstigede opfylde pensionskassens
kundekendskabsprocedurer tilfredsstillende.

Pensionskassen kan til enhver tid underlaegge
medlemmets pensionsordning passende foranstaltninger
mod hvidvask og finansiering af terrorisme, hvis
kundekendskabsprocedurerne ikke kan opfyldes
tilfredsstillende. Pensionskassen fastszetter de passende
foranstaltninger for pensionsordningen, herunder at der
ikke kan ske udbetaling eller at medlemmets rédighed
begraenses, indtil kundekendskabsproceduren er opfyldt
tilfredsstillende.

25.2 Personoplysninger

Pensionskassen opbevarer personoplysninger om
medlemmet og begunstigede, med henblik pa fastsld, om
der kan veere tilknytning til hvidvask eller finansiering af
terrorisme.
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25.3 Konsekvenser ved hvidvask og finansiering af
terrorisme

Pensionskassen kan afbryde eller afvikle
pensionsordningen og underrette Hvidvasksekretariatet,
National enhed for Saerlig Kriminalitet, hvis manglende
opfyldelse af kundekendskabsproceduren medfgrer, at der
er mere end en begraenset risiko for hvidvask eller
finansiering af terrorisme.

Pensionskassen kan omgaende underrette
Hvidvasksekretariatet, National enhed for Seerlig
Kriminalitet, samt undlade at gennemfgre en transaktion
fra pensionsordningen, hvis pensionskassen er vidende
om, har mistanke om eller har rimelig grund til at
formode, at pensionsordningen anvendes til hvidvask eller
finansiering af terrorisme.

26. KLAGEADGANG

26.1 Hvis et medlem er uenig eller utilfreds

Hvis et medlem er uenig eller utilfreds med den afggrelse
pensionskassen har truffet, kan medlemmet skrive til
pensionskassens klageansvarlige, som findes via
pensionskassens hjemmeside.

@nsker medlemmet fortsat at klage over den afggrelse
den klageansvarlige har truffet, kan medlemmet klage til
Ankenzevnet for Forsikring. Der kan laeses mere om
klageproceduren p8 ankenaevnets hjemmeside
www.ankeforsikring.dk.

Er medlemmet ikke tilfreds med ankenavnskendelsen,
kan sagen indbringes for de almindelige domstole.

27. IKRAFTTRADELSE

Dette dokument er geeldende fra den 1. november 2023.
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BILAG 1 - VISSE KRITISKE
SYGDOMME - MEDLEM

Ved visse kritiske sygdomme forstas:

A. Kraeft

1) Kraeft med undtagelse af mindre aggressive
former

Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er
karakteriseret ved abnorme celler og ukontrollabel,
infiltrativ vaekst ud i tilstadende veev og klinisk ved en
tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale
lymfeknuder og fjernere organer (metastaser).

Daekningen omfatter ikke:

e  Forstadier til kraeft (dysplasi og “in situ cancer”),
f.eks. i livmoderhals, bryst eller testikler

e Borderline forandringer

e  Kraeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt
melanom (modermeerkekraeft)

e Kaposi's sarkom

e Godartede blzerepapillomer

e Neuroendokrine (karcinoide) tumorer grad 1 uden
tegn til invasiv vaekst eller metastasering

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallaege i
veevsundersggelser (patologisk anatomi) har stillet
diagnosen baseret pa mikroskopisk undersggelse af en
vaevsprgve (biopsi), eller eventuelt af en celleprgve
(cytologi).

2) Kraeft i blod, lymfe og knoglemarvens
bloddannende celler

En ondartet (malign) sygdom opst&et i blod, lymfe eller
knoglemarvens bloddannende celler, karakteriseret ved et
atypisk blodbillede med ukontrolleret vaekst af blodceller
og tendens til progression og recidiv.

Daekningen omfatter:

e Akut leukaemi

e  Kronisk myeloid leukami

e Myelomatose

¢ Non-Hodgkin’s lymfom

. Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

e Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
e  Kronisk myelomonocytaer leukeemi (CMML)

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallaege i
diagnostisk vaevsundersggelse har stillet en af
ovenstdende diagnoser baseret pa mikroskopisk og/eller
flowcytometrisk undersggelse af blod, knoglemarv eller
andet veev.

Tillige omfattes behandlingskraevende:

e Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)/sm3acelletlymfocytaert
lymfom (SLL)

e Essentiel trombocytose

e Polycyteemia vera

e Myelofibrose

Med behandlingskraevende forstds sygdom, der kraever
celledraebende behandling (inkl. kemoterapi, strale-
behandling og biologisk behandling) rettet mod
sygdommen. Behandling med acetylsalicylsyre,
binyrebarkhormon og &reladning anses ikke for celle-
draebende behandling.

AkademikerPension Side 13

For kraeftformer, hvor det er et krav at sygdommen er
behandlingskraevende, anses diagnosen for stillet p&
datoen, hvor det fremgar i journalen fra en onkologisk
eller haematologisk afdeling, at der er indikation for
behandling af sygdommen.

Daekningen omfatter ikke:

e Forstadier til kraeft i blod, lymfe eller de bloddannende
organer
e Lymfomer alene lokaliseret til huden

B. Blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)

Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur som
fglge af utilstreekkelig blodtilfarsel til den pageeldende del
af hjertet, der har medfgrt tab af funktionsdygtigt
hjertemuskelvaev, svarende til en LVEF p§ 50 % eller
derunder.

Diagnosen skal kunne dokumenteres og vaere baseret p3:

o Typisk stigning og fald af blodvaerdierne (troponiner
eller CK-MB)

Sammen med mindst ét af fglgende kriterier:

o Sygehistorie med pludseligt opstaede typiske,
vedvarende brystsmerter, eller

o Samtidigt opstdede elektrokardiografiske forandringer,
forenelige med diagnosen akut myokardieinfarkt

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstdende betingelser er
opfyldt, og en kardiologisk speciallzege har stillet
diagnosen blodprop i hjertet (hjerteinfarkt).

S&fremt medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose
jf. punkt C (bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller
punkt D (hjerteklapkirurgi) og/eller punkt W (indoperation
af ICD-enhed) og/eller punkt X (kronisk hjertesvigt), har
medlemmet ikke krav pa udbetaling efter punkt B.

C. Bypassoperation eller ballonudvidelse ved
kranspulsareforkalkning

Foretaget hjertekirurgisk behandling af
kranspulsdreforkalkning (revaskularisering) omfattende en
eller flere kranspulsdrer med anlaeggelse af vene- og/eller
arteriegrafts, eller foretaget ballonudvidelse p& en eller
flere af hjertets kranspulsarer.

Ved bypassoperation er der ret til udbetaling, hvis
medlemmet er accepteret pa venteliste.

Ved ballonudvidelse skal operation veere gennemfgrt.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Ved
planlagt bypassoperation er det datoen for accept pa
venteliste.

Safremt medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose,
jf. punkt B (blodprop i hjertet) og/eller punkt D
(hjerteklapkirurgi) og/eller punkt W (indoperation af ICD-
enhed) og/eller punkt X (kronisk hjertesvigt), har
medlemmet ikke krav pd udbetaling efter punkt C.

D. Hjerteklapkirurgi

Planlagt eller foretaget behandling af hjerteklapsygdomme
med indsaettelse af kunstig mekanisk eller biologisk
hjerteklapprotese samt homograft eller klapplastik
(reparation af hjerteklap).

Ved planlagt operation skal medlemmet veere accepteret
pd venteliste.
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Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Ved
planlagt operation er det datoen for accept pa venteliste.
Séfremt medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose,
jf. punkt B (blodprop i hjertet) og/eller punkt C
(bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller punkt W
(indoperation af ICD-enhed) og/eller punkt X (kronisk
hjertesvigt), har medlemmet ikke krav p8 udbetaling efter
punkt D.

E. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
(apopleksi)

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstdede objektive neurologiske
udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som
folge af et infarkt forrsaget af emboli eller trombose, af
en blgdning i hjernen eller mellem hjernehinderne. Der
skal foreligge hjernescanning (CT/MR) med fund svarende
til ovennaevnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved en
hjernescanning (CT/MR), er tilfaeldet omfattet, hvis
klassiske kliniske tegn p3 blodprop i hjernen er opfyldt, og
der er varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i
form af lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller
intellektuel reduktion.

De objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst
vurderes efter 3 maneder.

N&r ovenstaende betingelser er opfyldt, og en neurologisk
speciallzege har bekraftet objektive neurologiske
udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apopleksi,
anses diagnosen for stillet pa datoen for indlaeggelsen pa
neurologisk afdeling eller datoen for fgrste konsultation
hos en neurologisk speciallaege i forbindelse med
apopleksien.

Dakningen omfatter ikke:

e Transitorisk cerebral iskaemi (TCI)/Transitorisk
iskaemisk attak (TIA)

 Hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjernescanning
(CT/MR), f.eks. som led i udredning af anden sygdom

e Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af
nervevavet, dvs. udenfor hjernen, f.eks. i gjne og grer

F. Seekformet udvidelse af hjernens pulsérer
(aneurisme) eller intrakraniel arteriovengs
karmisdannelse (AV-malformation) samt kaverngst
angiom i hjernen

Planlagt eller gennemfgrt operation for ssekformet
udvidelse af hjernens pulsdrer, intrakraniel arteriovengs
karmisdannelse eller kaverngst angiom, som skal veere
pavist ved rentgenundersggelse af hjernens pulsarer
(angiografi) eller CT/MR-scanning.

Daekning omfatter ogs3 tilfaelde, hvor der er operations-
indikation, men operation ikke kan gennemfgres af
tekniske &rsager.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Ved
planlagt operation er det datoen for accept pd venteliste.
Hvis operation ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor
det fremgar i journalen fra en neurologisk eller
neurokirurgisk afdeling, at der er operationsindikation,
men operation ikke er teknisk mulig.

G. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv
Godartede svulster opstaet i hjerne, hjernestamme,
rygmarv eller disse organers hinder
(centralnervesystemet), som enten

e ikke kan fjernes helt (radikalt) ved operation, eller
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o som efter radikal operation efterlader fglgetilstande i
nervesystemet, der medfgrer en méngrad pd mindst 15
% efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.
Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter
operationen. Eller

e hvor der er operationsindikation, men operation ikke
kan gennemfgres af tekniske drsager

Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen.

Hvis operation ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor
det fremgar i journalen fra en neurokirurgisk afdeling, at
der er operationsindikation, men operation ikke er teknisk
mulig.

Daekningen omfatter ikke:

e Cyster eller granulomer

¢ Schwannomer/neurinomer, herunder
acusticusneurinomer

o Hypofyseadenomer

H. Dissemineret sklerose

En kronisk sygdom, der klinisk er karakteriseret af
gentagne attakker med neurologiske udfaldssymptomer
fra forskellige dele af centralnervesystemet.

Diagnosen skal dokumenteres ved én eller flere
veldefinerede episoder (attakker) af symptomer, som ma
henregnes til dissemineret sklerose. Desuden daekkes
primaer progressiv sklerose. Diagnoserne skal vaere
bekraeftet ved mindst én af fglgende tre undersggelser:

« Forhgjet IgG indeks eller oligoklonale band i
spinalvaesken

e Forlaenget latens ved VEP (ikke tilstraekkeligt, hvis der
klinisk kun er affektion af nervus opticus)

e Typiske forandringer ved MR-scanning af
centralnervesystemet, med multiple affektioner af den
hvide substans

Diagnosen anses for stillet, ndr ovenstdende betingelser er
opfyldt, og en neurologisk speciallaege har stillet
diagnosen dissemineret sklerose.

I. Motorisk nervecellesygdom (MND)
Motorisk nervecellesygdom (MND) af en af typerne:

o Amyotrofisk lateral sklerose (ALS)
e Progressiv bulbzer parese (PBP)

e Progressiv muskelatrofi (PMA)

e Primeer lateral sklerose (PLS)

Diagnosen anses for stillet, ndr en neurologisk speciallaege
har stillet en af de deekkede diagnoser.

J. Visse muskel- og nervesygdomme
Progressiv muskeldystrofi af en af typerne:

e Facio-/scapulo-/humeral dystrofi

e Limb-girdle muskeldystrofi

e Myastenia gravis

e Hereditaer motorisk sensorisk neuropati (tidligere kaldet
Mb.Charcot-Marie-Tooth), eller

e Inklusionslegememyositis

Diagnosen anses for stillet, ndr en neurologisk speciallaege
eller en speciallzege i reumatologi har stillet en af de
daekkede diagnoser.
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K. Hiv-infektion som fglge af blodtransfusion eller
arbejdsbetinget smitte

Infektion med hiv som fglge af blodtransfusion modtaget
efter forsikringens ikrafttraedelsestidspunkt.

Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet
berettigede til godtggrelse for transfusionsoverfgrt hiv-
infektion, opfylder betingelserne for udbetaling af
forsikringen.

Desuden omfattes personer, der under udfgrelse af deres
professionelle erhverv i forbindelse med arbejdsbetingede
laesioner eller udsaettelse for smitte pa slimhinderne,
udvikler hiv-infektion.

Til dokumentation af smitteoverfgrelsen kraeves, at
uheldet er anmeldt som arbejdsskade samt en negativ hiv-
test udfert inden for den fgrste uge efter
smitteudsaettelsen, efterfulgt af en positiv hiv-test inden
for de naeste 12 maneder.

Diagnosen anses for stillet, ndr ovenstdende betingelser er
opfyldt, og en infektionsmedicinsk speciallaage har stillet
diagnosen hiv.

L. Aids
En sygdom i immunsystemet fordrsaget af infektion med
human immundefekt virus (hiv).

Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for
anmeldelsespligtig aids.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelse er
opfyldt, og en infektionsmedicinsk speciallaege har stillet
diagnosen aids.

Er medlemmet diagnosticeret hiv-positiv inden
forsikringstiden, har medlemmet ikke krav pa udbetaling
efter punkt L.

M. Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i en svaerhedsgrad s& begge nyrer kronisk og
uigenkaldeligt holder op med at fungere, hvilket resulterer
i at enten varig dialyse eller nyretransplantation foretages.

Ved planlagt nyretransplantation med nekronyre skal
medlemmet vaere accepteret pd aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet, nar varig dialyse er igangsat.

Ved nyretransplantation fra levende donor anses
diagnosen for stillet pa transplantationsdatoen og ved
planlagt nyretransplantation med nekronyre anses
diagnosen for stillet pd datoen for accept pa aktiv
venteliste.

N. Stgrre organtransplantationer

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende
hjerte, lunge, lever, bugspytkirtel eller
stamceller/knoglemarv, hvor medlemmet er modtager.

Ved planlagt organtransplantation skal medlemmet vaere
accepteret pa aktiv venteliste,

Diagnosen anses for stillet pa transplantationsdatoen. Ved
planlagt organtransplantation er det datoen for accept pa
aktiv venteliste. Ved organtransplantation med autologe
stamceller/knoglemarv anses diagnosen for stillet pa
transplantationsdatoen.

P. Parkinsons sygdom (paralysis agitans)
Primaer Parkinsons sygdom med hovedsymptomerne
muskelrigiditet, tremor eller oligokinesi. Symptomer pa
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Parkinsons syge fremkaldt af psykofarmaka er ikke
omfattet.

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk speciallaege
har stillet diagnosen Parkinsons sygdom (paralysis
agitans).

Q. Blindhed

Totalt og irreversibelt tab af synsfunktionen pa begge
gjne, hvor synsstyrken pa bedste gje er 1/60 eller
derunder.

Diagnosen anses for stillet, ndr en speciallzege i
gjensygdomme har vurderet og bekraeftet synstabet i
journalen.

R. Dgvhed
Totalt og irreversibelt hgretab pa begge grer, med en
hgretaerskel pd 100 dB eller derover pé alle frekvenser.

Diagnosen anses for stillet, ndr en speciallaege fra
audiologisk afdeling har vurderet og bekraeftet hgretabet i
journalen.

S. Aorta sygdom (sygdom i hovedpulsdren)
Aorta sygdom omfatter:

e En lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5
cm i diameter

e En lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme), som er
opereret

. Bristning af aorta (aortaruptur)

e  Bristning i aortas indre lag og blgdning ind i
aortavaeggen (aortadissektion), eller

e  Total aflukning af aorta (total aortaokklusion)

Benaevnelsen aorta inkluderer bdde den thorakale og
abdominale del af aorta, men ikke dens grene.

Diagnoserne skal veere dokumenteret ved enten:
e Ultralydsscanning

o Ekkokardiografi eller

e CT/MR-scanning

Ved aortaaneurisme anses diagnosen for stillet pd

. o . o .
operationsdatoen, eller nar udvidelsen af aorta er malt til
over 5 cm i diameter.

Ved aortaruptur, aortadissektion og total aortaokklusion
anses diagnosen for stillet, ndr der foreligger
dokumentation ved kliniske fund og ultralyd,
ekkokardiografi eller CT/MR scanning.

T. Fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse
Blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne,
hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af
bakterier, vira eller svampe. De blivende neurologiske
folger skal have medfgrt en méngrad pd mindst 8 % efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

o P&visning af mikrober i spinalvaesken, eller

« Spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig
inflammatorisk reaktion (pleocytose), herunder forhgjet
antal hvide blodlegemer og protein, og eventuelt
suppleret med CT/MR-scanning

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter foretaget
spinalvaeskeundersggelse, som paviste hjerne- eller
hjernehindebetzendelse. Méngraden skal veere vurderet og
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bekraeftet af en neurologisk eller infektionsmedicinsk
speciallzege.

N&r ovenstadende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet p& 3 maneders dagen efter foretaget
spinalvaeskeundersggelse, som paviste hjerne- eller
hjernehindebetaendelse.

U. Fglger efter Borreliainfektion eller Tick Borne
Encephalitis (TBE)

Laengerevarende eller kronisk neuroborreliose som fglge af
fldtbid, der har medfart blivende neurologiske fglger. De
blivende neurologiske fglger skal have medfgrt en mén-
grad pd mindst 8 % efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings méntabel.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalvaeske-
undersggelser med borrelia/TBE-specifikke antistoffer.

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter foretaget
spinalvaeskeundersggelse, som paviste Borreliainfektion
eller Tick Borne Encephalitis (TBE). Méngraden skal vaere
vurderet og bekreeftet af en neurologisk eller
infektionsmedicinsk speciallaege.

N&r ovenstaende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet p& 3 maneders dagen efter foretaget
spinalvaeskeundersggelse som paviste Borreliainfektion
eller Tick Borne Encephalitis (TBE).

V. Stgrre forbrandinger, forfrysninger eller
atsninger

Brandsar, forfrysninger eller stsninger af 3. grad, der
daekker mindst 20 % af medlemmets legemsoverflade.

Diagnosen anses for stillet, ndr ovenstdende betingelser er
opfyldt, og der i journalen foreligger en vurdering og
bekrzeftelse fra en brandsarsafdeling.

W. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder)
Gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter
defibrillator (ICD) p& grund af dokumenteret tidligere
livstruende hjerterytmeforstyrrelse (sekundeer profylakse).
Derudover deekkes gennemfgrt implantation af
implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) som primeer
profylakse for fglgende diagnoser:

e Sarkoidose med hjerteinvolvering
e Hypertrofisk kardiomyopati
e Langt QT-syndrom
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Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen.

Undtaget fra deekning er indoperation af almindelig
pacemaker.

Safremt medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose,
jf. punkt B (blodprop i hjertet) og/eller punkt C
(bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller punkt D
(hjerteklapkirurgi) og/eller punkt X (kronisk hjertesvigt),
har medlemmet ikke krav pd udbetaling efter punkt W.

X. Kronisk hjertesvigt

Kronisk hjertesvigt med nedsat uddrivningsfraktion (EF) i
venstre ventrikel p& 35 % eller derunder trods optimeret
medicinsk behandling. Der skal veere gennemfgrt
implantation af et avanceret pacemakersystem
(cardioverter defibrillator (ICD-enhed) eller biventrikulaer
pacemaker (CRT-enhed) eller langtidsholdbar mekanisk
hjertepumpe, f.eks. Heartmate.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen, nar
ovenstdende betingelser er opfyldt.

Undtaget fra deekning er indoperation af almindelig
pacemaker.

Derudover daekkes kronisk hjertesvigt uden indoperation
af ICD/CRT-enhed for fglgende diagnose:

e Amyloidose med hjerteinvolvering

Diagnosen anses for stillet, ndr en kardiologisk speciallaege
har stillet diagnosen Amyloidose med hjerteinvolvering.

S&fremt medlemmet tidligere har faet stillet en diagnose,
jf. punkt B (blodprop i hjertet) og/eller punkt C
(bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller punkt D
(hjerteklapkirurgi) og/eller punkt W (indoperation af ICD-
enhed), har medlemmet ikke krav pa udbetaling efter
punkt X.

Y. Idiopatisk pulmonal arterial hypertension
(IPAH1)

Pulmonal arterial hypertension gruppe 1.1 i specifik
medicinsk behandling rettet mod Pulmonal arterial
hypertension pa idiopatisk baggrund (IPAH).

Diagnosen skal kunne dokumenteres og veere baseret pa
en hjertekateterundersggelse.
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BILAG 2 - VISSE KRITISKE
SYGDOMME - BORN

Ved visse kritiske sygdomme for bgrn forstas:

A. Kraeft

1) Kraeft med undtagelse af mindre aggressive
former

Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er
karakteriseret ved abnorme celler og ukontrollabel,
infiltrativ vaekst ud i tilstadende veev og klinisk ved en
tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale
lymfeknuder og fjernere organer (metastaser).

Daekningen omfatter ikke:

e  Forstadier til kraeft (dysplasi og “in situ cancer”)

e Borderline forandringer

e Kraeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt
melanom (modermaerkekreeft)

e Kaposi's sarkom

e Godartede bleerepapillomer

e Neuroendokrine (karcinoide) tumorer grad 1 uden
tegn til invasiv vaekst eller metastasering

Diagnosen kraeft anses for stillet, ndr en speciallaege i
vavsundersggelser (patologisk anatomi) har stillet
diagnosen baseret pa mikroskopisk undersggelse af en
vaevsprgve (biopsi), eller eventuelt af en celleprgve

(cytologi).

2) Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens
bloddannende celler

En ondartet (malign) sygdom opst&et i blod, lymfe eller
knoglemarvens bloddannende celler, karakteriseret ved et
atypisk blodbillede med ukontrolleret vaekst af blodceller
og tendens til progression og recidiv.

Daekningen omfatter:

e Akut leukaemi

e Kronisk myeloid leukaemi

¢ Myelomatose

¢ Non-Hodgkin’s lymfom

e Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

e Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
e Kronisk myelomonocytaer leukeemi (CMML)

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallaege i
diagnostisk veevsundersggelse har stillet en af
ovenstdende diagnoser baseret pa mikroskopisk og/eller
flowcytometrisk undersggelse af blod, knoglemarv eller
andet veev.

Tillige omfattes behandlingskraevende:

o Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)/smacelletlymfocyteert
lymfom (SLL)

e Essentiel trombocytose

e Polycytaemia vera

e Myelofibrose

Med behandlingskraevende forstds sygdom, der kraever
celledraebende behandling (inkl. kemoterapi, strale-
behandling og biologisk behandling) rettet mod
sygdommen. Behandling med acetylsalicylsyre,
binyrebarkhormon og &reladning anses ikke for celle-
draebende behandling.
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For kraeftformer, hvor det er et krav at sygdommen er
behandlingskraevende, anses diagnosen for stillet p&
datoen, hvor det fremgar i journalen fra en
bgrneonkologisk eller haematologisk afdeling, at der er
indikation for behandling af sygdommen.

Daekningen omfatter ikke:

e Forstadier til kraeft i blod, lymfe eller de bloddannende
organer
¢ Lymfomer alene lokaliseret til huden

B. Operationskraevende hjertesygdom
Gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved operation el-
ler intervention gennem blodbanen.

Hjertesygdommen skal vaere diagnosticeret pa en
kardiologisk eller thoraxkirurgisk afdeling.

Operation eller intervention gennem blodbanen skal veere
gennemfgrt efter barnets fgdsel og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

C. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen
(apopleksi)

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstdede objektive neurologiske udfaldssympto-
mer af mere end 24 timers varighed, som fglge af et
infarkt forarsaget af emboli eller trombose, af en blgdning
i hjernen eller mellem hjernehinderne. Der skal foreligge
hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til
ovennavnte lidelser.

S&fremt en blodprop i hjernen ikke er pdvist ved en hjer-
nescanning (CT/MR), er tilfaeldet omfattet, hvis klassiske
kliniske tegn p& blodprop i hjernen er opfyldt, og der er
varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i form af
lammelser, taleforstyrrelser eller synsforstyrrelser. De
objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst
vurderes efter 3 maneder.

N&r ovenstdende betingelser er opfyldt og en neurologisk
specialleege har bekrzaeftet objektive neurologiske
udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apopleksi,
anses diagnosen for stillet pa datoen for indlzeggelsen pa
neurologisk afdeling eller datoen for fgrste konsultation
hos en neurologisk speciallaege i forbindelse med
apopleksien.

Daekningen omfatter ikke:

e Transitorisk cerebral iskaemi (TCI)/Transitorisk is-
kaemisk attak (TIA)

o Hjerneinfarkter pdvist tilfseldigt ved hjernescanning
(CT/MR), f.eks. som led i udredning af anden sygdom

e Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af ner-
veveavet, dvs. udenfor hjernen, f.eks. i gjne og grer

D. Saekformet udvidelse af hjernens pulsdrer
(aneurisme) eller intrakraniel arteriovengs
karmisdannelse (AV-malformation) samt kaverngst
angiom i hjernen

Gennemfgrt operation for seekformet udvidelse af hjernens
pulsdrer, intrakraniel arteriovengs karmisdannelse eller
kaverngst angiom, som skal vaere pavist ved
rentgenundersggelse af hjernens pulsdrer (angiografi) eller
CT/MR-scanning.

Daekning omfatter ogsa tilfaelde, hvor der er operationsin-

dikation, men operation ikke kan gennemfgres af tekniske
arsager.
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Operation skal veere gennemfgrt efter barnets fgdsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Hvis ope-
ration ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det
fremgar i journalen fra en neurologisk eller neurokirurgisk
afdeling, at der er operationsindikation, men operation
ikke er teknisk mulig.

E. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv
Godartede svulster, opstdet i hjerne, hjernestamme, ryg-
marv eller disse organers hinder (centralnervesystemet),
som enten

o fjernes ved operation, eller
e hvor der er operationsindikation, men operation ikke
kan gennemfares af tekniske 8rsager

Operation skal veere gennemfgrt efter barnets fadsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Hvis ope-
ration ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det
fremgér i journalen fra en neurokirurgisk afdeling, at der
er operati- onsindikation, men operation ikke er teknisk
mulig.

Daekningen omfatter ikke:

e Cyster eller granulomere

e Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneu-
rinomer

e Hypofyseadenomer

F. Dissemineret sklerose

En kronisk sygdom, der klinisk er karakteriseret af
gentagne attakker med neurologiske udfaldssymptomer
fra forskellige dele af centralnervesystemet.

Diagnosen skal dokumenteres ved én eller flere veldefine-
rede episoder (attakker) af symptomer, som ma
henregnes til dissemineret sklerose. Desuden daekkes
primeaer progressiv sklerose.

Diagnoserne skal veaere bekraeftet ved mindst én af
fglgende tre undersggelser:

 Forhgjet IgG indeks eller oligoklonale band i spinal-
vaesken

e Forleenget latens ved VEP (ikke tilstreekkeligt, hvis der
klinisk kun er affektion af nervus opticus)

e Typiske forandringer ved MR-scanning af central-
nervesystemet, med multiple affektioner af den hvide
substans

Diagnosen anses for stillet, ndr ovenstdende betingelser er
opfyldt, og en neurologisk specialleege eller neuropaediater
har stillet diagnosen dissemineret sklerose.

G. Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i en svaerhedsgrad s& begge nyrer kronisk og
uigenkaldeligt holder op med at fungere, hvilket resulterer
i at enten varig dialyse eller nyretransplantation foretages.

Ved planlagt nyretransplantation med nekronyre skal
barnet vaere accepteret pa aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet, ndr varig dialyse er igangsat.
Ved nyretransplantation fra levende donor anses

diagnosen for stillet pa transplantationsdatoen, og ved
planlagt nyretransplantation med nekronyre anses
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diagnosen for stillet p& datoen for accept pa aktiv
venteliste.

H. Stgrre organtransplantationer

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende
hjerte, lunge, lever, bugspytkirtel eller stamceller/knogle-
marv, hvor barnet er modtager.

Ved planlagt organtransplantation skal barnet veere accep-
teret pd aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet pa transplantationsdatoen.

Ved planlagt organtransplantation er det datoen for accept
pd aktiv venteliste. Ved transplantation med autologe
stam- celler/knoglemarv anses diagnosen for stillet pa
transplantationsdatoen.

I. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse
Blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjerne
nervergdder eller hjernehinder fordrsaget af bakterier, vira
eller svampe.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

o P3visning af mikrober i spinalvaesken, eller

« Spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig
inflammatorisk reaktion (pleocytose), herunder forhgjet
antal hvide blodlegemer og protein, og eventuelt
suppleret med CT/MR-scanning

De blivende objektive neurologiske udfaldssymptomer kan
tidligst vurderes 3 maneder efter symptomdebut.

Det er en betingelse, at en neurologisk speciallzege eller
specialleege i paediatri har vurderet og bekraeftet, at infek-
tionen har medfgrt blivende objektive neurologiske
udfaldssymptomer i form af hgretab, synstab, lammelser
eller hydrocephalus.

N&r ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet pa 3 maneders dagen efter symptomdebut.

J. Folger efter Borreliainfektion eller Tick Borne
Encephalitis (TBE)

Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som fglge af
fldtbid, der har medfgrt blivende neurologiske fglger, i
form af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalvaeskeundersggel-
ser med borrelia/TBE-specifikke antistoffer.

De neurologiske falger kan tidligst vurderes 3 maneder
efter symptomdebut.

Det er en betingelse, at en neurologisk speciallzege eller
specialleege i paediatri har vurderet og bekraeftet blivende
neurologiske falger.

N&r ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet pa 3 maneders dagen efter symptomdebut.

K. Stgrre forbraendinger, forfrysninger eller
atsninger

Brandsar, forfrysninger eller atsninger af 2. - 3. grad, der
daekker mindst 10 % af barnets legemsoverflade.

Diagnosen anses farst for stillet, ndr ovenstdende
betingelser er opfyldt, og der i journalen foreligger en
vurdering og bekraeftelse fra en brandsarsafdeling.

L. Histiocytoser og fibromatoser

Histiocytoser og fibromatoser som behandles med kemo-
eller immunterapi og/eller strdlebehandling.
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Diagnosen anses for stillet, nar en bgrneonkologisk
specialleege har stillet en af de deekkede diagnoser, og
behandling med kemo- eller immunterapi og/eller
strdlebehandling er igangsat.

M. Cerebral parese

Permanente motoriske handikaps pga. cerebrale
cirkulationsforstyrrelser, som har medfgrt hjerneskade
(cerebral parese), med karakteristiske symptomer i form
af spasticitet, bevaegelsesforstyrrelser, muskelslaphed,
ataksi og rigiditet.

Dakningen omfatter cerebral parese med motorisk
funktionsniveau i grad III-V efter Gross Motor Function
Classification System (GMFCS).

Diagnosen anses for stillet, nar en speciallaege i paediatri
eller en neuropaediater har stillet diagnosen cerebral
parese med et motorisk funktionsniveau i grad IlI-V efter
GMFCS.

N. Visse svaere epilepsisyndromer
Sveaere epilepsisyndromer af en af typerne:

e Lennox-Gastaut syndrom (LGS)

e  West syndrom (infantile spasmer)
e  Ohtahara syndrome

e Dravet syndrome

e Ondartet myoklon atonisk epilepsi

Diagnoserne skal veere dokumenteret ved EEG uden for
epilepsianfald, eventuelt suppleret med EEG under
epilepsianfald.

Diagnosen anses for stillet, ndr en speciallaege i paediatri
eller en neuropaediater har stillet en af de daekkede
diagnoser.

O. Diabetes type 1
Insulinkraevende diabetes mellitus type 1 (IDDM).

Diagnosen anses for stillet, ndr en speciallaege i paediatri
eller en speciallaege i endokrinologi har stillet diagnosen
insulinkraevende diabetes mellitus type 1.
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