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Sygdomsforsikring til børn – Børnepakke 
 

 Dokument med oplysninger om forsikringsproduktet 
 
 Selskab: AP Pension Livsforsikringsaktieselskab  FT-nr. : 63010   Produkt : Sygdomsforsikring til børn 
 
 Danmark 
 

Dette dokument udgør alene en del af de prækontraktuelle oplysninger, hvor visse generelle og overordnede forhold om typen 
af forsikring er beskrevet. Dokumentet skal ses i sammenhæng med de øvrige oplysninger, der modtages i forbindelse med 
indgåelsen af forsikringsaftalen, herunder forsikringsbetingelser og pensionsoversigt/ forsikringsbevis. Det er således altid din 
egen specifikke aftale, herunder din pensionsoversigt/ forsikringsbevis og forsikringsbetingelser, der beskriver dine rettigheder – 
ikke dette dokument.  

Hvilken form for forsikring er der tale om? 
Sygdomsforsikring til børn, der giver ret til en engangsudbetaling, hvis forsikrede (hvis helbred er forsikret) i forsikringstiden får et varigt 
mén pga. sygdom. 

 

 

 

 

Hvad dækker den? 

 Varigt mén (min 5 %) som følge af syg-
dom. Ved sygdom forstås en konstateret 
forværring af helbredstilstanden, der ikke 
kan henføres til et ulykkestilfælde. Forvær-
ringen af helbredstilstanden skal påvises af 
en læge.  

 
Forsikringssummen fremgår af begæringen/ 
forsikringsbeviset. 

 

 

 

  
  

 

Hvad dækker den ikke? 

 Hvis den første lægelige påvisning af 
forværring af den helbredsmæssige til-
stand (som ikke er afhængig af diagno-
setidspunktet) sker inden forsikringens 
ikrafttræden. 

 Sygdom eller følger deraf, der er indtruf-
fet før forsikringens ikrafttræden. 

 Fysiske skavanker eller psykiske udvik-
lingsforstyrrelser, herunder følger af så-
danne tilstande, hvor symptomerne viser 
sig, før forsikringen træder i kraft, er ikke 
en sygdom i henhold til denne forsikring. 
Det samme gælder ordblindhed, talblind-
hed og væksthæmning. 

 Mén som følge af psykisk sygdom. 
 Mén efter selvmordsforsøg eller sygdom, 

der er selvpåført forsætligt eller ved grov 
uagtsomhed. 

 Følger af lægelig behandling, som ikke 
er nødvendiggjort af den sygdom, der er 
dækket af forsikringen. 

 Mén efter sygdom, der er fremkaldt af 
den forsikrede ved deltagelse i slagsmål, 
selvforskyldt beruselse, misbrug af alko-
hol, narkotika og/ eller giftstoffer samt 
kriminelle handlinger. 

 Mén efter sygdom en følge af krigstil-
stand, borgerlige uroligheder, oprør, ter-
rorhandlinger eller anden fareforøgelse 
med virkning på dansk område. 

 Mén efter sygdom, der er en følge af ud-
løsning af atomenergi eller radioaktive 
kræfter. 

 Mén eller en forøgelse heraf som følge af 
en sygdom, der eksisterede forud for for-
sikringens ikrafttræden. 

 Visse psykiske sygdomme og neuro-
psykiatriske forstyrrelser og følgerne af 
disse. 

 Følger man ikke lægelige anvisninger 
kan dækningen bortfalde. 
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Er der nogen begrænsninger  
af dækningen? 

! Følgende sygdomme dækker først ved en 
méngrad på mindst 25 %: 
- Mén som følge af medfødte stofskiftesyg-
domme (fx Cystisk fibrose) 
- Med som følge af Epilepsi  
- Mén som følge af sygdomme i det centra-
le nerve- og muskelsystem (fx CP og Mu-
skeldystrofi) 
-Mén som følge af misdannelser og kro-
mosomafvigelser (fx misdannelser af de 
indre organer). 
 

 

 

Hvor er jeg dækket? 

 I hele verden 

 

 

 Hvilke forpligtelser har jeg? 

- Anmeldelser af en skade skal hurtigst muligt ske til Det tilsluttede selskab.  

- Forsikrede eller dennes værge skal give adgang til alle oplysninger, som er nødvendige for, at AP Pension kan vur-
dere retten til udbetaling.  

- Skal dokumentere at der tale om en dækningsberettiget skade. 

- Pligt til at modtage lægelig behandling og følge lægelige forskrifter. 

 

 

Hvornår og hvordan betaler jeg? 

Sygdomsforsikring til børn (Børnepakken) betales ved påkrav og indbetales til Det tilsluttede selskab, som afregner over 

for AP Pension. 

 

 

Hvornår starter og slutter dækningen? 

Forsikring ved visse kritiske sygdomme (Børnepakken) oprettes som anfør i begæringen. Hvis ikraftrædelsesdatoen ikke 
er anført på begæringen, vil forsikringen træde i kraft den første i måneden efter den underskrevet begæring. 

Dækningen ophører: 

- den dag, hvor forsikrede når den udløbsalder, der fremgår af begæringen og/eller policen. 

- når hovedpolicen ophører. 

- hvis præmien ikke betales. 

- hvis gruppeaftalen opsiges. 

- forsikringstager (ejer af forsikringen) har opsagt dækningen eller dør.  

- Hvis forsikringen er tegnet sammen med et andet produkt, ophører forsikringen samtidig med dem tilknyttede forsikrings 
ophør.  

- Det tilsluttede selskab og AP Pension kan opsige dækningen med tre måneds varsel til udgangen af et kalenderår. 

 

 

Hvordan opsiger jeg aftalen? 

Aftalen kan opsiges med en måneds skriftlig varsel, dog således, at forsikringsdækningen bortfalder senest samtidig med 
bortfald af den tilknyttede forsikring hos Det tilsluttede selskab. 
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Visse Kritiske Sygdomme til børn 
 

 Dokument med oplysninger om forsikringsproduktet 
 
 Selskab: AP Pension Livsforsikringsaktieselskab FT-nr. : 63010  Produkt : Visse Kritiske Sygdomme til børn 
 
 Danmark 
 

Dette dokument udgør alene en del af de prækontraktuelle oplysninger, hvor visse generelle og overordnede forhold om typen 
af forsikring er beskrevet. Dokumentet skal ses i sammenhæng med de øvrige oplysninger, der modtages i forbindelse med 
indgåelsen af forsikringsaftalen, herunder forsikringsbetingelser og pensionsoversigt/ forsikringsbevis. Det er således altid din 
egen specifikke aftale, herunder din pensionsoversigt/ forsikringsbevis og forsikringsbetingelser, der beskriver dine rettigheder – 
ikke dette dokument.  

Hvilken form for forsikring er der tale om? 
Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme til Børn giver ret til en engangsudbetaling, hvis forsikrede (hvis helbred er forsikret) i forsik-
ringstiden får stille en diagnose på en i forsikringsbetingelserne dækningsberettiget skade. 

 

 

 

 

Hvad dækker den? 

 Visse former for kræft 
 Hjerteklapkirurgi pga. hjerteklapfejl 
 Kronisk hjertesvigt med betydelig nedsat 

funktionsevne 
 Hjerneblødning eller blodprop i hjernen 

(apopleksi) 
 Sækformet udvidelse af hjernens pulsårer 
 Visse godartede svulster i hjerne eller ryg-

marv 
 Multipel sklerose 
 Hjerne- eller hjernehindebetændelse, inkl. 

borreliainfektion 
 Creutzfeldt-Jacobs sygdom 

Muskelsygdomme (muskeldystrofi og myo-
pati) 

 Kronisk nyresvigt 
 Større organtransplantation 
 AIDS 
 HIV-infektion som følge af blodtransfusion 

eller arbejdsbetinget smitte 
 Større tredjegradsforbrænding 

 
 

 Blindhed 
 Døvhed 
 Terminal sygdom, hvor der er lægefaglig 

dokumentation for en forventet restlevetid 
på maksimalt 12 måneder 

 
Forsikringssummen fremgår af begæringen 
/forsikringsbeviset. 

 

 

 

  
  

 

Hvad dækker den ikke? 

 Kritisk sygdom, der er diagnosticeret/ 
modtaget behandling for før forsikringsti-
den. 

 Sygdomme ved lægelige fejl. 
 Ulykkestilfælde, infektioner og epidemier. 
 Kritisk sygdom, der ikke fremgår af forsik-

ringsbetingelserne 
 Kritisk sygdom, der er en følge af mis-

brug af medicin, alkohol, euforiserende 
stoffer og lignende giftstoffer 

 Kritisk sygdom, der er en følge af krigstil-
stand, borgerlige uroligheder, oprør, ter-
rorhandlinger eller anden fareforøgelse 
med virkning på dansk område 

 Kritisk sygdom, der ikke er anmeldt før 
dødsfald 

 Kritisk sygdom, der ikke er anmeldt inden 
6 måneder efter forsikringsdækningens 
ophør. 

 Forsikringssummen udbetales ikke, hvis 
du får stillet en diagnose mindre end 6 
måneder efter, at du har fået stillet en di-
agnose, der giver ret til udbetaling 

 Visse diagnoser giver ikke ret til udbeta-
ling hvis forsikrede) er under 1 år på di-
agnosetidspunktet. 

 Nogle diagnoser giver ikke ret til udbeta-
ling, hvis der tidligere har været stillet 
visse diagnoser. 

 

  

  

 

Er der nogen begrænsninger  
af dækningen? 

! Forsikringen ikke ret til udbetaling, hvis di-
agnosen stilles tidligere end tre måneder 
efter forsikringens ikrafttræden. 
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Hvor er jeg dækket? 

 I hele verden. 

 

 

 

 Hvilke forpligtelser har jeg? 

- Anmeldelser af en skade, skal inden forsikredes død anmeldes på en blanket.  

- Forsikrede eller dennes værge skal give adgang/ dokumentere til alle oplysninger, som er nødvendige for, at AP 
Pension kan vurdere retten til udbetaling.  
 

 

 

 

Hvornår og hvordan betaler jeg? 

Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme (Børnepakken) betales ved påkrav og indbetales til Det tilsluttede selskab, som 

afregner til AP Pension. 

 

 

Hvornår starter og slutter dækningen? 

Forsikring ved visse kritiske sygdomme (Børnepakken) oprettes som anført i begæringen. Hvis ikraftrædelsesdatoen ikke 
er anført på begæringen, vil forsikringen træde i kraft den første i måneden efter, at begæringen er underskrevet.  

Forsikringen ophører: 

- den dag, hvor forsikrede fylder 18/ 21/28 år. (Se forsikringsbeviset for gældende alder) 

- hvis forsikringen er opsagt. 

- hvis præmien ikke betales. 

- hvis forsikringstager (ejer af forsikringen) har opsagt dækningen eller dør. 

- samtidig med ophør af en evt. tilknyttet forsikringsdækning.  

- Det tilsluttede selskab og AP Pension kan opsige dækningen med en måneds varsel til udgangen af et kalenderår. 

 

 

Hvordan opsiger jeg aftalen? 

Aftalen kan opsiges med en måneds skriftlig varsel. Dog bortfalder forsikringsdækningen senest samtidig med bortfald af 
den tilknyttede forsikring hos Det tilsluttede selskab. 
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