Forenede Gruppeliv

Daekning ved visse kritiske sygdomme i tilslutning til
FGs gruppelivsaftaler og forsikringsbetingelser

Galdende fra 1. januar 2012

§ 1. Forsikringen daekker de sygdomme/diagnoser, der er naevnti § 7 A-V.

Der udbetales den forsikringssum, som var geeldende den dag, hvor syg-
dommen blev diagnosticeret.

§ 2. Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk sygdom, at sygdommen
diagnosticeres i forsikringstiden, dog tidligst efter udlgbet af en eventuel
karensperiode. Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det
tidspunkt hvor forsikrede far kendskab til diagnosen. Forsikringstid og
eventuel karensperiode fremgar af gruppelivsaftalen.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme i § 7, som
forsikrede har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for inden
forsikringstidens begyndelse.

For § 7 A (kreeft) gaelder, at hvis forsikrede inden forsikringstidens
begyndelse har faet diagnosticeret krzeft, og der er gaet mindst 10 ar
uden forsikrede har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der vaere ret til
udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraftsygdom.

§ 3. Det fastsaettes i gruppelivsaftalen, om deekning ved kritisk sygdom ophg-
rer efter udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, se nedenfor under
a), eller om der fortsat er deekning ved kritisk sygdom, se nedenfor under b):

a) Nar der er sket udbetaling efter § 7, opherer gruppemedlemmets
ret til yderligere udbetaling i tilfeelde af kritisk sygdom.

b) Narder er sket udbetaling efter § 7, deekker forsikringen ikke leengere
den eller de diagnoser, der har medfert udbetaling af forsikringssum
ved kritisk sygdom.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én daekning, at der er for-
lgbet mindst 6 maneder siden sidste deekningsberettigede diagnose blev
stillet og tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept pa
venteliste, regnes 6-manedersfristen forst fra foretaget operation.

§ 4. Huvis forsikrede dgr inden for den i gruppelivsaftalen fastsatte mod-
regningsperiode, modregnes den udbetalte sum ved kritisk sygdom i
dedsfaldssummen.

§ 5. Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom fastsatte forsikringssum
bortfalder ved forsikredes ded, medmindre der inden skriftligt er segt om
udbetaling over for FG.

§ 6. Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er gruppelivsaftalen
ophart som fglge af opsigelse eller af andre grunde, skal skriftlig anmodning
om udbetaling veere fremsat over for FG inden 6 maneder efter udlgbet af
forsikringstiden. Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til udbetaling
af forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke er anmeldt.

§ 7. Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kraeft

Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er karakteriseret ved
ukontrollabel, infiltrativ veekst ud i tilstedende veev og klinisk ved en tendens
til lokalt recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og fjernere organer
(metastaser). Tillige omfattes akut leukaemi, kronisk myeloid leukeemi,
behandlingskraevende kronisk lymfatisk leukaemi i stadium Ill og IV (high
risk/stadie B og C), myelomatose, lymfomer (lymfeknudekraeft), Hodgkin’s
sygdom i stadie II-1V, essentiel trombocytose, polycyteemia vera og myelo-
fibrose. Desuden daekkes malignt melanom (modermaerkekraeft).

Undtaget fra deekningen er: Forstadier til kraeft (dysplasi og ,in situ-cancer*)
f.eks. i livmoderhals, bryst eller testes, alle former for hudkreeft, Kaposi’s
sarkom, godartede bleerepapillomer, forstadier til kreeft i blod, lymfe eller de
bloddannende organer og myelodysplastisk syndrom.

Diagnosen anses for stillet, nar histologisk eller cytologisk undersggelse er
vurderet af specialleege i vaevsundersggelser (patologisk anatomi).

Kraeftformerne daekket efter § 7 A er én diagnose. Det betyder, at der ikke
kan ske udbetaling mere end én gang, selvom forsikrede efterfglgende far
diagnosticeret andre kraeftformer.

B. Blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)
Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur som felge af utilstraek-
kelig blodtilfgrsel til den pagaeldende del af hjertet.

Diagnosen skal kunne dokumenteres og vaere baseret pa:
» Typisk stigning og fald af blodveerdierne (TnT eller CK-MB).
Sammen med mindst ét af falgende kriterier:

» Sygehistorie med pludseligt opstaede typiske, vedvarende brystsmerter

eller

» Samtidigt opstaede elektrokardiografiske forandringer, forenelige med
diagnosen akut myokardieinfarkt

Diagnosen skal veere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk
specialleege.

Safremt forsikrede tidligere har faet foretaget bypassoperation eller bal-
lonudvidelse, jf. § 7 C, har forsikrede ikke krav pa udbetaling efter § 7 B.

C. Bypassoperation eller ballonudvidelse ved kranspulsareforkalkning
Foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsareforkalkning (reva-
skularisering) omfattende en eller flere kranspulsarer med anleeggelse af
vene- og/eller arteriegrafts.

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

Ved ballonudvidelse skal operation veere gennemfart.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 B (blodprop i
hjertet), har forsikrede ikke krav pa udbetaling efter § 7 C.

D. Hjerteklapkirurgi

Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af hjerteklapsygdomme
med indsaettelse af kunstig mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese samt
homograft eller klapplastik.

Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.

E. Hjernebladning eller blodprop i hjernen (apopleksi)

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opstaede
objektive neurologiske udfaldssymptomer 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 ovennaevnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning (CT/
MR), er tilfeeldet omfattet, hvis klassiske kliniske tegn pa 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.

Undtaget fra deekningen er: Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transitorisk
iskeemisk attak (TIA) og hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjernescanning
(CT/MR), f.eks. som led i udredning af anden sygdom.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling
eller bekreeftet af neurologisk speciallaege.

F. Sekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller intra-
kraniel arteriovengs karmisdannelse (AV-malformation) samt
kaverngst angiom i hjernen

Planlagt eller gennemfgart operation for seekformet udvidelse af hjernens

pulsarer, intrakraniel arteriovengs karmisdannelse eller kaverngst angiom,

som skal veere pavist ved rgntgenundersggelse af hjernens pulsarer (an-
giografi) eller CT/MR-scanning. Daekning omfatter tilfeelde, hvor der er ope-
rationsindikation, men operation ikke kan gennemfgares af tekniske arsager.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling.
Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.



G. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv

Godartede svulster opstaet i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse
organers hinder (centralnervesystemet), som ikke kan fiernes ved operation,
eller som efter operation efterlader fglgetilstande i nervesystemet, der med-
ferer en méngrad pa mindst 15 % efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel.

Daekningen omfatter tilfelde, hvor der er operationsindikation, men operation
ikke kan gennemfgres af tekniske arsager.

Daekningen omfatter ikke:

» Cyster eller granulomer
» Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneurinomer
* Hypofyseadenomer

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter operation.

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 to eller flere veldefinerede episoder
(attakker) af symptomer eller fremadskridende forlgb, som ma henregnes
til dissemineret sklerose, og veere bekreeftet ved mindst en af falgende tre
undersggelser:

» Forhgjet IgG indeks eller oligoklonale band i spinalveesken

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

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

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller af neurologisk
speciallaege.

I. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS)
En fremadskridende sygdom med degeneration af de motoriske nerveceller
i centralnervesystemet.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller af neurologisk
speciallaege og veere bekreeftet ved elektromyografi.

J. Visse muskel- og nervesygdomme.

Progressiv muskeldystrofi af en af typerne: Facio-/scapulo-/humeral dystrofi,
Limb-girdle muskeldystrofi, myastenia gravis, hereditaer motorisk sensorisk
neuropati (tidligere kaldet Mb.Charcot-Marie-Tooth) eller inklusionslege-
memyositis.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller af neurologisk
speciallaeege.

K. Hiv-infektion som folge af blodtransfusion eller arbejdsbetinget
smitte

Infektion med hiv som falge af blodtransfusion modtaget efter forsikringens

ikrafttreedelsestidspunkt.

Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet berettigede til godtgerelse
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 udfgrt inden for den ferste uge
efter smitteudsaettelsen, efterfulgt af en positiv hiv-test inden for de neeste
12 méaneder.

L. Aids
En sygdom i immunsystemet forarsaget af infektion med human immun-
defekt virus (hiv).

Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig
aids og veere stillet pa en infektionsmedicinsk afdeling.

Er forsikrede diagnosticeret hiv-positiv inden forsikringstiden, har forsikrede
ikke krav pa udbetaling efter § 7 L.

M. Uigenkaldeligt nyresvigt
Nyresvigt i en sveerhedsgrad sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt
holder op med at fungere, hvilket resulterer i at enten varig dialyse eller
nyretransplantation foretages.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa aktiv venteliste.

N. Sterre organtransplantationer
Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte, lunge, lever
eller knoglemarv, hvor forsikrede er modtager.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa aktiv venteliste.

P. Parkinsons sygdom (paralysis agitans)

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

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller af neurologisk
specialleege.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2002.

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

Diagnosen skal veere stillet af en speciallaege i gjensygdomme.
Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

R. Devhed
Totalt og irreversibelt hgretab pa begge erer, med en hgreteerskel pa
100 dB eller derover pa alle frekvenser.

Diagnosen skal veere stillet pa en audiologisk klinik.
Diagnosen er daekket fra 1. januar 2002.

S. Aorta sygdom (sygdom i hovedpulsaren)

En lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i diameter, aorta-
ruptur eller aortadissektion med ruptur i aortas indre lag og blgdning ind i
aortavaeggen eller total aortaokklusion.

Benzevnelsen aorta inkluderer bade den thorakale og abdominale aorta,
men ikke dens grene.

Diagnosen aortaaneurisme eller -dissektion skal veere stillet ved ultralyd af
abdomen, ekkokardiografi, CT/MR-scanning eller eventuelt ved aortografi.
Total aortaokklusion diagnosticeres pa de kliniske fund og aortografi eller
MR-angiografi.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2005.

T. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse
Blivende neurologiske felger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller
hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe mv.

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

» Pavisning af mikrober i spinalveesken, eller

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

Beskadigelsen skal have medfart blivende objektive neurologiske udfalds-
symptomer, som tidligst kan vurderes efter 3 maneder, og skal veere vurderet
og bekreeftet af neurologisk speciallaege.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2005.

U. Folger efter Borreliainfektion

Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som felge af flatbid, der har
medfart blivende neurologiske falger.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalvaeskeundersggelser med borrelia-
specifikke antistoffer. De neurologiske falger kan tidligst vurderes efter 3
maneder, og skal vaere vurderet og bekreeftet af neurologisk specialleege.
Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

V. Sterre forbraendinger, forfrysninger eller aetsninger

Brandsar, forfrysninger eller setsninger af 3. grad, der deekker mindst 20 %
af forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen skal fremga af journaludskrift eller epikrise fra en brandsars-
afdeling.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2007.
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