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Forsikringsaftalerne
Gruppeforsikringen deekker ved dgd, invaliditet samt visse
kritiske sygdomme.

Ulykkesforsikringen deekker ulykke. Forsikringerne er etarige
forsikringer og kan endres hvert ar den 1. januar.

Gruppeforsikringen ved dgd, invaliditet og visse kritiske
sygdomme er ved aftale nr. 98634 tegnet i:

Forenede Gruppeliv
Krumtappen 4, 1

2500 Valby
Telefon 39 16 78 00 fg@fg.dk
www.fg.dk

Ulykkesforsikringen er ved police nr. 646-753-545-3
tegneti:

Codan Forsikring A/S Skade
Ulykke Gammel Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V
www.codan.dk

Hvem er deekket?

1. Betalende medlemmer, som ikke er omfattet af
regulativernes bestemmelser om pension med hgj
opsparing.

2. Medlemmer:

» der er bidragsfrit deekket

 der er overgaet til aktuel egenpension uden
forinden at veere overgaet til hvilende medlem-
skab

 der efter det 60. r overgar til hvilende medlem-
skab.

Ophgr af daekningen

Forsikringen ved dgdsfald og visse sygdomme samt
ulykkesforsikringen ophgrer senest ved udgangen af den
maned, hvor du fylder 68 ar, mens daekningen ved invaliditet
ophgrer ved udgangen af den maned, hvor du fylder 62 ar.
Forsikringen omfatter ikke medlemmer, som var fyldt 67 ar
den 1. januar 2018.

Ulykkesforsikringen udbetales ikke, hvis ulykken er forseetlig,
skyldes grov uagtsomhed, beruselse, pavirkning af narkotika
eller lignende.

Gruppeforsikringen deekker ikke ved aktiv deltagelse i krig
eller lignende.

Forsikringerne opharer, hvis du overgar til hvilende
medlemskab, fgr du fylder 60 ar, eller hvis du udtraeder af P+.

Klausuleringsperiode

Er du omfattet af en klausuleringsperiode og bliver
invalid eller dgr inden for klausuleringsperioden, vil du
kun veere berettiget til halvdelen af dgds- og invalide-
daekningen.

Dette geelder dog kun, hvis P+ kan bevise, at du ikke
havde kunnet afgive tilfredsstillende
helbredsoplysninger ved optagelsen, safremt dette
havde veeret et krav.

Fortseettelsesforsikring

Hvis din gruppeforsikring opherer, far du fylder 68 ar, har du
mulighed for, uden af afgive nye helbredsoplysninger, at
tegne en fortseettelsesforsikring, der deekker ved dgdsfald.

@nsker du at tegne en fortsaettelsesforsikring, skal du
henvende dig til Forenede Gruppeliv senest to maneder
efter, din gruppeforsikring i P+ er ophgrt. Fortsaettelses-
forsikringen tegnes pa individuelt grundlag. Hvis du bliver
omfattet af en ny gruppeforsikring, kan
fortsaettelsesforsikringen dog ikke tegnes.

Dgdsfaldssum

Sterrelsen af dgdsfaldssummen afhaenger af din alder pa
dadstidspunktet, idet dgdsfaldssummen aftrappes med
alderen.

Der sker ingen reduktion i dgdsfaldssummen, selvom du
eventuelt tidligere har faet udbetalt en invalide- eller ulykkes-
sum. Derimod modregnes en eventuel kritisk sygdomssum i
dadsfaldssummen, hvis du dgr mindre end tre maneder
efter, diagnosen for visse kritiske sygdomme er stillet.

Hvem udbetales dgdsfaldssummen til?

Hvis du dgr, inden du fylder 68 ar, udbetales dgdsfalds-
summen til nsermeste pargrende, medmindre du har
bestemt andet.

Neermeste pargrende er i lovgivningen bestemt
som fglgende i den naevnte raekkefalge:

1. Agtefeelle/registreret partner — dog ikke hvis
separation eller skilsmisse foreligger ved dgdsfaldet.

2. Samlever, hvis din samlever har levet sammen med
dig pa feelles bopzel i et segteskabslignende forhold de
sidste to ar far dgdsfaldet, eller hvis | bor sammen pa
feelles bopael og | venter, har eller har haft bagrn
sammen.

3. Bgrn - hvis barnet ikke leengere lever, treeder barnets

eventuelle bgrn i stedet etc. Ved bgrn menes egne

biologiske bgrn samt adoptivbgrn.

Arvinger efter testamente.

Arvinger ifglge lovgivningen, fx foraeldre.

Hvis der ingen begunstiget eller legale eller

testamentariske arvinger er, tilfalder det opsparede

belgb pensionskassen forud for staten.

o g s

Denne reekkefglge traeder i kraft, medmindre du selv veelger
at indsaette en begunstiget.

Hvem kan du begunstige?

Der er ingen begraensninger for, hvem du kan begunstige.
Du kan indseette alle ’juridiske personer’ som begunstiget,
herunder en forening. Du kan ogsa bestemme, at
dgdsfaldssummen skal fordeles mellem flere, fx en
samlever og bgrn.

Hvis du gnsker at indseaette en eller flere begunstigede, skal
du skriftligt meddele dette til Forenede Gruppeliv. Du kan
bestille en blanket til dette formal hos Forenede Gruppeliv.
Blanketten Seerlig begunstigelseserkleering — dgdsfaldssum
kan ogsa downloades pa www.pplus.dk under blanketter.

En begunstigelse kan anfeegtes ved domstolene af din
aegtefeelle eller af dine livsarvinger, hvis begunstigelsen ma
anses for urimelig.

Du kan ogsa ggre begunstigelsen uigenkaldelig. Herefter
kan begunstigelsen kun endres, hvis den begunstigede
giver sin tilladelse eller dgr, eller hvis begunstigelsen er
urimelig. Du skal derfor kun sendre en begunstigelse til
uigenkaldelig efter ngje overvejelse.

Udbetaling til boet
@nsker du, at udbetalingen skal ske til dit bo, skal du
udfylde en begunstigelseserklaering og skrive 'boet’.


mailto:fg@fg.dk
http://www.fg.dk/
http://www.codan.dk/
http://www.pplus.dk/

Belgbet vil sa blive udbetalt til boet, hvis du har legale eller
testamentariske arvinger. | modsat fald tilfalder belgbet
pensionskassen forud for staten.

Kreditorbeskyttelse

Dgdsfaldssummen udbetales direkte til dine neermeste
pargrende eller indsatte begunstigede uden om boet og er
saledes beskyttet mod eventuelle kreditorer.

Beskatning ved udbetaling

Dgdsfaldssummen er skattefri, idet der dog skal betales
boafgift efter geeldende regler. Sker udbetalingen til din
aegtefeelle, skal der séledes ikke betales boafgift.

Dagdsfaldssummens stgrrelse:

Under 45 ar 1.091.000 kr.
Under 55 ar 865.000 kr.
Under 68 ar 546.000 kr.
Fyldt 68 ar 0 kr.
Invalidesum

Hvis du far tilkendt varig invalidepension, og du er berettiget
til fgrste maneds pension, inden du fylder 62 ar, udbetales
en invalidesum. Starrelsen pa invalide- summen er
afhaengig af din alder, idet invalidesummen aftrappes med
alderen.

Daekningen ophgrer senest ved udgangen af den maned,
hvor du fylder 62 ar.

Den udbetalte invalidesum fratraekkes ikke i en eventuel
senere forfalden dgdsfaldssum.

Invalidesummens stgrrelse:

Under 45 ar 250.000 kr.
Under 62 ar 150.000 kr.
Fyldt62 ar 0 kr.

Invalidesummen udbetales skattefrit.

Ulykkesforsikring

Ulykkesforsikringen ophgrer senest ved udgangen af den
maned, hvor du fylder 68 ar. Se ogsa afsnittene Hvem er
daekket? og Ophgr af deekningen.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der
forarsager personskade.

Tandskade opstaet ved sammenbidning og tygning
deekkes, safremt skaden skyldes et pavist fremmedlegeme i
maden.

Uddrag af Arbejdsskadestyrelsens méntabel af 8.
november 1999:

Tab af synet pa begge gjne 100 %
Tab af et gje 20%
Totalt hgretab pa begge grer 75 %
Totalt hgretab pa et gre 10 %
Tab af et ben 65 %
Amputation i knzeet eller pa laret med

god protesefunktion 50 %
Amputation i knaeet eller pa laret med

darlig protesefunktion 60 %
Tab af fod med god protesefunktion 30 %

Tab af fod med darlig protesefunktion 35%

Tab af alle teeer pa én fod 10 %

Tab af 1. ta (storetd) 5%
Tab af hgjre arm (hele armen) 70 %
Tab af venstre arm (hele armen) 65 %
Tab af hgjre hand 60 %
Tab af venstre hand 55 %
Tab af alle fingre pa hgjre hand 55 %
Tab af alle fingre pa venstre hand 50 %
Tab af tommelfinger 25 %

Hvis forsikrede er venstrehandet, vurderes venstre som hgijre
0g omvendt.

Det er altid den pa afgarelsestidspunktet geeldende
vejledende méntabel fra Arbejdsskadestyrelsen, der
anvendes ved erstatningsfastseettelsen.

Udbetalingens starrelse afhaenger af skadesgraden (mén-
graden) og den maksimale ulykkessum, idet ulykkes-
summen bliver udbetalt som en procentdel af den maksimale
sum, der udger 850.000 kr. Ved en méngrad pa 50 pct.
udbetales saledes 425.000 kr.

Tandskade deekkes efter regning.

Visse kritiske sygdomme

Hvis du padrager dig en af de kritiske sygdomme, som er
defineret i afsnittet Forsikringsbetingelser - visse kritiske
sygdomme, inden du fylder 68 &r, modtager du en
forsikringssum.

Forsikringssum —visse kritiske sygdomme:

Under 60 ar 150.000 kr.
60 - 68 ar 133.000 kr.
Fyldt 68 ar 0 kr.

Det er en betingelse for deekning ved visse kritiske syg-
domme, at sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden.
Diagnoser, der stilles efter forsikringstidens udlgb, er ikke
daekket af forsikringen.

Kritisk sygdomsforsikring udbetales skattefrit.
Hvis der bliver brug for forsikringen

Dgdsfald

Ved dgdsfald skal dine efterladte kontakte P+, som herefter
underretter Forenede Gruppeliv. Udbetalingen af dgdsfalds-
summen sker direkte fra Forenede Gruppe liv.

Invaliditet

Hvis du far tilkendt invalidepension fra P+, underretter P+
Forenede Gruppeliv. Udbetaling af invalidesummen sker
direkte fra Forenede Gruppeliv.

Ulykke

Hvis du bliver ramt af en ulykke, skal du kontakte Codan, der
foretager sagsbehandlingen og udbetaler ulykkes- summen,
hvis betingelserne herfor er opfyldt. Du kan downloade en
skadeanmeldelse pa www.pplus.dk under blanketter.

Visse kritiske sygdomme
Hvis du padrager dig én af visse kritiske sygdomme naevnt i
forsikringsbetingelserne, skal du kontakte P+.


http://www.pplus.dk/

Klagen skal sammen med et mindre gebyr indsendes pa et
seerligt klageskema, som du kan fa ved henvendelse til
Ankenaevnet for Forsikring, Forenede Gruppeliv eller Codan
Forsikring (se forsikringsbetingelserne pkt. 17).

Preemien

P+ betaler praemien for gruppeforsikringen. Praemien er
skattepligtig for dig, og udbetalingen er skattefri (bortset fra
eventuel boafgift). P+ indberetter praemien til SKAT som

personlig indkomst. Praemien for 2023 udger 2.350 kr. . o
Hvis du har spgrgsmal

Du er naturligvis altid velkommen til at kontakte os pa

Radighed og tvister kontakt@pplus.dk eller 3818 8700, hvis du har spgrgsmal.

Dine forsikringer kan ikke afhaendes, pantseettes eller pa
anden made ggres til genstand for omsaetning eller

retsforfalgning. Forsikringsbetingelser - ulykkesforsikring

Se bilag 1.
Du kan indbringe tvister vedrgrende forsikringerne for . i -
domstolene eller Ankenzevnet for Forsikring, @stergade 18, 2. Forsikringsbetingelser - kritiske sygdomme
sal, 1100 Kgbenhavn K, tif. 33 15 89 00. Se bilag 2.
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Bilag 1 — Ulykkesforsikring

Forsikringsbetingelser

1. Forsikringens omfang og personkreds Medlemmet er
omfattet af forsikringen ved bopzel eller arbejde i Danmark.
Udstationerede medlemmer er omfattet af forsikringen, hvis
betingelserne i pkt. 6 er opfyldt.

Den samlede erstatningsudbetaling ved en og samme
skadebegivenhed kan maksimalt udgere 1,5 mia. kr.

2. Hvad deekker forsikringen
Forsikringen deekker ved ulykkestilfaelde, hvor méngraden
overstiger 5 %.

Ved ulykkestilfeelde forstas: En pludselig heendelse, der
forarsager personskade.

Ulykkestilfeldet skal vaere opstéet i forsikringstiden — se
pkt. 4.

For at opna daekning skal der veere arsags- sammenhzaeng
mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vurderingen bliver
der blandt andet lagt vaegt p&, om haendelsen er egnet til at
forarsage personskade. Det vil sige, om haendelsen i sig
selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

Forsikringen deekker, selvom ulykkestilfeeldet er opstaet,
mens den tilskadekomne var farer af privatfly eller motor-
cykel.

3. Hvad daekker forsikringen ikke
Uanset tilskadekomnes sindstilstand pa skadetidspunktet
daekker forsikringen ikke:

e skader, der er fremkaldt af den tilskadekomne ved
forsaet eller ved grov uagtsomhed

e skader, der sker som fglge af overbelastning

e skader, der er forarsaget af den tilskadekomne
under selvforskyldt beruselse eller under
pavirkning af narkotika, eller under en dertil
svarende pavirkning

e skader, der skyldes forgiftning som falge af
indtagelse af medicin

e skader, der skyldes smitte med virus, bakterier,
andre mikroorganismer eller lignende

e skader, der overgar den tilskadekomne som falge
af deltagelse i slagsmal

e skader, der overgar den tilskadekomne som falge
af deltagelse i ulovlige handlinger

e skader, der indtraeder under deltagelse i boksning,
motorlgb af enhver art, bjerg- bestigning,
faldskeerms udspring og drage- flyvning eller
sportsgrene, der kan sidestilles hermed

e skader, der skyldes udlgsning af atomenergi under
alle forhold, herunder krig

e skader, der skyldes konflikter i form af krig, oprar
eller borgerlige uroligheder, medmindre skaden
indtreeffer inden en maned efter konfliktens
udbrud i et land, hvori den forsikrede opholder sig
under rejse. Det er desuden en forudseetning for
daekningen, at konflikten ikke var til stede ved
indrejsen i landet, og at forsikrede ikke selv
deltager i handlingerne.

4. Forsikringstiden
Forsikringen daekker fglger af ulykkestilfeelde, nar
ulykkestilfeeldet er indtrédt i forsikringstiden.

Forsikringstiden er perioden mellem forsikringens
begyndelses-dato og ophgrsdato for den forsikrede.

Forsikringen deekker ikke falger, herunder forvaerring af
falger, der viser sig senere end fem ar, efter ulykkes-
tilfeeldet er indtradt, eller sygdommen er diagnosticeret.

5. Hvor deekker forsikringen

Forsikringen daekker overalt i verden, medmindre andet
seerligt er aftalt eller falger af bestemmelserne i pkt. 3 og
pkt. 6.

6. Udstationering
Medlemmer, der som led i deres arbejde er udstationeret
uden for Danmark, er deekket af ulykkesforsikringen,
safremt:
- Udstationering sker fra Danmark.
- Codan er oplyst om navnet pa udstationerede samt
udstationeringslandet

Medlemmet er omfattet af ulykkesforsikringen, nar Codan
har godkendt udstationeringslandet. Det er medlemmets
ansvar at indhente godkendelse fra Codan.

Fastseettelse af varigt mén og udbetaling af mén erstatning
sker p& grundlag af specialleege-undersggelse, der skal
udfgres i Danmark. Udgiften til specialleegeundersggelsen
betales af Codan.

En eventuel erstatning udbetales til medlemmet eller dennes
pargrendes bankkonto i Danmark.

Forsikringen deekker ikke udgifter til behandling, ej eller
tandbehandling, der udfgres udenfor Danmark.

7. Forhold ved skadetilfeelde

Den tilskadekomne skal veere under stadig behandling af en
leege og folge dennes forskrifter. Codans erstatningspligt er
betinget af, at den tilskadekomne straks sgger leege.

Codan har ret til at indhente oplysninger hos enhver leege,
leegelig institution, eller andre, der behandler eller har
behandlet den tilskadekomne og til at lade denne
undersgge af en leege valgt af Codan.

Codan kan forlange, at tilskadekomne lader sig undersgge
af en laege i Danmark, som Codan godkender og betaler.
Hvis den tilskadekomne ikke gnsker at lade sig undersgge
af en laege, Codan har godkendt, kan Codan afvise ethvert
krav om erstatning.

Uanset om den tilskadekomne bor i Danmark eller i
udlandet, betaler Codan ikke transportomkostninger eller
udgifter til ophold.

Codan betaler alene for de laegeattester, som selskabet
forlanger.

Omfatter forsikringen daekning ved tandskader, skal
behandling og pris godkendes af Codan, inden en
behandling pabegyndes, medmindre der er tale om akut
behandling. Codan kan forlange, at tandbehandlingen
udfgres i Danmark.



8. Indsendelse af skadesanmeldelse

Skader, der er omfattet af forsikringen, skal hurtigst muligt
anmeldes skriftligt til Codan.

Skader kan anmeldes telefonisk til Codan pa telefon 3355
3830 eller pa www.codan.dk

Har en skade medfart dgden, skal Codan oplyses om dette
inden 48 timer, og Codan er berettiget til at kraeve
obduktion.

9. Foreeldelse af sikredes krav

For deekning af skader geelder Forsikringsaftalelovens
almindelige bestemmelser, jf. dog bestemmelsen i pkt. 4,
3. afsnit.

10. Beregning af erstatning

Erstatningen beregnes pa grundlag af forsikrings-
summens stgrrelse ved skadens indtraeden og efter de
regler, der fremgar under de enkelte deekninger.

11. Udbetaling af erstatning

Codans almindelige betalingsmade er bankoverfgrsel. Ved
skadeudbetaling skal Codan derfor have oplysning om
pengeinstitut og kontonummer.

Erstatningen kan dog ogsa udbetales ved check mod et
gebyr, der fratreekkes erstatningsbelgbet.

12. Hvis der er tegnet en anden forsikring
Forsikringens ydelser udbetales uafheengigt af eventuelle
andre forsikringsydelser, der kommer til udbetaling som
folge af den forsikredes tilskadekomst, medmindre andet
seerligt er bestemt i forsikrings betingelserne for de enkelte
daekninger.

13. Hvem kan disponere over forsikringen?
Retten til at disponere over forsikringen i sin helhed
tilkommer forsikringstageren.

14. Opsigelse af forsikringen

Forsikringen fornyes for et ar ad gangen, medmindre den
med en maneds varsel skriftligt opsiges af en af parterne til
en preemieforfaldsdag.

15. Arbejdsskadestyrelsen

Hvis en af parterne gnsker det, kan Arbejdsskadestyrelsen
afgive en vejledende udtalelse om invalidegradens
stagrrelse, og om der er arsagssammenhaeng mellem den
anmeldte lidelse og skaden.

16. Opstar der uenighed om forsikringen
Er forsikrede ikke enig i Codans afggrelse af en sag, kan
forsikrede kontakte den afdeling, der har behandlet sagen.

Hvis forsikrede stadig ikke er tilfreds, er der mulighed for at
rette henvendelse til Codans klageansvarlige, enten pr. brev
med att.: Codans klageansvarlige eller via
klageansvarlig@codan.dk

Hvis problemet fortsat ikke kan lgses, kan forsikrede ogséa
rette henvendelse til:

Ankenaevnet for Forsikring
@stergade 18, 2. sal

1100 Kgbenhavn K

TIf. 3315 8900 (ml. kl. 10.00-13.00)
www.ankeforsikring.dk

Klager til ankenaevnet skal indsendes pa et seerligt klage-
skema, og forsikrede skal betale et gebyr. Klageskema og
girokort kan forsikrede fa hos Codan eller
Forsikringsanke-naevnet.

For aftalen geelder dansk lovgivning, herunder
eksisterende lov om forsikringsaftaler. Hvis tvister om
forsikringsaftalen bringes for retten, afgares disse efter
dansk ret ved de danske domstole og efter retsplejelovens
regler om veerneting.

17. Sanktioner

Codan Forsikring A/S og eller deres datterselskaber/filialer
daekker ikke og er ikke forpligtet til at betale nogen som
helst form for erstatning eller andre ydelser under
forsikringen i det omfang, en sadan forsikringsdaekning,
betaling af en saddant krav eller tilvejebringelse af en saddan
forsikringsydelse vil udseette Codan Forsikring A/S og eller
deres datterselskaber/filialer for nogen sanktion, forbud eller
restriktion vedtaget af Forende Nationer (FN), Den
Europaeiske Union (EU), Storbritannien eller USA.
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Bilag 2 — Kritisk sygdom
Forsikringsbetingelser

§ 1. For forsikringen gaelder nedennaevnte betingelser i
tilslutning til FG’s gruppelivsaftaler og forsikrings-
betingelser.

Forsikringen daekker de sygdomme, planlagte eller
gennemfgrte operationer og fglger efter en sygdom, der
er neevnti 8 7 A-Y. Sygdomme, operationer og falger
efter en sygdom omtales herefter som diagnoser.

Nar en diagnose er stillet, som kraevet i forsikrings-
betingelserne, kan forsikringssummen udbetales.

Der anvendes de forsikringsbetingelser, og der udbetales
den forsikringssum, som var geeldende den dag, hvor
diagnosen blev stillet.

§ 2. Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk
sygdom, at diagnosen stilles i forsikringstiden. Diagnose-
tidspunktet er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor
forsikrede far kendskab til diagnosen. Forsikringstiden
fremgar af gruppelivsaftalen.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke diagnoseri § 7,
som forsikrede har faet diagnosticeret eller
modtaget behandling for inden forsikringstidens
begyndelse. Diagnoser deekket efter hver af
bestemmelserne 8 7 A-Y betragtes som én diagnose.
For kraeft gaelder ”Udvidet deekning for § 7 A”.

§ 3. Det fastseettes i gruppelivsaftalen, om daekning ved
kritisksygdom ophgrer 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, opharer
gruppe medlemmets ret til yderligere udbetaling
i tilfeelde af kritisk sygdom.

b) Nar der er sket udbetaling efter § 7, deekker
forsikringen ikke lzengere den eller de
diagnoser, der har medfgrt udbetaling af
forsikringssum ved kritisk sygdom. Der kan
kun ske udbetaling én gang for hver af
bestemmelserne § 7 A-Y. For kreeft geelder
"Udvidet deekning for § 7 A”.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én
daekning, at der er forlgbet mindst 6 maneder, siden
sidste deekningsberettigede diagnose blev stillet og
tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sketved
acceptpa venteliste, regnes 6-manedersfristen farst fra
foretaget operation.

8 4. Hvis forsikrede dar inden for den i gruppelivsaftalen
fastsatte modregningsperiode, modregnes den
udbetalte sum ved kritisk sygdom i dgdsfaldssummen.

§ 5. Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom
fastsatte forsikringssum bortfalder ved forsikredes dad,
med mindre der inden skriftligt er sggt om udbetaling
over for FG.

§ 6. Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er
gruppelivsaftalen ophgrt som falge af opsigelse eller af
andre grunde, skal skriftlig anmodning om udbetaling vaere
fremsat over for FG inden 6 maneder efter udigbet 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. Kreeft

1) Kreeft med undtagelse af mindre aggressive

former

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

Daekningen omfatter ikke:

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

e Borderline forandringer

o Kreeft alene lokaliseret til huden, dog fraset
malignt melanom (modermeerkekraeft)

e Kaposi’'s sarkom

e Godartede bleerepapillomer

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

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallaege i
veevs- undersggelser (patologisk anatomi) har stillet
diagnosen baseret pa mikroskopisk undersggelse af en
vaevsprgve (biopsi), eller eventuelt af en cellepragve

(cytologi).

2) Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende
celler

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

Daekningen omfatter:

Akut leukeemi

Kronisk myeloid leukeemi

Myelomatose

Non-Hodgkin’s lymfom

Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
Kronisk myelomonocyteer leukeemi (CMML)

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

Tillige omfattes behandlingskreevende:

¢ Kronisk lymfatisk leukeemi (CLL)/smacellet
lymfo- cyteert lymfom (SLL)

e Essentiel trombocytose

e Polycyteemia vera

e Myelofibrose



Med behandlingskreevende forstas sygdom, der kraever
celledreebende behandling (inkl. kemoterapi, strale-
behandling og bhiologisk behandling) rettet mod
sygdommen. Behandling med acetylsalicylsyre,
binyrebarkhormon og areladning anses ikke for
celledraebende behandling.

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

Daekningen omfatter ikke:

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

Udvidet deekning for 8 7 A

Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har
faet diagnosticeret kreeft, og der er gdet mindst 10 ar,
uden for- sikrede har faet stillet en kraeftdiagnose, vil
der veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres
en kreeftsygdom i forsikringstiden, og som opfylder
betingelserne i § 7 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kreeftdiagnoser, der
diagnosticeres i forsikringstiden, og som opfylder
betingelserne i § 7 A. Det er dog en betingelse for
udbetaling for den anden kreeftdiagnose, at der er gaet
mindst 10 &r, siden den fegrste kraeftdiagnose i
forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere en betingelse
forandenudbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald
(recidiv) af kreeftdiagnosen eller diagnosticeret en anden
kreeftsygdom i 10-ars perioden

B. Blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)

Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur
som fglge af utilstraekkelig blodtilfarsel til den
pageeldende del af hjertet, der har medfart tab af
funktionsdygtigt hjertemuskel- veev, svarende til en LVEF
pa 50 % eller derunder.

Diagnosen skal kunne dokumenteres og veere baseret
pa:

e Typisk stigning og fald af blodveerdierne
(troponiner eller CK-MB)

Sammen med mindst ét af fglgende kriterier:

e  Sygehistorie med pludseligt opstaede typiske,
vedvarende brystsmerter, eller

e  Samtidigt opstdede elektrokardiografiske
forandringer, forenelige med diagnosen akut
myokardieinfarkt

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

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf.
§ 7 C (bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller §
7 D (hjerteklapkirurgi) og/eller § 7 W (indoperation af ICD-
enhed) og/eller § 7 X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede
ikke krav pa udbetaling efter § 7 B.

C. Bypassoperationeller ballonudvidelse ved

krans- pulsareforkalkning

Foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsarefor-
kalkning (revaskularisering) omfattende en eller flere
kranspulsarer med anleeggelse af vene- og/eller
arteriegrafts, eller foretaget ballonudvidelse pé en eller
flere af hjertets kranspulséarer.

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

Ved ballonudvidelse skal operation vaere gennemfart.

Diagnosen anses forstillet pa operationsdatoen. Ved
planlagt bypassoperation er det datoen for accept pa
venteliste.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf.
§ 7 B (blodpropi hjertet) og/eller § 7 D (hjerteklapkirurgi)
og/eller 8 7 W (indoperation af ICD- enhed) og/eller 8§ 7
X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede ikke krav pa
udbetaling efter § 7 C.

D. Hjerteklapkirurgi

Planlagt eller foretaget behandling af hjerteklap-
sygdomme med indseettelse af kunstig mekanisk eller
biologisk hjerte- klapprotese samt homograft eller
klapplastik (reparation af hjerteklap).

Ved planlagt operation skal forsikrede veaere accepteret
pa venteliste.

Diagnosen anses forstillet p& operationsdatoen. Ved
planlagt operation er det datoen for accept paventeliste.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf.
§ 7 B (blodprop i hjertet) og/eller § 7 C (bypassoperation
eller ballonudvidelse) og/eller § 7 W (indoperation af ICD-
enhed) og/eller § 7 X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede
ikke krav pa udbetaling efter § 7 D.

E. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen

med samtidig opstaede objektive neurologiske udfalds-
symptomer 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
ovenneevnte lidelser.

Sé&fremt 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
aflammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller
intellektuel reduktion.

De objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst
vurderes efter 3 maneder.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt, og en
neurologisk specialleege har bekreeftet objektive
neurologiske udfalds- symptomer og har stillet diagnosen
apopleksi, anses diagnosen for stillet pa datoen for
indlzeggelsen pa neurologisk afdeling eller datoen for fgrste
konsultation hos en neurologisk specialleege i forbindelse
med apopleksien.



Daekningen omfatter ikke:

e Transitorisk cerebral iskeemi (TCI)/Transitorisk
iskeemisk attak (TIA)

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

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

F. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneu-
risme) eller intrakraniel arteriovengs karmisdannelse
(AV-malformation) samt kaverngst angiom i hjernen
Planlagt eller gennemfart operation for seekformet
udvidelse af hjernens pulsarer, intrakraniel arteriovengs
karmisdannelse eller kaverngst angiom, som skal veere
pavist ved rgntgenundersggelse af hjernens pulsarer
(angiografi) eller CT/MR-scanning.

Daekning omfatter ogsa tilfeelde, hvor der er operations-
indikation, men operation ikke kan gennemfgres af
tekniske arsager.

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

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

o ikke kan fjernes helt (radikalt) ved operation

e som efter radikal operation efterlader fglge-
tilstande i nervesystemet, der medfgrer en
méngrad p& mindst 15 % efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings méntabel. Mén-
graden kan tidligst vurderes 3 maneder efter
operationen

e hvor der er operationsindikation, men operation
ikke kan gennemfares af tekniske arsager

Diagnosen anses for stillet p& 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

e Schwannomer/neurinomer, herunder
acusticusneurinomer

e 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
primeer progressiv sklerose. Diagnoserne skal veere
bekreeftet ved mindst én af falgende tre undersggelser:

e Forhgijet IgG indeks eller oligoklonale band i
spinalvaesken

e Forleenget latens ved VEP(ikketilstreekkeligt, 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, nar ovenstaende
betingelser er opfyldt, og en neurologisk specialleege
har stillet diagnosen dissemineret sklerose.

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

Amyotrofisk lateral sklerose (ALS)
Progressiv bulbzer parese (PBP)
Progressiv muskelatrofi (PMA)
Primeer lateral sklerose (PLS)

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk special-
leege har stillet en af de deekkede diagnoser.

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

Facio-/scapulo-/humeral dystrofi
Limb-girdle muskeldystrofi

Myastenia gravis

Herediteer motorisk sensorisk neuropati
(tidligere kaldet Mb. Charcot-Marie-Tooth)
¢ Inklusionslegememyositis

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk special-
laege eller en speciallaege i reumatologi har stillet en af
de daekkede diagnoser.

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 godtgarelse for transfusionsoverfart hiv-
infektion, opfylder betingelserne for udbetaling af
forsikringen.

Desuden omfattes personer, der under udfgrelse af deres
professionelle erhverv i forbindelse med arbejds-
betingede laesioner eller udszettelse for smitte pa slim-
hinderne, udvikler hiv-infektion.

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

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser
er opfyldt, og en infektionsmedicinsk specialleege har
stillet diagnosen hiv.

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

Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for
anmeldelsespligtig aids.



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

Er forsikrede diagnosticeret hiv-positiv inden
forsikringstiden, har forsikrede ikke krav pa& udbetaling
efter § 7 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 nyre-
transplantation foretages. Ved planlagt nyre-
transplantation med nekronyre skal forsikrede veere
accepteret pa 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 nyre transplantation med nekronyre anses
diagnosen for stillet pa datoen for accept pa aktiv
venteliste.

N. Starre organtransplantationer

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

Ved planlagt organtransplantation skal forsikrede veere
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.

O. Parkinsons sygdom (paralysis agitans)

Primeer Parkinsons sygdom medhovedsymptomerne
muskel- rigiditet, tremor eller oligokinesi. Symptomer pa
Parkinsons syge fremkaldt af psykofarmaka er ikke
omfattet.

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

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

P. Blindhed

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

Diagnosen anses for stillet, nar en specialleege i gjen-
syg domme har vurderet og bekraeftet synstabet i
journalen.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2002.

Q. Dgvhed
Totalt og irreversibelt hgretab pa begge grer, med en
hare teerskel pa 100 dB eller derover pa alle frekvenser.

Diagnosen anses for stillet, nar en speciallaege fra
audiologisk afdeling har vurderet og bekraeftet hgretabet i
journalen.
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Diagnosen er daekket fra 1. januar 2002.

R. Aorta sygdom (sygdom i hovedpulsaren)
Aorta sygdom omfatter:

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

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

e Bristning af aorta (aortaruptur)

e Bristning i aortas indre lag og blgdning ind i
aortaveeg- gen (aortadissektion)

e Total aflukning af aorta (total aortaokklusion)

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

Diagnoserne skal vaere dokumenteret ved enten:

e Ultralydsscanning
e Ekkokardiografi
e CT/MR-scanning

Ved aortaaneurisme anses diagnosen for stillet pa
operationsdatoen, eller nar udvidelsen af aorta er malt til
over 5 cm i diameter.

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

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

S. Folger efter hjerne- eller hjernehindebeteendelse
Blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne,
hjernenerveragdder eller hjernehinder forarsaget af
bakterier, vira eller svampe. De blivende neurologiske
falger skal have medfert en méngrad p& mindst 8 % efter
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

e Pavisning af mikrober i spinalveesken

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

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

Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet p& 3 maneders dagen efter foretaget spinalveeske-
undersggelse, som paviste hjerne- eller hjernehinde-
betaendelse.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2005.

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

Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som
falge af flatbid, der har medfart blivende neurologiske
folger. De blivende neurologiske fglger skal have
medfgrt en méngrad pa mindst 8 % efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings méntabel.



Diagnosen skal veere stilletud fra spinalveeske-
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 veere vurderet og bekreeftet af en
neurologisk eller infektionsmedicinsk speciallaege.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt, anses diagnosen
for stillet p& 3 maneders dagen efter foretaget
spinalveeskeundersggelse, som paviste Borrelia-
infektion eller Tick Borne Encephalitis (TBE).

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2005.

U. Starre forbreendinger, forfrysninger eller setsninger
Brandsar, forfrysninger eller aetsninger af 3. grad, der
daekker mindst 20 % af forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstadende betingelser
er opfyldt, og der i journalen foreligger en vurdering og
bekreeftelse fra en brandséarsafdeling.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2007.

V. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) Gennemfart
implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD)
pa grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerterytme-
forstyrrelse (sekundeer profylakse).

Derudover deekkes gennemfgrt implantation af
implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) som primaer
profylakse for fglgende diagnoser:

e Sarkoidose med hjerteinvolvering
e Hypertrofisk kardiomyopati
e Langt QT-syndrom

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen.

Undtaget fra deekning er indoperation af almindelig
pacemaker.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf.
§ 7 B (blodprop i hjertet) og/eller § 7 C (bypassoperation
eller ballonudvidelse) og/eller § 7 D (hjerteklapkirurgi)
og/eller 8 7 X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede ikke krav
pa udbetaling efter § 7 W.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2014. Diagnoserne
naevnt under primaer profylakse er deekket fra 1. januar
2023.

W. Kronisk hjertesvigt

Kronisk hjertesvigt med nedsat uddrivningsfraktion (EF)
i venstre ventrikel pa 35 % eller derunder trods optimeret
medicinsk behandling. Der skal veere gennemfart
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
ovenstaende betingelser er opfyldt.

Undtaget fra deekning er indoperation af almindelig
pacemaker.
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Derudover deekkes kronisk hjertesvigt uden indoperation
af ICD/CRT-enhed for fglgende diagnose:

¢ Amyloidose med hjerteinvolvering

Diagnosen anses for stillet, nar en kardiologisk special-
leege har stillet diagnosen Amyloidose med hjerte-
involvering.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf.
§ 7 B (blodprop i hjertet) og/eller § 7 C (bypassoperation
eller ballonudvidelse) og/eller § 7 D (hjerteklapkirurgi)
og/eller 8 7 W (indoperation af ICD-enhed), har forsikrede
ikke krav pa udbetaling efter § 7 X.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2016. Indoperation af
langtidsholdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks. Heartmate,
er deekket fra 1. januar 2017.

Diagnosen Amyloidose med hjerteinvolvering er deekket
fra 1. januar 2023.

X. 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.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2023.
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