Forenede Gruppeliv

Forsikringen udbydes af Forenede Gruppeliv i samarbejde med Sygeforsikringen "danmark"

Forsikringsbetingelserne geelder fra 1. januar 2020 og erstatter tidligere betingelser af 1. januar 2017

§ 1. Forsikringen daekker for voksne de sygdomme/diagnoser, der er ngevnt
i 8 7 A-X og for barn de sygdomme/diagnoser der er neevnt i 8 8 A-L hhv. i
§9.

Nar en diagnose er stillet, som kreevet i forsikringsbetingelserne, kan for-
sikringssummen udbetales.

Forsikringssummen udbetales til gruppemedlemmet.

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

§ 2. For voksne geelder: Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk syg-
dom, at sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden. Det er diagnosetids-
punktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede far kend-
skab til diagnosen. Forsikringstiden fremgar af gruppelivsaftalen.

For barn gezelder: Ret til udbetaling indtreeder, nar barnet efter fadslen og
indtil det fyldte 16. ar, far stillet en af de naevnte diagnoser i forsikrings-
tiden. Det er en betingelse for deekning, at barnet er levende fadt. Forsik-
ringstiden fremgar af gruppelivsaftalen.

Forsikringsdeekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme i § 7 for
voksne, og 88 8 og 9 for begrn, som forsikrede/barnet har faet diagno-
sticeret eller modtaget behandling for inden forsikringstidens begyn-
delse, jf. dog om kreeft i § 7 A for voksne og § 8 A for barn.

§ 3. Nar der er sket udbetaling efter § 7 for voksne og § 8 for barn, daekker
forsikringen ikke laengere den eller de diagnoser, der har medfgrt udbeta-
ling af forsikringssum ved kritisk sygdom, jf. dog om kreefti § 7 A for voksne
og § 8 A for bgrn.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én deekning efter § 7 for
voksne og § 8 hhv. § 9 for barn, at der er forlgbet mindst 6 maneder, siden
sidste daekningsberettigede diagnose blev stillet og tidspunktet for den nye
diagnose. Er udbetaling sket ved accept pa venteliste, regnes 6-maneders-
fristen farst fra foretaget operation.

§ 4. For voksne geelder: Hvis forsikrede dgr inden for den i gruppelivsaf-
talen fastsatte modregningsperiode, modregnes den udbetalte sum ved
kritisk sygdom i dgdsfaldssummen.

§ 5. For voksne geelder: Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom
fastsatte forsikringssum bortfalder ved forsikredes dgd, med mindre der in-
den skriftligt er sggt om udbetaling over for FG.

For barn geelder: Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom hhv. dia-
betes fastsatte forsikringssum bortfalder, hvis der ikke skriftligt er sagt om
udbetaling over for FG senest 6 maneder efter barnets dgd.

§ 6. Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er gruppelivsaftalen op-
hgrtsomfglge af opsigelse eller af andre grunde, skal skriftliganmodning om
udbetaling veere fremsat over for FG inden 6 maneder efter udlgbet af for-
sikringstiden. Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til udbetaling af
forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke er anmeldt.

§ 7. Ved kritisk sygdom hos voksne forstas:
A. Kreeft

1) Kreeft med undtagelse af mindre aggressive former

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

Daekningen omfatter ikke:

. Forstadier til kraeft (dysplasi og "in situ cancer®), f.eks. i livmoder-
hals, bryst eller testikler

. Borderline forandringer

. Kreeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt melanom
(modermaerkekraeft)

. Kaposi’'s sarkom

e  Godartede bleerepapillomer

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

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en speciallege i vaevsundersggelser
(patologisk anatomi) har stillet diagnosen baseret pa mikroskopisk under-
sggelse af en vaevsprove (biopsi), eller eventuelt af en celleprove (cyto-

logi).

2) Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler

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

Daekningen omfatter:

Akut leukeemi

Kronisk myeloid leukaemi

Myelomatose

Non-Hodgkin’s lymfom

Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

Haijrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
Kronisk myelomonocyteer leukaemi (CMML)

Diagnosen kraeft anses for stillet, nar en specialleege i diagnostisk vaevsun-
dersggelse har stillet en af ovenstaende diagnoser baseret pa mikroskopisk
og/eller flowcytometrisk undersggelse af blod, knoglemarv eller andet vaev.

Tillige omfattes behandlingskraevende:

e  Kronisk lymfatisk leukeemi (CLL)/smacellet lymfocyteert lymfom
(SLL)

. Essentiel trombocytose

e  Polycyteemia vera

e  Myelofibrose

Med behandlingskraevende forstas sygdom, der kraever celledrsebende be-
handling (inkl. kemoterapi, stralebehandling og biologisk behandling) rettet
mod sygdommen. Behandling med acetylsalicylsyre, binyrebarkhormon og
areladning anses ikke for celledreebende behandling.

For kreeftformer, hvor det er et krav, at sygdommen er behandlingskree-
vende, anses diagnosen for stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen
fra en onkologisk eller haeematologisk afdeling, at der er indikation for be-
handling af sygdommen.

Daekningen omfatter ikke:

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

Generelt for 8§ 7 A

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

Der kan ske udbetaling for op til to kreeftdiagnoser, der diagnosticeres i for-
sikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 7 A. Det er dog en betin-
gelse for udbetaling for den anden kraeftdiagnose, at der er gdet mindst 10
ar, siden den farste kreeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yder-
ligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbage-
fald (recidiv) af kreeftdiagnosen i 10-ars perioden.

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

Diagnosen skal kunne dokumenteres og vaere baseret pa:

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

Sammen med mindst ét af falgende kriterier:



. Sygehistorie med pludseligt opstaede typiske, vedvarende bryst-
smerter, eller

. Samtidigt opstdede elektrokardiografiske forandringer, forene-
lige med diagnosen akut myokardieinfarkt

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstdende betingelser er opfyldt, og en
kardiologisk specialleege har stillet diagnosen blodprop i hjertet (hjertein-
farkt).

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 C (bypass-
operation eller ballonudvidelse) og/eller § 7 W (indoperation af ICD-enhed)
og/eller § 7 X (kronisk hjertesvigt), 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, eller foretaget ballonudvidelse pa en eller flere
af hjertets kranspulsarer.

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

Ved ballonudvidelse skal operation veere gennemfart.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Ved planlagt baypassope-
ration er det datoen for accept pa venteliste.

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

D. Hjerteklapkirurgi

Planlagt eller foretaget behandling af hjerteklapsygdomme med indseet-
telse af kunstig mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese samt homograft
eller klapplastik.

Ved planlagt operation skal forsikrede vaere accepteret pa venteliste.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Ved planlagt operation er
det datoen for accept pa venteliste.

E. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)
En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samtidig opsta-
ede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers varig-
hed, som fglge af et infarkt forarsaget af emboli eller trombose, af en blgd-
ning i hjernen eller mellem hjernehinderne. Der skal foreligge hjernescan-
ning (CT/MR) med fund svarende til ovenneaevnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning
(CT/MR), er tilfeeldet omfattet, hvis klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjer-
nen er opfyldt, og der er varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i
form af lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelser eller intellektuel re-
duktion.

De objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes efter 3
maneder.

Diagnosen anses for stillet, ndr ovenstaende betingelser er opfyldt, og en
neurologisk specialleege har bekraeftet objektive neurologiske udfalds-
symptomer og har stillet diagnosen apopleksi.

Daekningen omfatter ikke:

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

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

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

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

Planlagt eller gennemfart operation for saekformet udvidelse af hjernens
pulsérer, intrakraniel arteriovengs karmisdannelse eller kaverngst angiom,
som skal vaere pavist ved rentgenundersggelse af hjernens pulsarer (angi-
ografi) eller CT/MR-scanning.

Daekning omfatter ogsa tilfzelde, hvor der er operationsindikation, men ope-
ration ikke kan gennemfares af tekniske arsager.

Diagnosen anses for stillet p& 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 neurokirur-
gisk afdeling, at der er operationsindikation, men operation ikke er teknisk
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mulig.

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

. ikke kan fjernes helt (radikalt) ved operation, eller

e som efter radikal operation efterlader fglgetilstande i nervesy-
stemet, der medfgrer en méngrad pa mindst 15 % efter Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Méngraden kan
tidligst vurderes 3 maneder efter operation. Eller

. hvor der er operationsindikation, men operation ikke kan gen-
nemfgres af tekniske arsager

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

Hvis operation ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar i jour-
nalen 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
. 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 mé& henregnes til dissemineret sklerose. Des-
uden daekkes primeer progressiv sklerose. Diagnoserne skal vaere bekraef-
tet ved mindst én af falgende tre undersggelser:

e  Forhgijet IgG indeks eller oligoklonale band i spinalveesken

. Forleenget 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, n&r ovenstaende betingelser er opfyldt, og en
neurologisk speciallaege har stillet diagnosen dissemineret sklerose.

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

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

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk specialleege har stillet en af
de daekkede 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), eller

e Inklusionslegememyositis

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk specialleege har stillet en af
de deekkede diagnoser.

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

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

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 arbejdsbetingede laesioner eller udseettelse 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 farste uge efter
smitteudseettelsen, efterfulgt af en positiv hiv-test inden for de naeste

12 méaneder.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstdende betingelser er opfyldt, og en



infektionsmedicinsk specialleege har stillet diagnosen hiv.

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

Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig
aids.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende 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 sveerhedsgrad sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt hol-
der op med at fungere, hvilket resulterer i at enten varig dialyse eller nyre-
transplantation foretages.

Ved planlagt nyretransplantation med nekronyre skal forsikrede veere ac-
cepteret pa aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet, nér 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 pa datoen for accept pa aktiv venteliste.

N. Stgrre organtransplantationer
Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte, lunge, le-
ver, 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 vente-
liste. Ved organtransplantation med autologe stamceller/knoglemarv anses
diagnosen for stillet pa transplantationsdatoen.

P. Parkinsons sygdom (paralysis agitans)

Primeer Parkinsons sygdom med hovedsymptomerne muskelrigiditet, tre-
mor eller oligokinesi. Symptomer pa Parkinsons syge fremkaldt af psykofar-
maka er ikke omfattet.

Diagnosen anses for stillet, n&r en neurologisk specialleege har stillet diag-
nosen Parkinsons sygdom (paralysis agitans).

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

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

Diagnosen anses for stillet, nar en specialleege i gjensygdomme har vur-
deret og bekraeftet synstabet i journalen.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

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

Diagnosen anses for stillet, nar en specialleege fra audiologisk afdeling har
vurderet og bekreeftet hgretabet i journalen.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

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

. En lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i diame-
ter

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

. Bristning af aorta (aortaruptur)

. Bristning i aortas indre lag og blgdning ind i aortaveeggen (aorta-
dissektion), eller

. Total aflukning af aorta (total aortaokklusion)

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

Diagnoserne skal veere dokumenteret ved enten:

. Ultralydsscanning
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. Ekkokardiografi,*€ller
. CT/MR-scanning

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

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

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

T. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse

Blivende neurologiske falger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller
hjernehinder fordrsaget af bakterier, vira eller svampe. De blivende neuro-
logiske falger skal have medfert en méngrad pa mindst 8 % efter Arbejds-
markedets Erhvervssikrings méntabel.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

e  Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

e  Spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammato-
risk reaktion (pleocytose), herunder forhgjet antal hvide blod-
legemer og protein, og eventuelt suppleret med CT/MR-scanning

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter foretaget spinalvaeskeun-
dersggelse, som paviste hjerne- eller hjernehindebetaendelse. Méngraden
skal veere vurderet og bekraeftet af en neurologisk eller infektionsmedicinsk
speciallaege.

Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for stillet pa 3
maneders dagen efter foretaget spinalveeskeundersggelse, som paviste
hjerne- eller hjernehindebetaendelse.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

U. Falger efter Borreliainfektion eller Tick Borne Encephalitis (TBE)
Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som fglge af flatbid, der har
medfart blivende neurologiske falger. De blivende neurologiske falger skal
have medfgrt en méngrad pa mindst 8 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings méntabel.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalvaeskeundersggelser med borre-
lia/TBE-specifikke antistoffer.

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter foretaget spinalveeskeun-
dersggelse, som paviste Borreliainfektion eller Tick Borne Encephalitis
(TBE). Méngraden skal veere vurderet og bekraeftet af en neurologisk eller
infektionsmedicinsk specialleege.

Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for stillet pa 3
maneders dagen efter foretaget spinalveeskeundersggelse, som paviste
Borreliainfektion eller Tick Borne Encephalitis (TBE).

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

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

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

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2007.

W. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) som sekundeer profy-
lakse

Gennemfart implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) pa
grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse (sekun-
deer profylakse).

Diagnosen anses for stillet pa 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
X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede ikke krav pa udbetaling efter § 7 W.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2014.

X. Kronisk hjertesvigt med indoperation af ICD/CRT-enhed eller lang-
tidsholdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks. Heartmate

Kronisk hjertesvigt med nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel
pa 35 % eller derunder trods optimeret medicinsk behandling. Der skal
veere gennemfgrt implantation af et avanceret pacemakersystem (cardio-
verter defibrillator (ICD-enhed) eller biventrikuleer pacemaker (CRT-



enhed)) eller langtidsholdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks. Heartmate.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen, nar ovenstaende betingel-
ser er opfyldt.

Undtaget fra daekning 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
W (indoperation af ICD-enhed), har forsikrede ikke krav pa udbetaling efter
§7X

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2016, dog er indoperation af langtids-
holdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks. Heartmate, deekket fra 1. januar
2017.

§ 8. Ved kritisk sygdom hos barn 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 tilstsdende vaev og
klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lymfe-
knuder og fiernere organer (metastaser).

Daekningen omfatter ikke:

. Forstadier til kreeft (dysplasi og "in situ cancer*)

e  Borderline forandringer

. Kreeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt melanom
(modermaerkekraeft)

. Kaposi's sarkom

e  Godartede bleerepapillomer

e  Neuroindokrine (karcinoide) tumorer grad 1 uden tegn til invasiv veekst el-
ler metastasering

Diagnosen kraeft anses for stillet, nar en specialleege i veevsundersggelser
(patologisk anatomi) har stillet diagnosen baseret pa mikroskopisk under-
sggelse af en vaevsprgve (biopsi), eller eventuelt af en celleprgve (cyto-

logi).

2) Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler

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

Deekningen omfatter:

Akut leukaemi

Kronisk myeloid leukeemi

Myelomatose

Non-Hodgkin’s lymfom

Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

Hgj risiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
Kronisk myelomonocytaer leuksemi (CMML)

Diagnosen krzeft anses for stillet, nar en specialleege i diagnostisk vaevs-
undersggelse har stillet en af ovennaevnte diagnoser baseret pa mikro-
skopisk og/eller flowcytometrisk undersggelse af blod, knoglemarv eller
andet veev.

Tillige omfattes behandlingskreevende:

. Kronisk lymfatisk leukaemi(CLL)/smacellet lymfocytzert lymfom
(SLL)

. Essentiel trombocytose

. Polycyteemia vera

e  Myelofibrose

Med behandlingskraevende forstas sygdom, der kreever celledreebende be-
handling (inkl. kemoterapi, stralebehandling og biologisk 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 behandlingskree-
vende, anses diagnosen for stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen
fra en bgrneonkologisk eller heematologisk afdeling, at der er indikation for
behandling af sygdommen.

Daekningen omfatter ikke:

. Forstadier til kreeft i blod, lymfe eller de bloddannende organer
. Lymfomer alene lokaliseret til huden
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Generelt for § 8 A
Hvis barnet inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret
kreeft, og der er gdet mindst 10 ar uden barnet har faet stillet en kreeftdi-
agnose, vil der veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en
kreeftsygdom i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 8 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der diagnosticeres i for-
sikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 8 A. Det er dog en betin-
gelse for udbetaling for den anden krzeftdiagnose, at der er gaet mindst 10
ar, siden den ferste kreeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yder-
ligere en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbage-
fald (recidiv) af kreeftdiagnosen i 10-ars perioden.

B. Operationskraevende hjertesygdom
Gennemfgart behandling for hjertesygdom ved operation eller intervention
gennem blodbanen.

Hjertesygdommen skal veere diagnosticeret pa en kardiologisk eller tho-
raxkirurgisk afdeling.

Operation eller intervention gennem blodbanen skal vaere gennemfart ef-
ter barnets fadsel 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 op-
stdede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 timers va-
righed, som falge af et infarkt forarsaget af emboli eller trombose, af en
blgdning i hjernen eller mellem hjernehinderne. Der skal foreligge hjer-
nescanning (CT/MR) med fund svarende til ovennaevnte lidelser.

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

Diagnosen anses for stillet, n&r ovenstaende betingelser er opfyldt, og en
neurologisk/neurokirurgisk specialleege har bekreeftet objektive neurologi-
ske udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apopleksi.

Daekningen omfatter ikke:

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

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

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

D. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller intrakra-
niel arteriovengs karmisdannelse (AV-malformation) samt kaverngst
angiom i hjernen

Gennemfart operation for saekformet udvidelse af hjernens pulsarer,
intrakraniel arteriovengs karmisdannelse eller kaverngst angiom, som skal
veere pavist ved rentgenundersggelse af hjernens pulsarer (angiografi) el-
ler CT/MR-scanning.

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

Operation skal veere gennemfgrt efter barnets fadsel og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Hvis operation ikke er tek-
nisk 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, opstaet i hjerne, hjernestamme, rygmarv eller disse
organers hinder (centralnervesystemet), som enten

e  Fjernes ved operation, eller
. Hvor der er operationsindikation, men operation ikke kan gen-
nemfares af tekniske arsager

Operation skal veere gennemfart efter barnets fadsel og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Hvis operation ikke er
teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar i journalen fra en neuroki-
rurgisk afdeling, at der er operationsindikation, men operation ikke er tek-
nisk mulig.

Deekningen omfatter ikke:



. Cyster eller granulomer
. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneurinomer
e  Hypofyseadenomer

F. Dissemineret sklerose

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

Diagnosen skal dokumenteres ved én eller flere veldefinerede episoder (at-
takker) af symptomer, som ma henregnes til dissemineret sklerose. Des-
uden deekkes primeer progressiv sklerose.

Diagnoserne skal veere bekraeftet ved mindst en af fglgende tre under-
sggelser:

e  Forhgijet IgG indeks eller oligoklonale band i spinalveesken

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

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

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt, og en
neurologisk specialleege eller af neuropaediater har stillet diagnosen disse-
mineret sklerose.

G. Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i en sveerhedsgrad 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 accep-
teret pad 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 nekro-
nyre anses diagnosen for stillet pa datoen for accept pa aktiv venteliste.

H. Stgrre organtransplantationer
Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte, lunge, le-
ver, bugspytkirtel eller stamceller/knoglemarv, hvor barnet er modtager.

Ved planlagt organtransplantation skal barnet veere accepteret pa aktiv
venteliste.

Diagnosen anses for stillet pa transplantationsdatoen.

Ved planlagt organtransplantation er det datoen for accept pa aktiv vente-
liste. Ved transplantation med autologe stamceller/knoglemarv anses diag-
nosen for stillet pa transplantationsdatoen.

I. Falger efter hjerne- eller hjernehindebeteendelse
Blivende neurologiske fglger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder
eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira eller svampe.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

. P&visning af mikrober i spinalvaesken, eller

. Spinalveeskeundersggelse  med  pavisning af  tydelig
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inflammatorisk Fakti leocytose), herunder forhgjet antal
hvide blodlegemer og protein, og eventuelt suppleret med
CT/MR-scanning

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

Det er en betingelse, at en neurologisk specialleege eller specialleege i pse-
diatri har vurderet og bekreeftet, at infektionen har medfart blivende objek-
tive neurologiske udfaldssymptomer i form af hgretab, synstab, lammelser
eller hydrocephalus.

Nar ovenstaende 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 flatbid, der
har medfart blivende neurologiske felger, i form af hgretab, synstab, lam-
melser eller hydrocephalus.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalvaeskeundersggelser med borre-
lia/TBE-specifikke antistoffer.

De neurologiske fglger kan tidligst vurderes 3 maneder efter symptomde-
but.

Det er en betingelse, at en neurologisk specialleege eller speciallaege i pae-
diatri har vurderet og bekraeftet blivende neurologiske falger.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for stillet p& 3
maneders dagen efter symptomdebut.

K. Starre forbreendinger, forfrysninger eller setsninger
Brandsar, forfrysninger eller aetsninger af 2. - 3. grad, der deekker mindst
10 % af barnets legemsoverflade.

Diagnosen anses for stillet, n&r ovenstaende betingelser er opfyldt, og der
i journalen foreligger en vurdering og bekraeftelse fra en brandsarsafdeling.

L. Histiocytoser og fibromatoser
Histiocytoser og fiboromatoser som behandles med kemoterapi og/eller stra-
lebehandling.

Diagnosen anses for stillet, nar en bgrneonkologisk specialleege har stillet
en af de deekkede diagnoser, og behandling med kemoterapi og/eller stra-
lebehandling er igangsat.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2014.

§ 9. Diabetes type 1
Insulinkreevende diabetes mellitus type 1 (IDDM).

Diagnosen anses for stillet, nar en specialleege i paediatri eller en special-
leege i endokrinologi har stillet diagnosen insulinkraevende diabetes melli-
tus type 1.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2017.
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