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Disse sarlige vilkar galder fra 1. november 2020. Vilkarene erstatter fra denne
dato alle tidligere vilkar for deekning ved barns visse kritiske sygdomme.
Forsikringsbegivenheder, der er indtradt far denne dato, bliver behandlet efter
davarende vilkar.

Disse sarlige vilkar er gaeldende for sum ved barns visse kritiske sygdomme som
gruppeforsikring, i tilslutning til vilkar for pensionsordningen, medmindre de sarlige
vilkar er fraveget i de individuelle vilkar for pensionsordningen.

Forsikringen omfatter de sygdomme/diagnoser, der er nevnti § 6 A-L.
Derudover kan forsikringen omfatte:

e Dakning ved dad, jf. § 7 og/eller
e Dakning ved diabetes type 1, jf. § 8

Det fremgar af pensions- og forsikringsoversigten, hvis forsikringen omfatter
daekning ved ded og/eller dekning ved diabetes type 1.

Nar en diagnose efter § 6 henholdsvis § 8 er stillet, som kravet i
forsikringsbetingelserne, kan forsikringssummen udbetales.

Forsikringssummen udbetales til forsikrede.

Der anvendes de vilkar, og der udbetales den forsikringssum, som var gaeldende den
dag, hvor diagnosen blev stillet hhv. pa dedsfaldsdatoen.

Ret til udbetaling indtrader, nar barnet efter fadslen og indtil det fyldte 18. ar,
medmindre andet er bestemt i de individuelle vilkar for pensionsordningen, far stillet
en af de naevnte diagnoser eller dar i forsikringstiden. Det er en betingelse for
dakning, at barnet er levendefadt. Forsikringstiden fremgar af vilkar for
pensionsordningen.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke de sygdomme i §§ 6 og 8, som barnet har faet
diagnosticeret eller modtaget behandling for inden forsikringstidens begyndelse, jf.
dog om kraefti § 6 A.

Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede
eller barnet far kendskab til diagnosen.

Nar der er sket udbetaling efter § 6, dakker forsikringen ikke l&ngere den eller de
diagnoser, der har medfert udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, jf. dog
om kraefti § 6 A.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én daekning efter § 6 hhv. § 8, at der
er forlgbet mindst 6 maneder, siden sidste deekningsberettigede diagnose blev stillet



og tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept pa venteliste,
regnes 6-maneders fristen fgrst fra foretaget operation.

§ 4. Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom hhv. diabetes fastsatte forsikringssum
bortfalder, hvis der ikke skriftligt er segt om udbetaling over for Sampension senest
6 maneder efter barnets dad.

§5. Er forsikrede udtradt af pensionsordningen, skal skriftlig anmodning om udbetaling
vaere fremsat til Sampension inden 6 maneder efter udlgbet af forsikringstiden, jf.
vilkar for pensionsordningen. Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til
udbetaling af forsikringssum, der ikke er anmeldt.

§ 6. Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kraeft
1. Kreeft med undtagelse af mindre agressive former

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

Dakningen omfatter ikke:

o Forstadier til kraeft (dysplasi og “in situ cancer®)

e Borderline forandringer

e Kraeft alene lokaliseret til huden, dog fraset malignt melanom (modermarkekraft)
e Kaposi’s sarkom

e Godartede blaerepapillomer

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

Diagnosen kraeft anses for stillet, nar en speciallaege i vaevsundersggelser (patologisk
anatomi) har stillet diagnosen baseret pa mikroskopisk undersggelse af en vavsprave
(biopsi), eller eventuelt af en celleprave (cytologi).

2. Kraeft 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 vaekst af blodceller
og tendens til progression og recidiv.
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Daxkningen omfatter:

o Akut leukaemi

e Kronisk myeloid leukami

e Myelomatose

¢ Non-Hodgkin’s lymfom

e Hodgkin’s lymfom i stadie II-IV

e Hajrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)

¢ Kronisk myelomonocytaer leukemi (CMML)

Diagnosen kraeft anses for stillet, nar en speciallaege i diagnostisk vaevsundersagelse
har stillet en af ovenstaende diagnoser baseret pa mikroskopisk og/eller
flowcytometrisk undersegelse af blod, knoglemarv eller andet vav.

Tillige omfattes behandlingskravende:

e Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)/smacellet lymfocytaert lymfom (SLL)
e Essentiel trombocytose

e Polycyt®mia vera

¢ Myelofibrose

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

For kraftformer, hvor det er et krav, at sygdommen er behandlingskraevende, anses
diagnosen for stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen fra en barneonkologisk
eller h®@matologisk afdeling, at der er indikation for behandling af sygdommen.

Dakningen omfatter ikke:

o Forstadier til kraeft i blod, lymfe eller de bloddannende organer

e Lymfomer alene lokaliseret til huden

Generelt for § 6 A

Hvis barnet inden forsikringstidens begyndelse har faet diagnosticeret krzft, og der
er gaet mindst 10 ar uden barnet har faet stillet en kraftdiagnose, vil der vaere ret til
udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom i forsikringstiden, og som

opfylder betingelserne i

§6 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der diagnosticeres i
forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 6 A. Det er dog en betingelse for
udbetaling for den anden krzftdiagnose, at der er gaet mindst 10 ar, siden den
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farste kraeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere en betingelse for
anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) af kraeftdiagnosen i
10-ars perioden.

B. Operationskraevende hjertesygdom

Gennemfegrt behandling for hjertesygdom ved operation eller intervention gennem
blodbanen.

Hjertesygdommen skal vaere diagnosticeret pa en kardiologisk eller thoraxkirurgisk
afdeling.

Operation eller intervention gennem blodbanen skal vare gennemfgrt efter barnets
fadsel og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

C. 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 falge
af et infarkt forarsaget af emboli eller trombose, af en blgdning i hjernen eller mellem
hjernehinderne. Der skal foreligge hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til
ovennavnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjernescanning (CT/MR), er
tilfaeldet omfattet, hvis klassiske kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og
der er varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i form af lammelser,
taleforstyrrelser eller synsforstyrrelser. De objektive neurologiske udfaldssymptomer
kan tidligst vurderes efter 3 maneder.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt, og en
nheurologisk/neurokirurgisk speciallage har bekraftet objektive neurologiske
udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apopleksi.

Dakningen omfatter ikke:

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

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

e Blodpropper eller bladninger i den perifere del af nervevaevet, dvs. udenfor
hjernen, f.eks. i @ajne og grer
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D. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller intrakraniel
arteriovengs karmisdannelse (AV-malformation) samt kaverngst angiom i
hjernen

Gennemfeart operation for sekformet udvidelse af hjernens pulsarer, intrakraniel
arteriovengs karmisdannelse eller kavernast angiom, som skal vaere pavist ved
rentgenundersggelse af hjernens pulsarer (angiografi) eller CT/MR-scanning.

Dakning omfatter ogsa tilfelde, hvor der er operationsindikation, men operation ikke
kan gennemfares af tekniske arsager.

Operation skal vaere 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 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
o fjernes ved operation, eller

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

Operation skal vaere 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 neurokirurgisk afdeling, at der er
operationsindikation, men operation ikke er teknisk mulig.

Dakningen omfatter ikke:

e Cyster eller granulomer
e Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneurinomer

¢ Hypofyseadenomer

F. Dissemineret sklerose

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

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

Diagnoserne skal vaere bekraftet ved mindst én af falgende tre undersagelser:
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e Forhgjet IgG indeks eller oligoklonale band i spinalvaesken

e Forlenget 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, nar ovenstaende betingelser, og en neurologisk
speciallege eller neuropadiater har stillet diagnosen dissemineret sklerose.

G. Kronisk nyresvigt

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

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

Diagnosen anses for stillet, nar varig dialyse er igangsat.

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

H. Sterre organtransplantationer

Planlagt eller foretaget organtransplantation, lunge, lever, 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 venteliste. Ved
transplantation med autologe stamceller/ knoglemarv anses diagnosen for stillet pa
transplantationsdatoen.

l. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse

Blivende neurologiske falger efter infektion i hjerne, hjernenervergdder eller
hjernehinder forarsaget af bakterier, vira eller svampe.

Diagnosen skal vaere stillet ud fra:

e Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller
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¢ Spinalvaeskeundersagelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion
(pleocytose), herunder forhgjet antal hvide blodlegemer og protein, og eventuelt
suppleret med CT/MR-scanning

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

Det er en betingelse, at en neurologisk speciallege eller speciallege i paediatri har
vurderet og bekraftet, at infektionen har medfart blivende objektive neurologiske
udfaldssymptomer i form af hagretab, 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)

Lazngerevarende eller kronisk neuroborreliose som falge af flatbid, der har medfert
blivende neurologiske fglger, i form af hgretab, synstab, lammelser eller
hydrocephalus.

Diagnosen skal vaere stillet ud fra spinalvaeskeundersggelser med borrelia/TBE-
specifikke antistoffer.

De neurologiske falger kan tidligst vurderes 3 maneder efter symptomdebut.

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

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

K. Starre forbrandinger, forfrysninger eller a&tsninger

Brandsar, forfrysninger eller @tsninger af 2. - 3. grad, der deekker mindst 10 % af
barnets legemsoverflade.

Diagnosen anses farst for stillet, nar ovenstaende betingelser er opfyldt, og der i
journalen foreligger en vurdering og bekraftelse fra en brandsarsafdeling.

L. Histiocytoser og fibromatoser som behandles med kemoterapi og/eller
stralebehandling.

Diagnosen anses for stillet, nar en barneonkologisk specialleege har stillet en af de
daekkede diagnoser, og behandling med kemoterapi og/eller stralebehandling er
igangsat.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2014.
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Dzkningen ved kritisk sygdom er udvidet med nedenstaende dakning(er), hvis
den/de fremgar af pensions- og forsikringsoversigten:

§7 Dakning ved ded

Dar barnet i forsikringstiden, udbetales en forsikringssum svarende til
forsikringssummen for kritisk sygdom til bgrn, jf. de vilkar for pensionsordningen.

Hvis forsikringssum ved kritisk sygdom er udbetalt, er det en betingelse for
udbetaling af dedsfaldsdakningen, at der er forlebet mindst 6 maneder mellem
diagnosedatoen for den kritiske sygdom, som senest har medfart udbetaling, og
dadsfaldsdatoen.

Hvis der seges om udbetaling ved kritisk sygdom efter barnets dad, og der er
forlebet mindre end 6 maneder mellem diagnosedatoen for den kritiske sygdom og
dedsfaldsdatoen, udbetales kun dgdsfaldsdaekning og ikke daekning ved kritisk
sygdom.

Forsikringssummen udbetales til forsikrede.
Der afregnes ikke boafgift ved udbetaling til forsikrede.
Der kan ikke noteres sarlig begunstigelse.

Daxkningen er gaeldende fra 1. januar 2017.

§ 8. Diabetes type 1
Insulinkraevende diabetes mellitus type 1 (IDDM).

Diagnosen anses for stillet, nar en speciall®ge i paediatri eller en speciallege i
endokrinologi har stillet diagnosen insulinkraevende diabetes mellitus type 1.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2017.
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