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Forenede Gruppeliv

Daekning til born ved visse kritiske sygdomme
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Forsikringsbetingelserne gaelder fra 1. januar 2020 og erstatter
tidligere betingelser af 1. januar 2017

§ 1. For forsikringen geelder nedennaevnte betingelser i til-
slutning til FGs gruppelivsaftaler og forsikringsbetingelser.

Forsikringen omfatter de sygdomme/diagnoser, der er naevnt
i §6A-L.

Derudover kan forsikringen omfatte:

* Deekning ved dad, jf. § 7, og/eller
» Daekning ved diabetes type 1, jf. § 8

Det fremgar af gruppelivsaftalen, om forsikringen er udvidet
med deekning ved dad og/eller deekning ved diabetes type 1.

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

Forsikringssummen udbetales til gruppemedlemmet.

Der anvendes de forsikringsbetingelser, og der udbetales
den forsikringssum, som var gaeldende den dag, hvor diag-
nosen blev stillet hhv. pa dedsfaldsdatoen.

§ 2. Ret til udbetaling indtreeder, nar barnet efter fadslen
og indtil det fyldte 18. ar, med mindre andet er bestemt i
gruppelivsaftalen, far stillet en af de nsevnte diagnoser eller
dar i forsikringstiden. Det er en betingelse for daekning, at
barnet er levendefgdt. Forsikringstiden fremgar af gruppe-
livsaftalen.

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

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

§ 3. Nar der er sket udbetaling efter § 6, daekker forsikrin-
gen ikke laengere den eller de diagnoser, der har medfart
udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, jf. dog om
kreefti § 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 tids-
punktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept
pa venteliste, regnes 6-manedersfristen farst fra foretaget
operation.

§ 4. Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom hhv. dia-
betes fastsatte forsikringssum bortfalder, hvis der ikke skrift-
ligt er sagt om udbetaling over for FG senest 6 maneder

efter barnets ded.

§ 5. Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er grup-
pelivsaftalen ophgrt som fglge af opsigelse eller af andre
grunde, skal skriftig anmodning om udbetaling veere frem-
sat over for FG inden 6 maneder efter udlgbet af forsikrings-
tiden. Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til ud-
betaling af forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke
er anmeldt.

§ 6. Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kreeft

1) Kraeft med undtagelse af mindre aggressive former
Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er ka-
rakteriseret ved abnorme celler og ukontrollabel, infiltrativ
veekst ud i tilstesdende vaev og klinisk ved en tendens til lo-
kalt recidiv og spredning til regionale lymfeknuder og fjer-
nere organer (metastaser).

Daekningen omfatter ikke:

» Forstadier til kreeft (dysplasi og “in situ cancer*)

» Borderline forandringer

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

* Kaposi’s sarkom

*  Godartede blaerepapillomer

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

Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en specialleege i veevs-
undersggelser (patologisk anatomi) har stillet diagnosen
baseret pa mikroskopisk undersggelse af en veevspraove
(biopsi), eller eventuelt af en celleprgve (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 vaekst 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

Hgajrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
Kronisk myelomonocytaer leukaemi (CMML)
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Diagnosen kreeft anses for stillet, nar en specialleege i diag-
nostisk veevsundersggelse har stillet en af ovenstaende
diagnoser baseret pa mikroskopisk og/eller flowcytometrisk
undersggelse af blod, knoglemarv eller andet vaev.

Tillige omfattes behandlingskreevende:

»  Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)/smacellet lymfo-
cyteert lymfom (SLL)

»  Essentiel trombocytose

*  Polycyteemia vera

*  Myelofibrose

Med behandlingskraevende forstas sygdom, der kraever cel-
ledraebende behandling (inkl. kemoterapi, stralebehandling
og biologisk behandling) rettet mod sygdommen. Behand-
ling med acetylsalicylsyre, binyrebarkhormon og areladning
anses ikke for celledreebende behandling.

For kreeftformer, hvor det er et krav, at sygdommen er be-
handlingskraevende, anses diagnosen for stillet pa datoen,
hvor det fremgar i journalen fra en barneonkologisk eller
haematologisk afdeling, at der er indikation for behandling
af sygdommen.

Deekningen omfatter ikke:

» Forstadier til kraeft i blod, lymfe eller de bloddannen-
de organer
* Lymfomer alene lokaliseret til huden

Generelt for § 6 A

Hvis barnet inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret kreeft, og der er gaet mindst 10 ar uden bar-
net har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der veere ret til udbe-
taling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom i forsik-
ringstiden, og som opfylder betingelserne i § 6 A.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der diag-
nosticeres i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i
§ 6 A. Det er dog en betingelse for udbetaling for den anden
kreeftdiagnose, at der er gaet mindst 10 ar, siden den ferste
kreeftdiagnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere
en betingelse for anden udbetaling, at der ikke er konsta-
teret tilbagefald (recidiv) af kreeftdiagnosen i 10-ars perio-
den.

B. Operationskraevende hjertesygdom
Gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved operation el-
ler intervention gennem blodbanen.

Hjertesygdommen skal veere diagnosticeret pa en kardiolo-
gisk eller thoraxkirurgisk afdeling.

Operation eller intervention gennem blodbanen skal veaere
gennemfart efter barnets fadsel og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

C. Hjernebledning eller blodprop i hjernen (apo-
pleksi)

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstédede objektive neurologiske udfaldssympto-
mer 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 hjernescan-
ning (CT/MR) med fund svarende til ovennaevnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pavist ved en hjer-
nescanning (CT/MR), er ftilfeeldet omfattet, hvis klassiske
kliniske tegn pa blodprop i hjernen er opfyldt, og der er va-
rige objektive neurologiske udfaldssymptomer i form af lam-
melser, taleforstyrrelser eller synsforstyrrelser. De objektive
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neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes efter
3 maneder.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstadende betingelser er
opfyldt, og en neurologisk/neurokirurgisk speciallaege har
bekraeftet objektive neurologiske udfaldssymptomer og har
stillet diagnosen apopleksi.

Daekningen omfatter ikke:

» Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transitorisk is-
kaemisk attak (TIA)

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

» Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af ner-
veveevet, dvs. udenfor hjernen, f.eks. i gjne og erer

D. Sekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneu-
risme) eller intrakraniel arteriovengs karmisdan-
nelse (AV-malformation) samt kaverngst angiom i
hjernen

Gennemfert operation for saekformet udvidelse af hjernens
pulsarer, intrakraniel arteriovengs karmisdannelse eller ka-
verngst angiom, som skal vaere pavist ved rgntgenundersg-
gelse af hjernens pulsarer (angiografi) eller CT/MR-scanning.

Daekning omfatter ogsa tilfaelde, hvor der er operationsin-
dikation, men operation ikke kan gennemfgres af tekniske
arsager.

Operation skal veere gennemfert efter barnets fgdsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Hvis ope-
ration 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, ryg-
marv eller disse organers hinder (centralnervesystemet),
som enten

» fjernes ved operation, eller
* hvor der er operationsindikation, men operation ikke
kan gennemfgres af tekniske arsager

Operation skal veere gennemfert efter barnets fgdsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Hvis ope-
ration ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar
i journalen fra en neurokirurgisk afdeling, at der er operati-
onsindikation, men operation ikke er teknisk mulig.

Deaekningen omfatter ikke:

»  Cyster eller granulomer

*  Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneu-
rinomer

* 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 veldefine-
rede episoder (attakker) af symptomer, som méa henregnes
til dissemineret sklerose. Desuden deekkes primaer progres-
siv sklerose.
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Diagnoserne skal veere bekraeftet ved mindst én af falgende
tre undersggelser:

» Forhgjet IgG indeks eller oligoklonale band i spinal-
veesken

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

» 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 speciallaege eller neuropeediater
har stillet diagnosen dissemineret sklerose.

G. Kronisk 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 nyretransplantation med nekronyre skal barnet
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.

H. Sterre organtransplantationer

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende
hjerte, lunge, lever, bugspytkirtel eller stamceller/knogle-
marv, hvor barnet er modtager.

Ved planlagt organtransplantation skal barnet veere accep-
teret pa aktiv venteliste.

Diagnosen anses for stillet pa transplantationsdatoen.

Ved planlagt organtransplantation er det datoen for accept
pa aktiv venteliste. Ved transplantation med autologe stam-
celler/knoglemarv anses diagnosen for stillet pa transplan-
tationsdatoen.

I. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse
Blivende neurologiske falger efter infektion i hjerne, hjerne-
nervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira
eller svampe.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

»  Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

» Spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tyde-
lig inflammatorisk reaktion (pleocytose), herunder
forhgjet antal hvide blodlegemer og protein, og even-
tuelt suppleret med CT/MR-scanning

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

Det er en betingelse, at en neurologisk specialleege eller
specialleege i paediatri har vurderet og bekraeftet, at infek-
tionen har medfert blivende objektive neurologiske udfalds-
symptomer i form af hgretab, synstab, lammelser eller hy-
drocephalus.

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

J. Folger efter Borreliainfektion eller Tick Borne En-
cephalitis (TBE)
Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som fglge af
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flatbid, der har medfert blivende neurologiske falger, i form
af hgretab, synstab, lammelser eller hydrocephalus.

Diagnosen skal veere stillet ud fra spinalveeskeundersggel-
ser med borrelia/TBE-specifikke antistoffer.

De neurologiske fglger kan tidligst vurderes 3 maneder efter
symptomdebut.

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

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

K. Storre forbraendinger, forfrysninger eller ats-
ninger

Brandsar, forfrysninger eller aetsninger af 2. - 3. grad, der
daekker mindst 10 % af barnets legemsoverflade.

Diagnosen anses fgrst for stillet, nar ovenstaende betingel-
ser er opfyldt, og der i journalen foreligger en vurdering og
bekreeftelse fra en brandsarsafdeling.

L. Histiocytoser og fibromatoser
Histiocytoser og fibromatoser som behandles med kemote-
rapi og/eller stralebehandling.

Diagnosen anses for stillet, nar en bgrneonkologisk special-
lzege har stillet en af de deekkede diagnoser, og behandling
med kemoterapi og/eller stralebehandling er igangsat.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2014.

Forsikringen kan vaere udvidet med nedenstaende dak-
ning(er):

§ 7. Dakning ved dod

Dgr barnet i forsikringstiden, udbetales en forsikringssum
svarende til forsikringssummen for kritisk sygdom til bgrn,
som er aftalt i gruppelivsaftalen.

Hvis forsikringssum ved kritisk sygdom er udbetalt, er det
en betingelse for udbetaling af dedsfaldsdeekningen, at der
er forlgbet mindst 6 maneder mellem diagnosedatoen for
den kritiske sygdom, som senest har medfert udbetaling, og
dgdsfaldsdatoen.

Hvis der sgges om udbetaling ved kritisk sygdom efter bar-
nets ded, og der er forlgbet mindre end 6 maneder mellem
diagnosedatoen for den kritiske sygdom og d@dsfaldsdato-
en, udbetales kun dgdsfaldsdaekning og ikke daekning ved
kritisk sygdom.

Forsikringssummen udbetales til gruppemedlemmet.

Der afregnes ikke boafgift ved udbetaling til gruppemedliem-
met.

Der kan ikke noteres seerlig begunstigelse.

Daekningen er geeldende fra 1. januar 2017.

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

Diagnosen anses for stillet, nar en speciallaege i paediatri
eller en specialleege i endokrinologi har stillet diagnosen in-
sulinkreevende diabetes mellitus type 1.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2017.
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