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Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme

FORSIKRING VED VISSE KRITISKE SYGDOMME

1. Indledning og generelle oplysninger

11 Forsikringsaftalen

111 Forsikringsbetingelserne gaelder for forsikring ved visse kritiske sygdomme.

112 Forsikringen tegnes i Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv II, herefter kaldet Alka.

113 Forsikringen er en gruppeforsikring, og de naermere regler er angivet i gruppeaftalen.

114 I gvrigt geelder Alkas "Forsikringsbetingelser for gruppelivsforsikring” samt Forsikringsaftale-
loven, lov nr. 129 af 15. april 1930 med senere aendringer om forsikringsaftaler, i forhold der
ikke er givet regler for i gruppeaftalen eller i neervaerende forsikringsbetingelser.

2. Udbetaling

2.1 Ved visse kritiske sygdomme

2.11 Retten til udbetaling ved Visse kritiske sygdomme indtraeder, nar gruppemedlemmet i forsik-
ringstiden, far stillet en af de i punkt 5 anfgrte diagnoser, se dog undtagelser i punkt 7.

212 Forsikringstiden ophgrer ved gruppemedlemmets dad.

2.13 En eventuel karensperiode, som geelder ved indmeldelse i gruppeforsikringen, medregnes
ikke som forsikringstiden.

214 Udbetalingen omfatter den forsikringssum, der var geeldende den dag, hvor sygdommen blev
diagnosticeret. Forsikringssummen er fastsat i gruppeaftalen.

2.2 Antal mulige udbetalinger

221 Det eri gruppeaftalen bestemt, om daekningen ved visse kritiske sygdomme ophgarer efter,
forsikringssummen er udbetalt, eller om et gruppemedlem kan opna ret til flere udbetalinger.
Et af punkterne a) eller b) vil veere aftalt:

a) Nar forsikringssummen er udbetalt, ophgrer retten til yderligere udbetaling.

b) Nar forsikringssummen er udbetalt, daekker forsikringen ikke laengere diagnoser, der har
medfert udbetaling samt eventuelt relaterede diagnoser jf. punkt 7.2.4 0g 7.2.5.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én forsikringssum, at der gar mindst 6 mane-

der fra seneste daekningsberettigede diagnose og til tidspunktet for en ny diagnose. Er en

udbetaling sket ved accept pa venteliste, regnes de 6 maneder fra operationsdatoen.

2.3 Dokumentation

231 Inden udbetaling kan finde sted, ma der forevises den dokumentation, som Alka finder ngd-
vendig.

232 Udbetaling sker til gruppemedlemmet selv.
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Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme

3. Modregning

31 Hvornar sker der modregning?

311 Der kan i gruppeaftalen veere truffet bestemmelse om, at en udbetalt sum ved visse kritiske
sygdomme modregnes i en evt. senere udbetalt dgdsfaldssum og/eller invalidesum.

312 Den periode i hvilken modregning kan ske, fremgar af gruppeaftalen, og regnes fra det tids-
punkt, hvor en sygdom jf. punkt 5 er diagnosticeret.

4. Karensperiode

41 Hvordan virker karensperioden?

411 Hvis der i gruppeaftalen er aftalt en karensperiode ved udbetaling, er det en betingelse, at
gruppemedlemmet er i live ved karensperiodens udlgb. Karensperioden regnes fra det tids-
punkt, hvor en sygdom jf. punkt 5 er diagnosticeret.

412 For gruppeforsikringer, hvor indmeldelse i ordningen sker pa frivillig basis, deekker forsikrin-
gen ikke kritisk sygdom, hvor diagnosen stilles inden for den fgrste maned fra forsikringsti-
dens begyndelse.

5. Daekningsberettigede diagnoser/sygdomsdefinitioner

51 Ved Visse Kritiske Sygdomme forstas:

A. Hijerneblgdning/blodprop i hjernen

Enlzesion af hjernen, som medfarer objektive, neurologiske udfaldssymptomer af mere end
24 timers varighed, som fglge af et infarkt forarsaget af emboli eller trombose, af en subarak-
noidalblgdning eller af et intracerebralt haematom opstéaet spontant eller som fglge af en va-
skulzer malformation. Der skal veere blivende neurologiske udfald og der skal foreligge CT-
scanning med fund svarende til ovenneevnte karlidelser.

Undtaget fra deekningen er transitorisk cerebral iskeemi (TCI)/Transitorisk iskeemisk attak
(TIA).

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling eller be-
kreeftet af speciallaege i neuromedicin.

B. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS)
En fremadskridende sygdom af ukendt &rsag med degeneration (sklerose) af det centrale
nervesystem.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk afdeling og veere bekraeftet ved elek-
tromyografi.

C. Bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose

Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsareforkalkning (revaskularise-
ring) omfattende en eller flere kranspulsarer med anlaeggelse af vene og/eller arterie grafts,
udfgrt hos personer med medicinsk intraktabel angina pectoris.

Ballonudvidelse sidestilles med operation.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at gruppemedlemmet er accepteret pa anerkendt
og officiel venteliste. Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiolo-
gisk speciallaege.
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Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme

D. Hijerteklapkirurgi

Planlagt eller gennemfart hjertekirurgisk behandling for hjerteklapfejl (forsnaevring eller
uteethed) med indsaettelse af kunstig mekanisk eller biologisk hjerteklapprotese samt ho-
meograft eller klapplastik.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at gruppemedlemmet er accepteret pa anerkendt
og officiel venteliste. Diagnosen skal veere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiolo-
gisk speciallaege.

E. Dissemineret sklerose

Enkronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved en eller flere episoder med
neurologiske udfaldssymptomer fra forskellige dele af centralnervesystemet, som er efter-
fulgt af hel eller delvis remission, samt typiske forandringer i hjernens hvide substans ved
MR-scanning, eventuelt suppleret med fund af typiske oligoklonale band i spinalvaesken
(intrathekal antistof produktion).

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling og veere bekraeftet ved MR-
scanning, eventuelt spinalvaeske undersggelse for oligoklonale band (intrathekal antistof
produktion). Forlaenget latenstid ved neurofysiologiske undersggelser/evoked potentials
(iseer VEP) kan ogsa stgtte diagnosen.

F. Kreeft

En ondartet (malign) svulst (tumor er mikroskopisk karakteriseret ved ukontrollabel, infiltra-
tiv veekst ud i tilstgdende veev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regio-
nale lymfeknuder og fjernere organer (metastaser)).

Tillige omfattes alvorlige leukeemiformer, behandlingskraevende kronisk lymfatisk leukaemi
stadium lll og IV (high risk/stadie B og C), lymfomer (lymfeknudekraeft) og Hodgkin's syg-
dom stadium [I-1V.

Undtaget fra deekningen er:

« Alle former for hudkreeft, herunder Kaposi's sarkom, men ikke malignt melanom (moder-
maerkekraeft).

 Alle svulster, der ved den mikroskopiske (histologiske) undersggelse beskrives som prae-
maligne (forstadier til kraeft), sasom celleforandring i livmoderhalsen (Cervical Intraepithe-
lial Neoplasi (CIN), alle stadier), “carcinoma in situ”, bleerepapillomer, stadium | af Hodg-
kin's sygdom og kronisk lymfatisk leukzemi stadium | og Il.

o Svulster opstaet som folge af infektion med humant immundefektvirus: det vil sige HIV-
positivitet med eller uden AIDS i udbrud og/eller AIDS Related Complex (ARC).

Krav: Diagnosen skal vaere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fiernet
svulst eller biopsi heraf foretaget af specialleege i vaevsundersggelser (patologisk anatomi).

G. Blodprop i hjertet (Myokardieinfarkt / hjerteinfarkt)
Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskelvaeyv, forarsaget af et pludseligt opher af til-
forslen af blod til den pagaeldende del af hjertet.

Krav: Diagnosen skal veaere stillet pa hospital eller af kardiologisk speciallaege, og veere base-
ret pa en typisk stigning og fald af blodets indhold og biokemiske markgrer (troponin TnT el-
ler kreatinkinase MB) sammen med mindst ét af falgende kriterier:

» Sygehistorie med pludseligt opstaede vedvarende smerter i brystet. (symptomer pa myo-
kardieiskaemi)

o Elektrokardiogramforandringer, der tyder pa iskzemi (ST aendring)
» Udvikling af patologiske Q-takker pa elektrokardiogram.

Diagnosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt. Tegn pa mindre myokardiein-
farktiforbindelse med PCl-behandling deekkes ikke.
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Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme

H. Nyresvigt

Nyresvigt i sidste fase, der viser sig pa den méade, at begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt
holder op med at fungere, hvilket resulterer i, at enten peritoneal- eller haemodialyse ivaerk-
seettes eller nyretransplantation.

I.  Staerre organtransplantation(er)
Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte, hjerte-lunge, lunge eller lever
hos personer med intraktabelt organsvigt, hvor gruppemedlemmet er modtager.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at gruppemedlemmet er accepteret pa anerkendt
og officiel venteliste.

J. Sakformet udvidelse af hjernens pulsarer (intrakranialt sakkulat aneurisme)
Planlagt eller foretaget behandling/operation af seekformet udvidelse af hjernens pulsarer,
der er diagnosticeret pa baggrund af en rentgenundersggelse af hjernens pulsarer. Daeknin-
gen omfatter ogsa tilfaelde, hvor behandlingen af tekniske arsager ikke kan gennemfares.

Krav: Ved planlagt operation/behandling er det et krav, at gruppemedlemmet er accepteret
pa anerkendt og officiel venteliste.

K. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv

Godartede svulster i hjerne og rygmarv eller disse organers hinder, som ikke har kunnet fjer-
nes helt ved operation, eller som efter operation efterlader fglgetilstande i nervesystemet, der
efter Alkas skgn medfgrer en méngrad pa mindst 30% pa baggrund af Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings méntabel.

Forsikringssummen udbetales fgrst, nar fglgetilstanden kan vurderes.

L. Meningitis
Betaendelse af hjernens hinder og rygmarv forarsaget af bakterier, uanset smittemade.

Undtaget fra deekningen er:

* Lymfocytaer meningitis eller viral meningitis, dvs. reaktiv pavirkning af hjernehinderne i for-
bindelse med visse bgrnesygdomme, sa som faresyge (parotitis), maeslinger eller rade
hunde.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk sygehusafdeling
og verificeret ved mikrobiologisk undersggelse af spinalvaesken (dyrkning) samt CT-
scanning.

M. Aorta sygdom
En bristning (ruptur) eller lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i diameter
eller en aortadissektion med ruptur i aortas indre lag og blgdning ind i aortaveeggen.

Benaevnelsen aorta inkluderer bade den thorakale og abdominale aorta, men ikke deres gre-
ne.

Krav: Diagnosen aortaaneurisme eller aortadissektion skal veere stillet ved ultralyd af abdo-
men, ekkokardiografi, CT-scanning, MR-scanning eller eventuel aortografi.

N. Muskelsvind
En af falgende sygdomme: Limb-Girdle Muskeldystrofi, Myastenia Gravis, Distal Muskelatrofi
(Charcot-Marie-Tooth).

Krav: Diagnosen skal veaere stillet pa en neurologisk afdeling.
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Forsikringsbetingelser for Visse kritiske sygdomme

0. HIV infektion som falge af blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte
Infektion med HIV-1 som felge af blodtransfusion modtaget efter gruppemedlemmet er ind-
tradt i forsikringen.

Krav: Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet berettigede til godtgarelse for trans-
fusionsoverfgrt HIV-infektion opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringen.

Desuden omfattes personer, der under udfgrelse af deres professionelle erhverv i forbindelse
med arbejdsbetingede laesioner eller udsaettelse for smitte pa slimhinderne, udvikler HIV-
infektion.

Til dokumentation af smitteoverfgrelsen kraeves, at uheldet er anmeldt og anerkendt som ar-
bejdsskade af Arbejdsskadestyrelsen, samt en negativ HIV-test udfert inden for den fgrste
uge efter smitteudseettelsen, efterfulgt af en positiv HIV-test inden for de naeste 12 maneder.

P. AIDS
En sygdom iimmunsystemet forarsaget af infektion med AIDS-virus.

Krav: Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig AIDS og
veere stillet pa en infektionsmedicinsk afdeling.

Q. Blindhed
Totalt permanent og irreversibelt tab af synsevnen pa begge gjne, hvor synsstyrken pa bed-
ste gje er 1/60 eller derunder.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet af gjenspeciallaege eller gjenafdeling.

R. Degvhed
Totalt og irreversibelt tab af hgrelsen pa begge grer.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet af lzege eller afdeling med speciale i gre/naese/hals.

S. Parkinsons sygdom (Paralysis agitans)
Diagnosen idiopatisk Parkinsons sygdom, pa grund af mangel pé signalstoffet dopamin, skal
veere stillet pa grundlag af mindst 2 af falgende symptomer:

* muskelrigiditet,
e tremor
» hypo-/oligokinesier

Undtaget fra deekning er alle typer parkinsonisme af andre arsager, herunder tilfeelde frem-
kaldt af medicin eller forgiftning.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling eller af en speciallaege i neurologi.

T. Creutzfeldt-Jakobs sygdom (subakut spongiaform encephalopati)
Hurtigt udviklet demenstilstand med paranoide forestillinger eller andre psykiatriske symp-
tomer.

Diagnosen skal vaere bekreeftet ved fglgende 3 undersagelser:
a) Universelle myoklone ryk.

b) Elektroencefalografi (EEG) med karakteristiske udladninger.
¢) Hjernebiopsi eller CT- og/ eller MR-scanning.

Krav: Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk afdeling.
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6. Specialleeger og ventelister
6.1 Krav til speciallaeger
6.11 Det er et krav, at de i punkt 5 naevnte diagnoser, undersggelser m.m. er foretaget af special-
leeger og afdelinger, som er anerkendt af den danske Sundhedsstyrelse.
6.1.2 Med anerkendt og officiel venteliste forstas ventelister i det offentlige danske sygehusveaesen.
7. Undtagen risiko
7.1 Diagnosetidspunkt
7.11 Hvis diagnosetidspunktet for en af de sygdomme, som daekkes af forsikringen jf. punkt 5,
ligger far forsikringstidens begyndelse, deekker forsikringen ikke de pagaeldende diagnoser
eller senere tilsvarende diagnoser/behandlinger.
712 Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende for udbetaling og ikke det tidspunkt, gruppe-
medlemmet far kendskab til diagnosen.
7.2 Diagnoser, der ikke er daekket
7.2.1 Ved en diagnose forstas de sygdomme, der er naevnt i punkt 5 A-T. Eksempelvis er punkt 5 F
én diagnose.
Det betyder, hvis der én gang har veeret stillet diagnose for kreeft, kan der ikke senere ske ud-
betaling, selv om gruppemedlemmet efterfglgende far diagnosticeret andre kraeftformer.
7.2.2 For kraeftdiagnoser stillet den 1. januar 2003 eller senere gaelder dog falgende:
Hvis gruppemedlemmet tidligere har faet stillet diagnose for kraeft, opnas ret til udbetaling
ved en ny kraeftdiagnose jf. punkt 5 F, hvis falgende betingelser er opfyldt:
» Forsikringssummen fra naerveerende forsikring har ikke veeret udbetalt for en kreeftdiagno-
se, og
» Der er forlgbet mindst 7 ar siden sidste aktive lzegelige behandling af den tidligere stillede
kreeftdiagnose uden nogen form for efterfalgende kraeftbehandling eller nogen form for til-
bagefald. 7-ars perioden regnes fra den dato, hvor den aktive lzegelige behandling (eksem-
pelvis operation, kemoterapi eller rentgenbestraling) er afsluttet og frem til datoen for ny
kraeftdiagnose.
Kontrolbesgg betragtes ikke som behandling.
7.2.3 Hvis gruppemedlemmet tidligere har faet stillet kraeftdiagnose mere end én gang, kan der
ikke opnas ret til udbetaling for en senere kraeftdiagnose, uanset type.
For kreeftdiagnoser stillet den 1. januar 2011 eller senere, gaelder denne undtagelse dog ikke.
7.2.4 Nar gruppemedlemmet, uanset tidspunkt har faet diagnosticeret eller modtaget behandling
for én eller flere sygdomme jf. beskrivelsen i punkt 5 afsnit:
A. Hjerneblgdning/blodprop i hjernen,
C. Bypassoperation/ballonudvidelse,
D. Hjerteklapkirurgi,
G. Blodpropihjertet, eller
|. Stegrre organtransplantationer,
er ingen af de under punkt 5 afsnittene A, C, D, G og | naevnte tilfeelde dackket.
7.25 Er gruppemedlemmet konstateret HIV-positiv inden forsikringstidens begyndelse, er grup-

pemedlemmet ikke daekket af punkt 5, afsnittene O. HIV og P. AIDS.

Modtager gruppemedlemmet udbetaling fra nzervaerende forsikring pa grund af afsnit O. HIV,
deekker forsikringen ikke efterfglgende afsnit P. AIDS.
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8. Bortfald af daekning

8.1 Ved dgd

811 Retten til udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme bortfalder ved grup-
pemedlemmets dgd, medmindre der er stillet diagnose jf. punkt 5 inden dgdsfaldet og betin-
gelserne for udbetaling i gvrigt er opfyldt.
| sddanne tilfeelde udbetales forsikringssummen til gruppemedlemmets bo.

9. Forazldelse

9.1 Regler for foraeldelse

9.11 Foreeldelsesfristen for krav pa sum ved visse kritiske sygdomme falger de til enhver tid geel-
dende regler i Forsikringsaftaleloven.

9.2 Udtraeden eller ophgr af gruppeaftale

9.21 Anmodning om udbetaling af summen ved visse kritiske sygdomme skal skriftligt veere frem-
sat over for Alka inden 6 maneder efter ophgr eller udtraeden af gruppeaftalen.
Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til udbetaling.

10. Bonus

10.1 Bonusfordeling

10.11 Gruppeforsikringen deltager i Alkas bonusfordeling efter regler, der er anmeldt til Finanstilsy-

net.
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