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Betingelser for Forsikring ved visse kritiske sygdomme for medlemmer optaget for 01.07.1999

§ 1. Tegning

Forsikringen omfatter forsikrede, som er optaget i pensionsordning for:
e Social og Sundhed

Paedagogisk sektor

Kost og Service

Teknik og Service

Pension 90

Forsikringen tegnes som led i en aftale med en arbejdsgiver i medfgr af overenskomster, aftaler
eller lignende, som foreskriver ret og pligt for den ansatte til som arbejdstager at veere forsikret.

Forsikringen tegnes som en Forsikring ved visse kritiske sygdomme pa gruppegrundlag med den an-
satte som ejer og forsikret.

AEndrer forsikrede efter forsikringens tegning arbejdsforhold, kan forsikringen viderefares af den nye
arbejdsgiver, hvis det nye anszettelsesforhold omfattes af de ovenfor naevnte overenskomster, aftaler
eller lignende.

Forsikringen tegnes i PenSam Pension som komplementeer forsikring tegnet i tilknytning til livsforsikring
med henblik pa deekning ved en sygdom, der ifglge forsikringsbetingelsernes § 11 anses for kritisk.

§ 2. Ikrafttraeden og lgbetid

Forsikringsdaekningen traeder i kraft kl. 00.00 den 01.07.2023 for forsikrede, som i kraft af deres ansaet-
telse har ret og pligt til tegning af forsikringen, dog tidligst den dato, hvor der indbetales pligtmaessigt
pensionsbidrag.

Mindre grupper kan endvidere blive omfattet af forsikringen pa samme vilkar, som de ovenfor naevnte
grupper, efter seerlig overenskomst med PenSam Pension.

Forsikringstiden* er den periode, hvor forsikrede er omfattet af Forsikring ved visse kritiske sygdomme i
PenSam Forsikring eller PenSam Pension i forbindelse med arbejdsgivers indbetaling til forsikredes ar-
bejdsmarkedspensionsordning i PenSam Pension, eller betaling til fortsaettelsesforsikring.

§ 3. Premie

Forsikrede, som ikke er naet folkepensionsalderen (se nedenfor), og for hvem pligtmaessigt pensionsbi-
drag andrager et af PenSam Pension fastsat mindstebelgb, omfattes af ret til Forsikring ved visse kriti-
ske sygdomme.

PenSam Pension vurderer og fastsaetter forsikringssummen og praemien til Forsikring ved visse kritiske
sygdomme mindst en gang om aret.



Der indbetales praemie, sa leenge arbejdsgiveren indbetaler pligtmaessigt pensionsbidrag for forsikrede,
dog lzengst indtil den maned, hvori forsikrede nar folkepensionsalderen.

Folkepensionsalderen, jf. Lov om social pension, er:

e 65 ar, hvis forsikrede er fgdt den 31. december 1953 eller tidligere,
e 65 1/2 ar, hvis forsikrede er fadt den 1. januar 1954 — 30. juni 1954,
e 66 ar, hvis forsikrede er fgdt den 1. juli 1954 — 31. december 1954,
e 66 1/2 ar, hvis forsikrede er fadt den 1. januar 1955 — 30. juni 1955,
e 67 ar, hvis forsikrede er fgdt den 1. juli 1955 — 31. december 1962,
e 68 ar, hvis forsikrede er fgdt den 1. januar 1963 — 31. december 1966
e 69 ar, hvis kunden er fadt fra 1. januar 1967 til 31. december 1970.

For kunder fadt efter 31.12.1970 er folkepensionsalderen for tiden 69 ar, men den kan forhgjes, jf. Lov
om social pension.

Indbetaling af praemie slutter

e ved lgnophgr, medmindre indbetaling af pligtmaessigt pensionsbidrag fortsaettes af en ny arbejdsgi-
ver, jf. dog § 10, eller

o ved forsikredes valg af overgang til ny pensionsordning (Fleksion), hvorefter praemien indgar til
denne

Ved manglende indbetaling af preemie kan PenSam Pensions ansvar bortfalde efter reglerne i Forsik-
ringsaftaleloven.

§ 4. Forsikringsaftalens grundlag

Forsikringen er tegnet, sat i kraft eller zendret pa grundlag af oplysninger, som afgives af arbejdsgive-
ren, forsikrede eller andre berettigede.

Afgiver nogen af ovenstaende urigtige oplysninger, finder reglerne i Forsikringsaftaleloven tilsvarende
anvendelse.

§ 5. Oplysningspligt

Forsikrede og avrige, der er berettiget til ydelser fra PenSam Pension, er forpligtet til at afgive alle op-
lysninger, erkleeringer, attester m.v., som af PenSam Pension skgnnes at veere af betydning.

Forsikrede og andre berettigede kan af PenSam Pension afkreeves samtykkeerklzering til indhentelse,
opbevaring, registrering og videregivelse af oplysninger, hvis sddant samtykke er ngdvendigt.

Forsikrede er forpligtet til pa opfordring at lade sig helbredsundersgge af en af PenSam Pension valgt
lzege i det omfang, PenSam Pension sk@nner det pakraevet. Disse helbredsundersagelser betales af
PenSam Pension.

§ 6. Helbredsforhold

Forsikringen tegnes uden helbredsbedgmmelse.



§ 7. Forsikringens personlige karakter

Rettigheder i henhold til forsikringen, herunder retten til udbetalinger fra PenSam Pension, er for savel
forsikrede som @vrige berettigede strengt personlige.

De rettigheder, som forsikrede eller gvrige berettigede matte have i PenSam Pension, kan ikke over-
drages, pantsaettes eller pa anden made rades over.

Disse rettigheder kan heller ikke vaere genstand for nogen form for retsforfalgning fra kreditorers side.

§ 8. Beskatningsforhold

Forsikringen omfattes af reglerne § 53 A i Lov om beskatningen af pensionsordninger m.v. (Pensions-
beskatningsloven).

§ 9. Udbetaling

Forsikringssummen udbetales, hvis forsikrede i forsikringstiden* far diagnosticeret en kritisk sygdom,
som er naevnti § 11, den 01.07.2023 eller senere, og der er betalt til deekningen fra den 01.07.2023.

Deaekningen opretholdes i de farste 12 maneder efter, at preemiebetalingen er ophart, dog leengst til for-
sikrede nar folkepensionsalderen, jf. § 3.

Deaekningen kan veere begraenset, jf. § 10.

Forsikrede er dog ikke omfattet af opretholdt daekning, safremt forsikrede ophgrer med at betale til fort-
seettelsesforsikring, forsikrede far pensionsordningen udbetalt samlet eller forsikrede har valgt over-
gang til ny pensionsordning (Fleksion). | sa fald bortfalder daekningen straks.

Udbetaling fra forsikringen kan dog ferst finde sted, ndr PenSam Pension har modtaget dokumentation
for, at betingelserne for deekning er opfyldt.

Vurderingen af, om diagnosen opfylder kravene i § 11, foretages af PenSam Pension.

§ 10. Undtagelser

PenSam Pension udbetaler ikke Forsikring ved visse kritiske sygdomme:

e hvis gruppeaftalen er ophgrt

¢ nar forsikrede har naet folkepensionsalderen, jf. § 3, inden diagnosen blev stillet
e ved forsikredes valg af overgang til ny pensionsordning (Fleksion)

e 12 méaneder efter, at pligtmaessigt pensionsbidrag er ophert, jf. dog § 9

e hvis en diagnose fgrst er anmeldt til PenSam Pension efter forsikredes dgd

e hvis forsikrede har faet stillet samme eller tilsvarende diagnose som naevnti § 11, inden forsikrin-
gen tradte i kraft, jf. § 2. Det er uden betydning, hvornar forsikrede selv har faet kendskab til diagno-
sen, ligesom det er uden betydning, om der er en sammenhaeng mellem de 2 diagnoser

e hvis en ny diagnose, jf. § 11, er blevet stillet mindre end 6 maneder efter, at forsikrede har faet stil-
let en anden diagnose efter § 11, som har medfart udbetaling af Forsikring ved visse kritiske syg-
domme fra PenSam Forsikring eller PenSam Pension.

Nar der er forlgbet 6 maneder efter diagnosens dato, deekker forsikringen nye diagnoser naevnt i

§ 11.



e hvis forsikrede tidligere har faet udbetalt Forsikring ved visse kritiske sygdomme fra PenSam For-
sikring eller PenSam Pension pa grund af samme eller tilsvarende diagnose, uanset om der er
sammenhang mellem diagnoserne

e hvis diagnosen er “Planlagt eller gennemfart bypass-operation eller ballonudvidelse..." (C), hvis for-
sikrede tidligere har faet stillet diagnosen “Akut blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)" (D) (§ 11)

¢ hvis diagnosen er “Akut blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)" (D), hvis forsikrede tidligere har faet stillet
diagnosen “Planlagt eller gennemfgrt bypass-operation eller ballonudvidelse..." (C) (§ 11)

e hvis diagnosen er “Abnorm udposning af en af hjernens pulsarer (aneurisme) eller karmisdannelse i
hjernen (AV-malformation) inkl. kaverngst angiom” (B), hvis forsikrede tidligere har faet stillet diag-
nosen “Alvorlige og neurologiske falger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen” (A) (§ 11)

¢ hvis diagnosen er "Alvorlige og neurologiske fglger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen”
(A\), hvis forsikrede tidligere har faet stillet diagnosen “Abnorm udposning af en af hjernens pulsarer
(aneurisme) eller karmisdannelse i hjernen (AV-malformation) inkl. kaverngst angiom” (B) (§ 11)

e hvis en diagnose, jf. §11, er opstaet som fglge af fareforggelse (udlgsning af atomenergi eller radio-
aktive kreefter, aktiv deltagelse i krig, oprar eller lignende uden for Danmark og krig, borgerkrig og
tilsvarende fareforggelse i Danmark)

e hvis en diagnose, jf. § 11, er opstéet som folge af selvforskyldt beruselse, pavirkning af narkotika
eller andre giftstoffer

PenSam Pension udbetaler dog Forsikring ved visse kritiske sygdomme i fglgende tilfeelde:

1. hvis forsikrede pa ny far diagnosticeret “Kritiske kraeftsygdomme” (G), jf. § 11, safremt diagno-
sen er stillet i forsikringstiden*, og den er stillet mere end 7 ar efter, at forsikredes “behand-
ling”™* for en tidligere kraeftsygdom (uanset kraefttype) blev afsluttet. “Behandling™* i forhold til
diagnosen "Kritiske kreeftsygdomme” er defineret nedenfor.

** Med “behandling” i forhold til diagnosen “Kritiske kraeftsygdomme (G)” forstas operation, be-
handling med cellegifte/kemoterapi, biologiske laegemidler, straleterapi, stamcelle-/knogle-
marvstransplantation og immunterapi.

Adjuverende behandling fx antihormonbehandling betragtes ogsa som “behandling”, men her
medregnes denne behandling kun med de fgrste 3 ar fra den adjuverende behandlings start.

Eller
2. hvis forsikrede pa ny opfylder betingelserne for at f& udbetaling for diagnosen “Planlagt starre
organtransplantation” (), safremt forsikrede ikke tidligere har faet eller vaeret pa venteliste il
transplantation af samme organ (fx nyrer og lunger)
eller

*k*k

3. hvis forsikrede pa ny far diagnosticeret en daekningsberettiget hjertesygdom*** (se oplistningen
nedenfor), safremt diagnosen er stillet i forsikringstiden*, og den er stillet mere end 7 ar efter, at
en tidligere daekningsberettiget hjertesygdom blev diagnosticeret.

***Deaekningsberettigede hjertesygdomme er:

C. Planlagt eller gennemfgrt bypass-operation eller ballonudvidelse af hjertets kranspulsarer
pga. kranspulsareforkalkning (koronarsklerose)

D. Akut blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)



E. Hjerteklapsygdom
F. Kronisk hjertesvigt med betydelig nedsat funktionsevne
I. Planlagt stgrre organtransplantation (gaelder kun planlagt stgrre hjertetransplantation)

@vrige specifikke undtagelser fremgar af de enkelte diagnoser under § 11 A-W.

Forsikringen ophgrer den 1. i maneden efter udbetaling efter § 11 (W).

Forsikrede er berettiget til at tegne fortsaettelsesforsikring efter PenSam Pensions fastsatte regler, som
leengst kan Igbe til forsikrede nar folkepensionsalderen (jf. § 3).

§ 11. Daekningsberettigede diagnoser

Kun de diagnoser, der er naevnt nedenfor (A-W), er deekningsberettigede.

A. Alvorlige og neurologiske falger efter hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)

Spontant eller traumatisk opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen som felge af en blod-
prop (infarkt), en bladning i hjernen/hjernestammen eller en blgdning mellem hjernehinderne.

Ved en apopleksi skal beskadigelsen have medfart samtidigt opstdede objektive neurologiske udfalds-
symptomer af mere end 24 timers varighed regnet fra det tidspunkt, hvor en laege forste gang paviste
disse udfaldssymptomer. Beskadigelsen skal vaere pavist ved en hjerneskanning (CT/MR).

Hvis en apopleksi ikke er pavist ved en hjerneskanning, er tilfaeldet daekningsberettiget, hvis der er
klassiske kliniske tegn pa apopleksi samt varige objektive neurologiske udfaldssymptomer i form af
lammelser, taleforstyrrelser, synsforstyrrelse, fgleforstyrrelser eller intellektuel reduktion. | dette tilfselde
kan de objektive neurologiske udfaldssymptomer tidligst vurderes efter 30 dage. De 30 dage skal ligge i
forsikringstiden for, at diagnosen er daekningsberettiget.

En traumatisk hjernebladning skal vaere pavist ved en hjerneskanning (CT/MR) og skal have medfart
objektive neurologiske udfaldssymptomer. Disse symptomer kan tidligst vurderes efter 30 dage. De 30
dage skal ligge indenfor forsikringstiden for, at diagnosen er deekningsberettiget.

Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling eller af en specialleege i
neuromedicin eller neurokirurgi, som har udelukket anden arsag til de neurologiske fglger.

Emotionelle falger, kognitive gener eller traethed alene, er ikke tilstraekkelige for, at diagnosen er daek-
ningsberettiget.

Dakningen omfatter ikke:

e forbigaende kortvarig blodprop (transitorisk cerebral iskeemi (TClI)

e multiinfarktsyndrom, smakarssygdom

¢ hjerneinfarkter pavist tilfeeldigt ved hjerneskanning, f.eks. som led i udredning af anden sygdom

e blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nerveveevet, dvs. udenfor hjernen (fx i gjne, are,
hypofyse)



B. Abnorm udposning af en af hjernens pulsarer (aneurisme) eller karmisdannelse i hjernen
(AV-malformation) inkl. kaverngst angiom

Aneurismet eller AV-malformationen skal vaere pavist ved reantgenundersagelse af hjernens puls-
arer (angiografi) eller ved CT/MR-skanning. Operation/behandling skal vaere gennemfart, eller for-
sikrede skal vaere optaget pa venteliste til operation/behandling. Der er ogsa daekning, hvis der er
indikation for operation/behandling, men denne ikke kan gennemfares af tekniske eller medicinske
arsager, eller hvis forsikrede ikke gnsker operation pa grund af hgj operationsrisiko. Det skal vaere
vurderet af relevant speciallaege, at operation udger en hgj risiko, og denne vurdering skal veere
dokumentérbar.

Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling.

C. Planlagt eller gennemfgrt bypass-operation eller ballonudvidelse af hjertets kranspuls-
arer pga. kranspulsareforkalkning (koronarsklerose)

Forsikrede skal have faet foretaget eller vaere optaget pa venteliste til hjertekirurgisk behandling af
kranspulsareforkalkning (revaskularisering) af én eller flere af hjertets kranspulsarer ved bypass-
operation eller ballonudvidelse med eller uden anlaeggelse af stent.

Der er ogsa deekning, hvis der er indikation for operation/behandling, men denne ikke kan gen-
nemfgres af tekniske eller medicinske arsager, eller hvis forsikrede ikke gnsker operation pa grund
af hgj operationsrisiko. Det skal veere vurderet af relevant speciallaege, at operation udger en hgj
risiko, og denne vurdering skal vaere dokumentérbar.

D. Akut blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)

Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur som fglge af utilstraekkelig blodtilfarsel til den pa-

geeldende del af hjertet. Diagnosen skal veere baseret pa:

1. stigning og/eller fald i hjertespecifikke biomarkgrer (fortrinsvis Troponin) med en veerdi, der
mindst overstiger 99 % percentilen af gvre referencegraense.

For Troponin T regnes med en greenseveaerdi pa 14 ng/l. Hvis den fgrste vaerdi er under eller lig
14 ng/l kraeves en stigning pa mindst 50 %. For Troponin | regnes med en greenseveerdi pa 40

ng/l

samt mindst ét af punkterne 2. eller 3.:

2. nye signifikante EKG-forandringer i form af aendringer i ST-segmentet, nye T-taks-aendringer,
nyt venstresidigt grenblok eller nye patologiske Q-takker.

3. tilstedeveerelse af karakteristiske kliniske symptomer pa akut iskaemi som brystubehag, dyspng

eller arrytmi,

Hvis punkt 1. og 3. er opfyldt, men ikke punkt 2., kraeves yderligere nytilkommet billeddiagnostisk pavist

tab af en del af hjertemusklen eller nytilkommen patologisk bevaegelse af en del af hjertemusklen.

Diagnosen skal veere stillet pa en kardiologisk eller intern medicinsk afdeling af en kardiologisk
speciallzege eller af en speciallzege i intern medicin.

Daekningen omfatter ikke:



e AKS (akut koronar syndrom) uden sikre diagnostiske tegn pa myokardienekrose

E. Hjerteklapsygdom

Forsikrede skal have faet foretaget eller vaere optaget pa venteliste til hjertekirurgisk behandling af
hjerteklapsygdom med indsaettelse af kunstig mekanisk eller biologisk hjerteklap, herunder homo-
graft, eller klapplastik (hjerteklapskirurgi uden indszettelse af ny hjerteklap).

Forsikringen daekker ogsa, hvis forsikrede har mattet afsta fra i gvrigt indiceret hjerteklapoperation
pa grund af hgj operationsrisiko, eller hvis forsikrede ikke gnsker operation pa grund af hgj opera-
tionsrisiko. Det skal veere vurderet af relevant specialleege, at operation udgar en hgij risiko, og
denne vurdering skal vaere dokumentérbar.

F. Kronisk hjertesvigt med sveaere symptomer og betydelig nedsat funktionsevne (NYHAIII-

v)

Deaekningen omfatter sveer kronisk hjertesvigt med svaere symptomer eller funktionel begraensning i
hvile eller almindelig gang, svarende til NYHA llI-1V, pa trods af sufficient medicinsk behandling i mere
end 6 maneder, hvor tilstanden enten skyldes:

* Venstresidig hjertesvigt, hvor uddrivningsfraktionen i venstre ventrikel (LVEF) er nedsat til 35% eller
derunder, eller

* hgjresidig hjertesvigt, hvor der er pavist pulmonal arteriel hypertension gruppe 1 (PAH1) ved en hgjre-
sidig hjertekateterisation (kan opsta, nar der er forhgjet blodtryk i lungekredslgbet)

Dzkningen omfatter desuden tilfeelde, hvor der pa grund af kronisk venstresidig hjertesvigt (dvs. med
NYHA 1lI-1V) er gennemfgrt indoperation af:

* et avanceret pacemakersystem (cardioverter defibrillator (ICD-enhed) eller biventrikulaer pacemaker
(CRT-enhed)) eller

» en LVAD (HeartMate eller anden permanent mekanisk hjertestatte).

Diagnosen anses for stillet nar ovenstaende betingelser er opfyldt og diagnosen er stillet af en kardiolo-
gisk speciallaege eller pa en kardiologisk afdeling. Ved indoperation af en avanceret pacemaker eller
LVAD anses diagnosen for stillet pa operationsdagen.

Dakningen omfatter ikke indoperation af almindelig pacemaker.

G. Kritiske kreeftsygdomme

Ved kraeft forstas ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrol-
label, infiltrativ veekst ud i tilstedende veev, og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning
til regionale lymfeknuder og fjernere organer (metastaser), herunder malignt melanom (modermeer-
kekraeft).

Endvidere daskkes:

1. Leukaemi. Dog daekkes kronisk lymfatisk leukaemi kun, hvis sygdommen kraever "behandling”*
(se definition angiveti § 10)

2. Lymfeknudekreeft (non-Hodgkins lymfom alle stadier og Hodgkins sygdom stadie II-1V).

3. Prostatakreeft fra stadie 6 (Gleason 6)



4. Myelomatose, Soliteert myelom, Essentiel trombocytose, Polycytaemia Vera, Myelofibrose og
I1\/I0y)elodysplastisk syndrom, hvis sygdommene kraever "behandling”* (se definition angiveti §

5. Modermaerkekreeft fra stadie 1B-4 (malignt melanom)

Folgende kraeftsygdomme daekkes ikke:

1. alle former for hudkraeft, herunder hudlymfomer og Kaposis sarkom.

2. forstadier til kreeft (fx dysplasi, carcinoma in situ og borderline tumorer)

3. godartede bleerepapillomer

4. Hodgkins sygdom stadie |

5. Kronisk lymfatisk leukaemi, der ikke kraever "behandling”* (se definition angiveti § 10)

6. Prostatakraeft stadie 1-5 (Gleason 1-5)

7. Neuroendokrine (karcinoide) tumorer uden tendens til invasion af omkringliggende vaev eller
metastaser.

8. Modermaerkekreeft stadie 0 og stadie 1A (malignt melanom)

9. Monoklonal gammopati (MGUS)

Diagnosen skal vaere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse foretaget af en special-
leege i veevsundersgagelser (patologi).

Hvis det af relevant speciallaege vurderes, at biopsi ikke kan lade sig gare af patientsikkerheds-
maessige eller faglige arsager, og dette er dokumentérbart, vil forsikringen daekke, nar specialets
retningslinjer for kreeftdiagnosen i gvrigt er opfyldt.

H. Livstruende nyresvigt

Nyresvigt i en svaerhedsgrad, sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt er holdt op med at fungere,
hvilket har resulteret i, at enten peritoneal- eller haamodialyse er ivaerksat eller, at forsikrede er ble-
vet optaget pa venteliste til nyretransplantation.

l. Planlagt sterre organtransplantation

Forsikrede skal have faet foretaget eller vaere optaget pa venteliste til transplantation af hjerte,
lunge, lever eller bugspytkirtel. Der skal veere tale om transplantation pga. intraktabelt organsvigt.
Herudover daekkes transplantation af stamceller/knoglemarv.

Forsikringen deekker ligeledes, hvis forsikrede har mattet afsta fra operation pa grund af hgj opera-
tionsrisiko, eller hvis forsikrede ikke gnsker operation pa grund af hgj operationsrisiko. Det skal
veere vurderet af relevant speciallaege, at operation udger en hg;j risiko, og denne vurdering skal
vaere dokumentérbar.
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Undtaget fra deekning er organtransplantation, hvis transplantationen er begrundet i sygdom, som
tidligere har medfart udbetaling af Forsikring ved visse kritiske sygdomme fra PenSam Forsikring
eller PenSam Pension.

J. Multipel (dissemineret) sklerose (MS)

Kronisk sygdom, der klinisk er karakteriseret af gentagne attakker med neurologiske udfaldssymp-
tomer fra forskellige dele af centralnervesystemet. Der skal have vaeret mere end ét veldefineret
attak, eller der skal vaere tale om et fremadskridende forlgb. Diagnosen skal veere understattet af
mindst ét (1) af felgende 2 kriterier:

1. typiske forandringer pavist ved MR-skanning af hjernen/rygmarven med multiple affektioner
af den hvide substans
2. Oligoklonale band eller forhgjet IgG-indeks i rygmarvsvaesken

Hvis der kun har veeret konstateret ét attak, er sygdommen omfattet, hvis McDonald-kriterierne er
opfyldte.

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk afdeling og/eller af en neurologisk specialleege efter
ovenstaende kriterier.

K. ALS
En fremadskridende sygdom af ukendt arsag med degeneration af motoriske forhornsceller be-
kreeftet ved elektromyografi.

Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk afdeling.

L. Muskelsvind og neuromuskulare sygdomme
Falgende diagnoser er daekkede:

Limb-Girdle Muskeldystrofi

Myastenia Gravis

Distal Muskelatrofi (Charcot-Marie-Tooth)
Duchennes Muskeldystrofi
Facio-scapulo-humeral dystrofi

ok wbd =

Diagnosen skal vaere stillet pa en neuromedicinsk afdeling.

M. AIDS

En sygdom i immunsystemet forarsaget af infektion med HIV-virus, der har givet en sa alvorlig pa-
virket immunfunktion, at det har medfert en opportunistisk infektion eller visse cancertyper.
Deaekningen forudsaetter, at diagnosen er stillet pa en infektionsmedicinsk afdeling efter Sundheds-
styrelsens kriterier for anmeldelsespligtig AIDS.

N. Primaer Parkinsons sygdom med vedvarende symptomer
Primeer Parkinsons sygdom med hovedsymptomerne muskelrigiditet, tremor og oligokinesi. Symp-
tomer pa Parkinsons sygdom fremkaldt af psykofarmaka er ikke omfattet.




Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk afdeling eller af en neurologisk speciallaege efter
ovenstaende kriterier

Deaekningen omfatter ikke:

e Atypisk Parkinsons (Parkinson+)
e Sekundaer Parkinson
e Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens.

O. Aorta sygdom (sygdom i hovedpulsaren)

Sygdom i aorta (hovedpulsaren) i form af bristning (ruptur), lokal udvidelse (aortaaneurisme) til
over 5 cm i diameter, aortadissektion med ruptur af aortas indre lag og blgdning ind i aortavaeggen
eller total aortaokklusion.

Benaevnelsen aorta omfatter bade den thorakale (bryst) og den abdominale (mave) aorta, men
ikke dens grene.

Diagnoserne aortaaneurisme og aortadissektion skal veere stillet ved ultralyd, ekkokardiografi,
CT/MR-skanning eller aortografi.

Diagnosen aortaokklusionen skal veere stillet ved aortografi eller MR-angiografi.

P. Folger efter Borreliainfektion/Tick-Borne-Encephalitis (TBE) i nervesystemet efter flatbid
Neuroborreliose som felge af flatbid, der har medfart varige (perifere eller kranielle) objektive neu-
rologiske falger (lammelser, fgle-, syns-, eller taleforstyrrelser). De neurologiske falger skal have
medfart en méngrad pa mindst 15 % efter méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Infektionen skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden*, og de neurologiske fglger skal have veeret
til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden* og veere bekreeftet af en speciallaege i neurome-
dicin.

Diagnosen skal veere stillet ud fra borrelia/TBE-specifikke antistoffer i spinalvaeske eller blod.

Neuroborreliose skal endvidere veere verificeret ved pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion
(pleocytose) i cerebrospinalvaesken med forhgjet antal hvide blodlegemer.

Der vurderes for eksempel ikke pa symptomer som traethed og emotionelle symptomer.

Q. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetandelse

Varige objektive neurologiske falger (lammelser, fgle-, syns-, eller taleforstyrrelser) efter infektion i
hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira, svampe eller andre mi-
kroorganismer. De neurologiske falger skal have medfart en méngrad pa mindst 15 % efter ménta-
bellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Infektionen skal vaere diagnosticeret i forsikringstiden*, og de neurologiske falger skal have veeret
til stede i 3 maneder eller mere i forsikringstiden*, og diagnosen skal veere stillet pa en neuromedi-
cinsk eller medicinsk afdeling ud fra:
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1. pavisning af mikroorganismer i spinalvaesken eller blod, eller

2. en spinalvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocy-
tose), herunder forhgjet antal hvide blodlegemer og protein, eventuelt suppleret med
CT/MR-skanning

Der vurderes for eksempel ikke pa symptomer som traethed og emotionelle symptomer.

R. Folger efter visse godartede svulster

Godartede svulster i hjerne og rygmarv eller disse organers hinder, som ikke kan fiernes ved ope-
ration, og som medfarer en méngrad pa mindst 15 % efter méntabellen fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring pa grund af betydelige neurologiske falger (dysfunktioner som lammelser, fole-,
syns- eller taleforstyrrelser) og nedsat farlighed, eller godartede svulster i hjerne og rygmarv eller
disse organers hinder, som efter operation medfgrer en méngrad pa mindst 15 % efter méntabel-
len fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa grund af betydelige neurologiske falger
(dysfunktioner som lammelser, fale-, syns- eller taleforstyrrelser) og nedsat fgrlighed.

Der er ogséa deekning, hvis forsikrede ikke gnsker operation pa grund af hgj operationsrisiko. Det er
fortsat en betingelse, at folgetilstande i nervesystemet medfarer en méngrad pa mindst 15 % efter
méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa grund af betydelige neurologiske falger
(dysfunktioner som lammelser, fgle-, syns- eller taleforstyrrelser) og nedsat farlighed.

Méngraden kan tidligst vurderes efter 6 maneder. De 6 maneder skal ligge indenfor forsikringsti-
den* for, at diagnosen er daekningsberettiget.

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling har stillet diagnosen og
en neurologisk speciallaege har bekraeftet de objektive neurologiske udfaldssymptomer og udeluk-
ket anden arsag til fglgerne.

Der vurderes for eksempel ikke pa symptomer som traethed og emotionelle symptomer.

Undtaget for daekningen er cyster, granulomer, hypofyseadenomer og schwannomer/neurinomer,
herunder acusticusneurinomer.

S. Blindhed (stzerkt svagtsynet eller total blind)
Ved blindhed forstas totalt, permanent og irreversibelt tab af synsfunktionen pa begge gjne:

e hvor synsstyrken malt med korrektion pa bedste gje er 3/60 eller derunder eller,
¢ hvor synsfeltet er < 10 grader pa det bedste gje i horisontal udstraekning

Diagnosen skal veere stillet af en speciallaege i gjensygdomme.

T. Devhed

Ved devhed forstas totalt og irreversibelt hgretab pa begge arer, hvor gennemsnittet af hgretaer-
skelveerdierne ved 500, 1.000, 2.000 og 4.000 Hz pa det bedst harende are, er over 90 dB. Diag-
nosen skal veere stillet pa en audiologisk afdeling.



Daekningen omfatter desuden dgveblevne behandlet med choclea implantat, forudsat ovenstaende
betingelser for et totalt permanent og irreversibelt hagretab pa begge erer var opfyldt inden implan-
tatbehandlingen.

Der er ogsa deekning, hvis der er indikation for operation/behandling, men denne ikke kan gen-
nemfgres af tekniske eller medicinske arsager, eller hvis forsikrede ikke gnsker operation pa grund
af hgj operationsrisiko.

U. Alzheimers sygdom
Degenerativ sygdom i hjernen, der er karakteriseret ved fremadskridende hukommelsestab og tab
af evnen til at taenke, tale og Igse problemer.

Daekningen omfatter ikke:

o et kognitiv sveekkelse i form af preeklinisk Alzheimers sygdom eller mild congitive im-
pairment (MCI)

e sandsynlig eller mulig Alzheimers demens uden evidens for specifikke Alzheimerforan-
dringer i hjernen

e kognitive symptomer, der har andre arsager end Alzheimers demens

e Frontotemporal demens (fx i forbindelse med eller som fglge af medicinbivirkninger, al-
koholoverforbrug, infektion, almindelig alderssvaekkelse, traume, forkalkningssygdom i
hjernekar (vaskuleer demens), belastningsreaktion/langvarig stress eller affektiv lidelse)

o Demens ledsaget af beveegelsesforstyrrelser, som fx ved Huntingtons chorea og Par-
kinssons sygdom

e Parkinsons sygdom og demens som fglge af forkalkningssygdom i hjernekar, traumer
eller infektioner

Diagnosen skal veere stillet pa en neuromedicinsk afdeling efter de internationalt anerkendte krite-
rier for Alzheimers demens.

V. Sterre forbrandinger, forfrysninger eller a&tsninger
Brandsar, forfrysninger eller setsninger af 3. grad, opstaet efter ild, varme, astsning, straling
eller forfrysning, der daekker mindst 20 % af forsikredes legemsoverflade.

Diagnosen skal veere stillet pa en brandsarsafdeling.

W. Terminal sygdom — ved andre diagnoser end A -V

Ved terminal sygdom forstas en fremskreden eller hurtigt udviklende uhelbredelig sygdom som
folge af andre diagnoser end de under A - V naevnte, hvor diagnosen er stillet i forsikringstiden*, og
hvor forventet restlevetid trods laegelig behandling maksimalt er 12 maneder. De 12 maneder reg-
nes fra diagnosedatoen.

Den terminale sygdom ma ikke veere en folge af:

1. et ulykkestilfaelde, hvorved forstas legemsbeskadigelse, som rammer forsikrede ved en
pludselig heendelse
2. infektioner eller epidemier
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Vurderingen skal foretages af en speciallzege inden for det relevante speciale. Speciallzegen skal
arbejde i Danmark, veere godkendt af Sundhedsstyrelsen og ma ikke alene veere specialleege i al-
men medicin. Specialleegen skal underskrive en erkleering udfaerdiget af PenSam Pension, og
PenSam Pensions lzegekonsulent skal godkende udbetalingen. Erklzeringen skal suppleres af jour-
nalmateriale, der dokumenterer, at sygdommen skannes terminal.

Forsikringen ophgrer tillige den 1. i maneden efter udbetaling efter § 11 W.

§ 12. Anmeldelse

Forsikrede skal anmelde diagnosen til PenSam Pension uden ungdigt ophold.

§ 13. Foraeldelse

Krav mod PenSam Pension foraeldes efter dansk rets almindelige regler om foraeldelse, og herunder
geelder fglgende:

Forsikrede, som gnsker, at PenSam Pension skal udbetale en daekning, skal anmelde kravet til Pen-
Sam Pension inden 3 ar efter, at forsikrede blev klar over eller burde veere klar over, at kravet er op-
staet, idet kravet ellers er foraeldet. Kravet opstar pa det tidspunkt, hvor betingelserne for udbetaling af
en deekning er opfyldt. Krav pa daekning i form af Isbende ydelser opstar og foraeldes labende maneds-
vis.

Krav om udbetaling af daekning skal dog under alle omstaendigheder veere anmeldt senest 10 ar fra det
tidspunkt, hvor betingelserne for udbetaling af deekningen blev opfyldt.

For de Isbende ydelser geelder yderligere, at selve retten til at modtage en Igbende ydelse kan bort-
falde, hvis krav pa en lgbende ydelse ikke anmeldes indenfor 10 ar fra det tidspunkt, hvor betingelserne
for den forste ydelse var opfyldt.

§ 14. ndring og ophgr af forsikringen

Forsikringen er beregnet pa gruppebasis og tegnes for et ar ad gangen.

Forsikringen kan opsiges med 3 maneders varsel til udgangen af et kalenderar.

PenSam Pension kan aendre forsikringsbetingelserne med virkning for allerede tegnede og fremtidige
forsikringer. En eventuel varsling sker i henhold til informationsbekendtgarelsen.

§ 15. Tilbagekob

Forsikringen opnar ikke tilbagekgbsvaerdi.
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§ 16. Klager

Forsikrede eller andre berettigede modtager en klagevejledning, hvis PenSam Pension giver afslag pa
dennes anmodning. Det fremgar af klagevejledningen, hvordan forsikrede eller andre berettigede kan
klage over afslaget. Der er falgende muligheder:

Forsikrede skal altid farst klage til PenSam Pension. Bade forsikrede og PenSam Pension kan herun-
der kraeve, at sagen bliver forelagt for bestyrelsen.

Forsikrede og andre berettigede kan ogsa klage til Ankenaevnet for Forsikring over afgarelser truffet af
PenSam Pension. PenSam Pension sender klageskema til forsikrede og andre berettigede, som beder
om det.

Forsikrede og andre berettigede kan ogsa sa@ge sagen lgst ved domstolene efter dansk ret.

Forsikrede, som vil klage over den made, PenSam Pension behandler personoplysninger pa, kan klage
til Datatilsynet.

§ 17. Tilsyn

PenSam Pension er under tilsyn af Finanstilsynet, Strandgade 29, 1401 Kgbenhavn K, tIf. 33 55 82 82,
www finanstilsynet.dk.

§ 18. Forsikringsbetingelsernes ikrafttraeden

Disse forsikringsbetingelser traeder i kraft den 01.07.2023.


http://www.finanstilsynet.dk/

PenSam

PenSam Pension forsikringsaktieselskab

Jgrgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

Telefon 44 39 39 39
pensam@ pensam.dk
www.pensam.dk

CVR-nr. 14 63 89 03
Hjemsted Farum

39.15.068.2326
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