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Som led i overenskomstforliget med Centralorganisationernes Feellesudvalg (CFU) er det aftalt, at
gruppelivsforsikring nr. 85034 for statsansatte udbygges med en dekning ved kritisk sygdom.

Praeemieforhgjelse fra 1. april 2000.
Indferelsen af dekning ved kritisk sygdom betyder, at preemien til Forenede Gruppeliv (FG) med

virkning fra 1. april 2000 forhgjes til 78,35 kr. ménedlig.

Forhgjelse af gruppelivssum

Ved anvendelsen af bonusmidler fra gruppelivsforsikringen er det mellem parterne aftalt, at forsik-
ringssummen i gruppelivsforsikringen haves fra 250.000 kr. til 275.000 kr. med virkning fra 1. april
2000.

Endvidere er det aftalt ved overenskomstforliget at indfere en dekning ved kritisk sygdom. Daknin-
gen far virkning fra 1. oktober 1999 med en sum pa 50.000 kr., som 1. april 2000 heves til 100.000
kr., idet forhgjelsen og fremrykningen er finansieret af bonusmidler fra gruppelivsforsikringen.

Daekning ved kritisk sygdom

Til et medlem af gruppelivsforsikringen for statsansatte, der efter 1. oktober 1999 padrager sig en
kritisk sygdom, som omhandlet i forsikringsbetingelserne, udbetales en forsikringssum pd 50.000 kr.,
idet bemaerkes, at det er en forudsatning for forsikringsdeekning, at diagnosen er stillet i forsikringsti-
den, efter 1. oktober 1999.

For forsikrede, der for 1. oktober 1999 har fiet konstateret en kritisk sygdom, dekkes denne diagnose
ikke af forsikringen.

De sygdomme, som udleser en forsikringssum, kan leses i vedlagte forsikringsbetingelser. P4 FG’s
hjemmeside www.fg.dk er der yderligere information om kritisk sygdom samt en forsikringsoversigt
over gruppelivsaftale 85034.



Anmeldelse af dedsfald og kritisk sygdom sker til ansattelsesmyndigheden, som underretter Forenede
Gruppeliv (FG) med oplysning om forsikredes navn, cpr. nr., adresse, ansattelsesdato samt kopi af
sidste lenseddel.

Efter udbetaling af en forsikringssum ved kritisk sygdom, vil dekning ved kritisk sygdom bortfalde
for den pageldende person.

Hvis forsikrede der inden 3 maneder efter, at diagnosen er stillet, modregnes den udbetalte sum ved
kritisk sygdom i dedsfaldssummen.

I ovrigt henvises til Finansministeriets cirkulere af 15. september 1998 om gruppelivsforsikring for
tjenestemaend m.fl. og visse overenskomstansatte i staten og folkekirken m.v.

Finansministeriet, den 10. januar 2000

P.M.V.
E.B
Lene Larsen



FORENEDE GRUPPELIV

Deekning ved kritisk sygdom i tilslut-
ning til gruppelivsaftaler og FG’s
forsikringsbetingelser.

8 1. Med kritisk sygdom menes: kreeft, blod-
prop i hjertet, bypass-operationer, hjerteklap-
kirurgi, hjerne-bledning, seekformet udvidelse
af hjernens pulsérer, visse godartede svulster
i hjerne og rygmarv, dissemineret sklerose,
ALS (amyotrofisk lateralsklerose), muskel-
svind, HIV infektion som felge af blod-
transfusion eller arbejdsbetinget smitte, AIDS,
nyresvigt og sterre organtransplantationer, jft.

§7.

8 2. Der gelder fglgende begransninger i
den dakning, der er beskrevet i 8 7. Har
forsikrede inden forsikringstidens begyn-
delse faet diagnosticeret (det er diagnose-
tidspunktet, der er afggrende og ikke det
tidspunkt, forsikrede far kendskab til
diagnosen) eller modtaget behandling for
en af de kritiske sygdomme, som daekkes af
forsikringen, omfatter forsikringsdaeknin-
gen ikke den/de pagealdende diagno-
ser/behandling.

Safremt forsikrede inden forsikringstiden
har faet diagnosticeret blodprop i hjertet,
hjerneblgdning, faet foretaget hjerteopera-
tion/ballonudvidelse eller sterre organ-
transplantationer, er ingen af de under 8 7
afsnittene B,C,D,E og N dakket.

Er forsikrede konstateret HIV-positiv
inden forsikringstiden, er forsikrede ikke
deekket af § 7 afsnit K og L, der omhandler
HIV og AIDS.

Det er en betingelse for deekning af kritisk
sygdom, at sygdommen diagnosticeres i

forsikringstiden, dog tidligst efter udlgbet

af en eventuel karensperiode.
Forsikringstid og eventuel karensperiode
fremgar af gruppelivsaftalen.

Diagnoser, der stilles efter forsikringsti-
dens udlgb, er ikke deekket af forsikringen.

§ 3. Retten til udbetaling af den for kritisk
sygdom fastsatte forsikringssum bortfalder
ved gruppemedlemmets ded, medmindre
gruppemedlemmet skriftligt har bedt om
udbetaling over for FG, og pa dette tidspunkt
opfylder betingelserne anfert under §§ 1, 2 og
7.

§ 4. Er et gruppemedlem udtradt af gruppe-
livsaftalen, eller er gruppelivsaftalen ophert
som folge af opsigelse eller af andre grunde,
skal skriftlig anmodning om udbetaling vere
fremsat over for FG inden 3 maneder efter
udlebet af forsikringstiden. Ved udlebet af
denne tidsfrist bortfalder retten til udbetaling
af forsikringssummen for kritisk sygdom, der
ikke er anmeldt.

8§ 5. Udbetaling efter § 7 omfatter den forsik-
ringssum ved kritisk sygdom, der var gaelden-
de den dag, hvor sygdommen blev diagnosti-
ceret.

8 6. Nar der er sket udbetaling efter § 7,
opharer gruppemedlemmets ret til yderligere
udbetaling i tilfeelde af kritisk sygdom. Hvis
forsikrede der inden den i gruppelivsaftalen
fastsatte modregningsperiode, modregnes den
udbetalte sum ved kritisk sygdom i dedsfalds-
summen.

8 7. Ved kritisk sygdom forstas:

A. Kreeft



Ondartet (malign) svulst (tumor) der mikro-
skopisk er karakteriseret ved ukontrollabel,
infiltrativ vaekst ud i tilstedende vav og
klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og
spredning til regionale lymfeknuder og fjerne-
re organer (metastaser). Tillige omfattes
alvorlige leukemiformer, lymfomer (lym-
feknudekreeft) og Hodgkin's sygdom (stadium
[I-1V).

Undtaget fra dekningen er alle former for
hudkraeft, herunder Kaposi's sarkom, men
ikke malignt melanom (modermaerkekreeft).
Endvidere undtager dekningen alle svulster,
der ved den mikroskopiske (histologiske)
undersggelse beskrives som praemaligne
(forstadier til kreeft), sdsom celleforandringer
i livmoderhalsen (Cervical Intraepithelial
Neoplasi (CIN), alle stadier), "carcinoma in
situ", godartede blerepapillomer, stadium I af
Hodgkin's sygdom og kronisk lymfatisk
leukeemi. Endelig undtages svulster opstéet
som folge af infektion med humant immunde-
fektvirus.

Krav: Diagnosen skal vare baseret pa histolo-
gisk eller cytologisk underseggelse af fjernet
svulst eller biopsi heraf foretaget af special-
leege i veevsundersggelser (patologisk anato-
mi).

B. Blodprop i hjertet (Hjerteinfarkt).
Akut opstdet henfald af en del af hjertets
muskulatur som felge af utilstraekkelig blod-
tilforsel til den pégeldende del af hjertet.
Diagnosen skal kunne dokumenteres og vare
baseret pd mindst to af felgende tre kriterier:
Sygehistorie med typiske, vedvarende
brystsmerter.
- Samtidigt opstadede elektrokardiografiske
forandringer, forenelige med diagnosen: akut
myokardieinfarkt.
- Samtidig signifikant forhgjelse af blodver-
dierne for relevante enzymer, forst og frem-
mest CKMB.

Krav: Diagnosen skal vere stillet pd en
kardiologisk afdeling eller af kardiologisk

speciallege.

C. Bypass-opererede tilfelde af koro-
narsklerose.

Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk be-
handling af kranspulsareforkalkning (reva-
skularisering) omfattende en eller flere krans-
pulsarer med anlaggelse af vene og/eller
arterie grafts, udfert hos personer med medi-
cinsk intraktabel angina pectoris. Ballonudvi-
delse sidestilles med operation, og i dette
tilfeelde skal operationen vare gennemfort for
udbetaling kan ske.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at
forsikrede er accepteret pa venteliste

D. Hjerteklapkirurgi.

Planlagt eller aben hjertekirurgisk behandling
af medfedte eller erhvervede hjerteklapsyg-
domme med indset-telse af kunstige mekani-
ske eller biologiske hjerteklapproteser.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at
forsikrede er accepteret pa venteliste.

E. Hjerneblgdning (Apopleksi).

En laesion af hjernen, som medferer objektive
neurologiske udfaldssymptomer af mere end
24 timers varig-hed, som folge af et infarkt
forarsaget af emboli eller trombose, af en
subaraknoidalblgdning eller af et intra-
cerebralt heematom opstéet spontant eller som
folge af en vaskular malformation. Der skal
vaere blivende neurologiske udfald, og der
skal foreligge CT-scanning med fund svaren-
de til ovennavnte karlidelser.

Krav: Diagnosen skal vere stillet pa en
neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling
eller bekreaeftet af specialleege i neuromedicin.

F. Seekformet udvidelse af hjernens puls-
arer (intrakranialt sakkulat aneurisme)
Forsikrede, der pa grundlag af en rentgenun-
dersogelse af hjernens pulsarer (angiografi),
er pa venteliste til eller har faet udfert opera-
tion eller behandling for seekformet udvidelse
af hjernens pulsérer. Deekningen omfatter
ogsa tilfelde, hvor behandlingen af tekniske
arsager ikke kan gennemfores.

G. Visse godartede svulster i hjerne og
rygmarv.

Godartede svulster i hjerne og rygmarv eller
disse organers hinder, som ikke har kunnet
fiernes helt ved operation, eller som efter



operation efterlader folgetilstande i nervesy-
stemet, der medferer en invaliditetsgrad pa
mindst 30% efter en af Arbejdsskadestyrelsen
udarbejdet tabel (mentabel 1996). Forsik-
ringssummen udbetales forst, nar folgetilstan-
den kan vurderes.

H. Dissemineret sklerose.

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

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pd en
neuromedicinsk eller neurokirurgisk afdeling,
og der skal have vaeret mere end én veldefine-
ret episode (attak) af symptomer eller fremad-
skridende forleb, som mé henregnes til dis-
semineret sklerose. Diagnosen skal veare
bekraeftet ved mindst en af folgende tre
undersogelser:

- Forhgjet IgG indeks i hjernerygmarvsvae-
sken.

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

- Typiske forandringer ved MR-scanning af
hjernen, med multiple affektioner af den
hvide substans.

I. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS).

En fremadskridende sygdom af ukendt arsag
med degeneration af det centrale perifere
nervesystem.

Krav: Diagnosen skal vere stillet pd en
neuromedicinsk afdeling og vare bekraftet
ved elektromyografi.

J. Muskelsvind

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

Krav: Diagnosen skal vere stillet pa en
neurologisk afdeling.

K. HIV infektion som felge af blodtransfu-

sion eller arbejdsbetinget smitte.

Infektion med HIV-1 som folge af blodtrans-
fusion modtaget efter forsikringens ikrafttree-
delsestidspunkt.

Krav: Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen
er fundet berettigede til godtgerelse for trans-
fusionsoverfort HIV infektion opfylder betin-
gelserne for udbetaling af forsikringen.

Desuden omfattes personer, der under udfe-
relse af deres professionelle erhverv i forbin-
delse med arbejdsbetingede lasioner eller
udsettelse for smitte pa slimhinderne, udvik-
ler HIV infektion.

Krav: Til dokumentation af smitteoverforel-
sen kreves, at uheldet er anmeldt som ar-
bejdsskade samt en negativ HIV test udfert
inden for den forste uge efter smitteudsattel-
sen, efterfulgt af en positiv HIV test inden for
de naste 12 maneder.

L. AIDS.
En sygdom i immunsystemet forarsaget af
infektion med AIDS-virus.

Krav: Diagnosen skal opfylde Sundhedssty-
relsens kriterier for anmeldelsespligtig AIDS
og veere stillet pad en infektionsmedicinsk
afdeling.

M. Nyresvigt.
Nyresvigt 1 en svaerhedsgrad sa begge nyrer
kronisk og uigenkaldeligt holder op med at
fungere, hvilket resulterer i, at enten peritone-
al- eller haemodialyse iverksettes eller nyre-
transplantation.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at
forsikrede er accepteret pa venteliste.

N. Stgrre organtransplantationer.
Planlagt eller foretaget organtransplantation
omfattende hjerte, hjerte-lunge, lunge eller
lever hos personer med intraktabelt organs-
vigt, hvor forsikrede er modtager.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at
forsikrede er accepteret pa venteliste.



1. april 1998



Cirkuleere af 10. januar 2000

Fmst. nr. 001-00

Henvendelse om dette cirkuleere rettes til
Finansstyrelsen, Pensionskontoret

Adresse:

Landgreven 4
DK-1301 Kgbenhavn K
Telefon 33 92 80 00
Telefax 33 93 77 24

J.nr. 4370-00005 PKAT

Yderligere eksemplarer af cirkuleeret kan kagbes
ved henvendelse til Schultz Information,

tlf. 43 63 23 00. Pris: 15,00

kr.




