Fulnadur i sambandi vid &visar bradsjukur

Tryggingartreytirnar eru galdandi fra 1. mars 2017 og koma i stadin fyri treytirnar, sum komu i gildi tann 1. oktober 2015.

§ 1.
Umframt bdlkalivsavtalur og tryggingartreytir hja NordikLiv eru
nidanfyristandandi treytir galdandi fyri tryggingina.

Tryggingin fevnir um teer sjukur/sjukuavgerdir, id eru nevndar i
8§87 A-X.

Té& ein sjukuavgerd er tikin, sum kravt i tryggingartreytunum,
kann tryggingarupphaeddin Gtgjaldast.

Teer tryggingartreytir, i® voru galdandi tann dagin, ta
sjukuavgerdin  vard tikin, eru galdandi, og tann
tryggingarupphaedd, i® var galdandi tann dagin, ta
sjukuavgerdin vard tikin, verdur atgoldin.

§ 2.

Tad er ein treyt fyri Gtgjaldi fyri bradsjuku, at sjukuavgerd
verdur tikin i tryggingartidini. Tad er dagfestingin ta
sjukuavgerdin verdur tikin, id er avgerandi, og ikki tann
dagfesting ta tryggjadi feer kunnleika um sjukuavgerdina.
Tryggingartidin saest i bélkalivsavtaluni.

Tryggingarfulnadurin fevnir ikki um teer bradsjakur i § 7,
sum tryggjadi hevur fingid stadfest ella hevur méttikid
vidgerd fyri, &drenn tryggingartidin byrjadi. Si t6 asetingar
um krabbamein i § 7A.

§ 3.

Tad verdur asett i bélkalivsavtaluni, um fulnadur fyri bradsjukur
heldur uppat eftir utgjald av tryggingarupphaedd fyri bradsjuku,
si nidanfyri undir a), ella um tad framhaldandi er fulnadur fyri
bradsjukur, si nidanfyri undir b):

a) Um dtgjald er goldid sambaert § 7, missir
bélkalimurin reettin til enn eitt atgjald fyri tilburd av
bradsjuku.

b) Um utgjald er goldid sambaert § 7, fevnir tryggingin
ikki longur um ti ella teer sjukur, id hava givio Gtgjald
av tryggingarupphaedd fyri bradsjuku. Sité asetingar
um krabbamein i § 7A.

Tad er ein treyt fyri Gtgjaldi av meira enn einum fulnadi, at i
minsta lagi 6 manadir eru farnir, sidan sidsta sjikuavgerd, id
gav reett til utgjald, vard tikin, til tann nyggja sjukuavgerdin
verdur tikin. Er utgjaldio goldid, ta tryggjadi hevur fingid plass a
bidilista, verdur 6 manada freistin roknad fra, ta4 skurdvidgerdin
er framd.

§ 4.

Um tryggjadi doyr innan moétrokningartidarskeidid, id er asett i
boélkalivsavtaluni, verdur utgoldna uppheseddin fyri bradsjuku
moétroknad i upphaeddini av Gtgjaldinum fyri deyda.

§ 5.

Reettindini til dtgjald av asettu tryggingarupphaeddini fyri
bradsjuku falla burtur, ta tryggjadi doyr, uttan so at NordikLiv
adrenn hevur fingid skriftliga umsokn um utgjald.

§ 6.

Er tryggjadi farin Ur bdlkalivsavtaluni, ella er bdlkalivsavtalan
endad sum avleiding av uppsggn ella av gdrum orsgkum, skal
skriftlig &heitan um datgjald vera lggd fyri NordikLiv innan 6

manadir, eftir at tryggingartidin er endad. Ta henda tidarfreist
gongur Ut, hevur tryggjadi ikki longur reett til utgjald av
tryggingarupphaedd fyri bradsjuku, i6 ikki er frabodad.

§7.
Sum bradsjuka verdur skilt:

A. Krabbamein

lllkynjadur (malignur) vgkstur (tumor), sum vid sjéneyku-
kanning er sermerktur vid at vaksa 6skipad/uttan tamarhald og
at kunna treingja Ut i uppatliggjandi vevnad og kliniskt vid lyndi
til afturkomu & stadnum ella spreiding til eitlar i gkinum og
g@gn longur burturi (metastasur).

Harumframt vera fylgjandi sjukur ikomnar i bl6di, eitlum ella
mergi fevndar:

Bradur blédkrabbi (Akut leukemi)

Varandi blédkrabbi (Kronisk myeloid leukemi)
Myelomatosa

Lymfom (eitlakrabbi)

Hodgkin’s sjuka i stigi II-IV

Myelodysplastisk syndrom vid hggum vada (MDS)
Varandi myelomonocystiskur bl6dkrabbi (CMML)

Umframt vidgerdarkrevjandi
. Kronisk lymfatisk leukemi i stigi 1l og IV (high
risk/stig B og C)
e  Essentiel trombocytosa (ov ndgvar bl6dplatur)
e  Polycyteemia vera (ov tjukt bl6d)
e Myelofibrosa (nidursett mergfunktion)

“Vidgerdarkrevjandi” skal skiljast sum sjuka, 6 krevur
kyknudrepandi vidgerd (kemoterapi og straluvidgerd tald uppf)
fyri at nidurberja sjukuna. Vidgerd vid acetylsalicylsyru ella
blodtaku verdur ikki mett sum kyknudrepandi vidgerd.

Harafturat verdur malignt melanom (md&durmerkjakrabbi)
fevndur.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta vevnadarfragdilig ella
kyknufrgdilig kanning er mett av einum serleekna i patologi
(patologisk anatomi). Fyri krabbameinsslag, har tad krevst, at
sjukan er vidgerdarkrevjandi, verdur sjukuavgerdin mett sum
tikin & degnum, ta i6 tad stendur i sjukradagbokini fra einari
onkologiskari ella haematologiskari deild, at sjuakan krevur
vidgero.

Fulnadurin fevnir ikki um:

. Undanstig til krabbamein (dysplasi og “in situ-
cancer”), t.d. i livmoédurhalsi, brosti ella eistum
Borderline broytingar

2l slag av hudkrabba

Kaposi’s sarkom

Godkynjadar blgdrupapillomir

Undanstig til krabbamein i bl6di, eitlum ella teimum
blédgerandi yrkisgggnunum



Um tryggjadi hevur fingid stadfest krabbamein, &dérenn
tryggingartidarskeidid er byrjad, og minst 10 ar eru lidin, uttan
at tryggjadi hevur fingid stadfest krabbamein, hevur tryggjadi
reett til atgjald, um ein krabbasjuka aftur verdur stadfest.

Til ber at faa ugjald fyri upp i tveer krabbameinssjukuavgeradir,
i0 verda stadfestar i tryggingartidini, og sum ltka treytirnar i §
7 A. Tad er ein treyt fyri at faa datgjald fyri adru
krabbameinssjukuavgerdina, at i minsta lagi 10 ar eru lidin,
sidani tann fyrsta krabbameinssjikuavgerdin i tryggingartidini
vard tikin. Tad er eisini ein treyt fyri at faa utgjald adru ferd, at
einki afturfall (recidiv) i sambandi vid krabbasjukuna er stadfest
i 10 ara tidarskeidnum.

B. Bl6dtgppur i hjartanum (hjartainfarkt)

Bradliga ikomin féaning av einum parti av vgddunum i
hjartanum sum avleiding av vantandi bl6dveiting til tann partin
av hjartanum.

Sjukuavgerdin skal kunna skjalprégvast og vera grundad a:

e  Eyodkent mynstur vid haekkan og sidani leekkan av
bl6dvirdum (troponin ella CK-MB).

Saman vid minst einum av fylgjandi fortreytum:

e  Sjukrasgga vid bradliga ikomnari serkendari, varandi
pinu i bringuni ella

e  Samstundis ikomnum elektrokardiografiskum (EKG)
broytingum, i® samsvara vid sjukuavgerdina bradur
blo6&tappur i hjartanum

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyrinevndu treytir
eru loknar, og ein serleekni i hjartasjukum (kardiologi) hevur
tikid sjukuavgerdina blédteppur i hjartanum (hjartainfarkt).

Um tryggjadi fyrr hevur fingid stadfest eina sjuku, sambeert § 7
C (bypass-skurdvidgerd ella ballénvidkan) og/ella sambeert § 7
W (innsetan av ICD-eind (hjartakvikil)) og/ella sambeert § 7X
(varandi hjartasvikjan), kann tryggjadi ikki krevja utgjald
sambeert § 7 B.

C. Bypass-skurdvidgerd ella ballénvidkan fyri
krdnupulssedrakalking

Framdur hjartaskurdur til vidgerd av krunupulseedrakalking
(revaskularisering), id umfatar eina ella fleiri kranupulsaedrar,
har venu- ogl/ella arteriugraftar verda lagdir, ella framd
ballénvidkan & einari ella fleiri av kranupulsaedrunum i
hjartanum.

Vid bypass-skurdvidgerd er mgguleiki fyri Utgjaldi, um tryggjadi
er komin & bidilista.

Vid ballénviokan skal skurdvidgerdin vera framd.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin t&4 skurdvidgerdin
er framd. Vid aetladari bypass-skurdvidgerd er tad dagfestingin,
ta tryggjadi hevur fingid plass & bidilista.

Um tryggjadi fyrr hevur fingid stadfest eina sjuku, sambeert § 7
B (bl6dtepp i hjartanum) ogl/ella sambeert § 7 W (skurdiseting
av IDC-eind) og/ella sambeert § 7X (varandi hjartasvikjan),
kann tryggjadi ikki krevja Gtgjald sambeert § 7 C.

D. Hjartalokuskurdur

Atlad ella framd vidgerd av hjartalokusjukum vid iseting av
eftirgjgrdari mekaniskari ella livfrgdiligari hjartalokuprotesu
umframt homograft ella klapplastik.

Vid aetlada skurdvidgerd skal tryggjadi vera komin a bidilista.
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Sjlkuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin ta4 skurévidgerdin
er framd. Vido eetladari skurdvidgerd er tad dagfestingin, ta
tryggjadi hevur fingid plass & bidilista.

E. Heilablgding ella bl6dtgppur i heilanum (apopleksi)

Ein bradligur skadi & heilan ella heilarunnin vid samstundis
ikomnum objektivum neurologiskum Utfalssjukueydkennum, i
varda longri enn 24 timar, sum avleiding av einum infarkt elvt
av emboli ella trombosu, av einari blgding i heilanum ella
millum heilaserkirnar. Heilaskanning skal vera til taks (CT/MR)
vid fundum, id svara til omanfyri nevndu sjakur.

Um ein blédteppur i heilanum ikki er &vistur vid eini
heilaskanning (CT/MR), er tilburdurin fevndur, um serkend
klinisk tekin fyri bl6dtepp i heilanum eru til stadar, og tad eru
varandi objektiv neurologisk Utfalssjukueydkenni sum lammilsi,
talubrek, sjonarbrek ella leekking av vitinum. Tey objektivu
neurologisku Utfalssjikueydkennini kunnu i fyrsta lagi vera
mett um eftir 3 manadir.

Sjlkuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treytir eru loknar, og ein serleekni i neurologi hevur véattad
objektivu neurologisku Utfalssjikueydkennini og hevur tikid
sjukuavgerdina apopleksi.

Fulnadurin fevnir ikki um:

e  Bradfeingis suarevnistrot i  heilanum  (TCI)/
Bradfeingis surevnistrotaherdindi (TIA)

e  Skadar eftir blodtepp i heilanum, i6 verda tilvildarliga
funnir vid heilaskanning (CT/MR), t.d. sum lidur i
Gtreiding av adrari sjuku

e  Blédtgppar ella blgdingar i UGtjadarapartinum av
nervavevnadinum, tvs. uttanfyri heilan, t.d. i eygum
0g oyrum

F. Bjglgar & pulsaedrunum i heilanum (aneurisma) ella
sedraavskapan i heilanum (AV-malformatién) og kaverngst
angiom i heilanum

/AEtlad ella framd skurdvidgerd fyri bjglgar & pulsaedrunum i
heilanum, sedraavskapan i heilanum ella kaverngst angiom,
sum skal vera avist vid regntgenkanning av pulssedrunum i
heilanum (angiografi) ella CT/MR-skanning.

Fulnadurin  fevnir eisini um tilburdir, har skurdvidgerdar-
indikation er, men skurdvidgerd ikki kann fremjast av
tekniskum orsgkum.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin ta4 skurdvidgerdin
er framd. Vid aetladari skurdvidgerd er tad dagfestingin, ta
tryggjadi hevur fingid plass & bidilista. Um skurdvidgerdin ikki
er tekniskt mggulig, er tad dagfestingin, ta tad er skrivad i
sjukradagbokina (journalina) fra eini neurologiskari ella
neurokirurgiskari deild, at har er skurdvidgerdarindikatién, men
at skurdvidgerd ikki er tekniskt magulig.

G. Avisir g6dkynjadir svullir i heila og manu
GOokynjadir svullir ikomnir i heila, heilarunni, mgnu ella
hinnum hja hesum yrkisgggnum (midnervalagnumy), sum antin

. ikki kunnu skerast heilt burtur (radikalt) vid
skurdvidgerd, ella

e sum eftir radikala skurdvidgerd geva eftirsjukur i
nervalagnum, id hava vid seer mein & i minsta lagi 15
% sambeert meintalvuni hja Arbeidsskadestyrelsen.
Stigid & meininum kann i fyrsta lagi vera mett um 3
manadir eftir skurdvidgerdina. Ella

e  har skurdvidgerdarindikation er, men skurdvidgerd
ikki kann fremjast av tekniskum orsgkum

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin t&4 skurdvidgerdin
er framd. Um skurdvidgerdin ikki er tekniskt mggulig, er tad
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dagfestingin, ta tad er skrivad i sjikra-dagbodkina (journalina)
fra eini neurokirurgiskari deild, at har er
skurdvidgerdarindikation, men at skurdvidgerd ikki er tekniskt
mggulig.

Fulnadurin fevnir ikki um:

e  Blgdrur (cystur) ella arrvevnad (granulom)

e  Schwannom/neurinom, undir hesum acusticusneu-
rinom

e  GOokynjadar svullir i sadilkertlinum (hypofyse-
adenom)

H. Dissiminerad sklerosa

Ein varandi sjuka, i6 kliniskt er eydkend av endurtakandi
herindum vid neurologiskum Gtfalssjukueyokennum  fra
ymiskum partum av miénervalagnum.

Sjukuavgerdin skal skjalprégvast vid einum ella fleiri veel
lystum tilburdum (herdindum) av sjukueydkennum, sum ma
roknast sum disseminerad sklerosa. Harumframt fevnir
tryggingin um primera progressiva sklerosu. Sjukuavgerdirnar
skulu vera vattadar vid i minsta lagi einari av fylgjandi trimum
kanningum:

e Haekkad IgG indeks ella oligoklonal bond i
mgnuflotinum (spinalvaetuni)

e Longd tilgerdartido vid VEP (ikki n6g mikid, um tad
kliniskt bert er avirkan av nervus opticus)

. Eydkendar broytingar vid MR-skanning av midnerva-
lagnum, vid noégvum é&virkanum & tann hvita
substansin

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treytir eru loknar, og ein serleekni i neurologi hevur tikid
sjukuavgerdina disseminerad sklerosa.

I. Motorisk nervakyknusjuka (MND)
Motorisk nervakyknusjuka (MND) av einum av hesum slggum:

Amyotrofisk lateral sklerosa (ALS)
Progressivur bulberur lamningur (PBP)
Progressivt vaddasvinn (PMA)

Primer lateral sklerosa (PLS)

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta ein serleekni i neurologi
hevur tikid eina av teimum fevndu sjikuavgeréunum.

J. Avisar vgdda- og nervasjukur
Progressiv vgddatortrivni av einum av fylgjandi slggum:

Facio-/scapulo-/humeral tortrivni

Limb-girdle vaddatortrivni

Myastenia gravis

Arvalig motorisk sensorisk neuropati (fyrr nevnd Mb.
Charcot-Marie-Tooth), ella

e Inklusionslikamsmyosits

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta ein serlaekni i neorologi
hevur tikid eina av teimum fevndu sjukuavgerdunum.

K. Hiv-igerd6 sum avleiding av bl6édgavu ella starvs-
treytadari smittu

igerd vid hiv sum avleiding av bl6dgavu, id er mattikin, eftir at
tryggingin er komin i gildi.

Bert persénar, id Sundhedsstyrelsen hevur mett sum havandi
reett til endurgjald fyri smittu av hiv-igerd sum avleiding av
bl6dgéavu, luka treytirnar fyri Gtgjaldi av tryggingini.

NORDIKLIV

Harumframt verda persénar fevndir, i@ undir Gtinnan av teirra
yrki i sambandi vid starvstreytadar skadar ella smittu a
slimhinnurnar, faa hiv-igerd.

Til skjalprégv av smittuni er tad eitt krav, at 6happid er bodad
frA sum arbeidsskadi, umframt eina negativa hiv-roynd framd
innanfyri fyrstu vikuna eftir smittuna, umframt eina positiva hiv-
roynd innanfyri teir naestu 12 manadirnar.

Sjlkuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treytir eru loknar, og ein serleekni i igerdarsjukum (infektions-
medicin) hevur tikid sjukuavgerdina hiv.

L. Aids
Ein sjuka i orininskervinum, id er elvd av igerd vid human
immundefekt virus (hiv).

Sjukan skal luka krgvini hja Sundhedsstyrelsen fyri aids vid
frabodanarskildu.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, t& omanfyristandandi
treytir eru loknar, og ein serleekni i igerdarsjukum hevur tikid
sjukuavgerdina aids.

Um tryggjadi hevur fingid stadfest sjukuavgerdina hiv-positivur,
adrenn tryggingartidin er byrjad, hevur tryggjadi ikki reett til
Utgjald sambeert 8 7 L.

M. Varandi nyrasvikjan

Nyrasvikjan & so ringum stigi, at baedi nyru varandi og endaliga
gevast at virka, sum hevur vid seer at antin varandi dialysa ella
nyraflutningur (nyratransplantation) verda framd. Vid aetladum
nyraflutningi vid nyra fra deydum skal tryggjadi vera komin &
virknan bidilista.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta varandi dialysa er sett i
gongd. Vid nyraflutningi fra livandi yrkisgagnsgeva verdur
sjukuavgerdin mett sum tikin & degnum, ta& nyraflutningurin
verdur framdur. Vid aetladum nyraflutningi vid nyra fra deydum
verdur sjukuavgerdin mett sum tikin & degnum, ta tryggjadi
fekk plass & virknum bidilista.

N. Flutningur av stgrri yrkisgggnum
Atladur ella framdur yrkisgagnsflutningur, id fevnir um hjarta,
lunga, livur ella rotkyknur, har tryggjadi er méttakari.

Vid eetladum yrkisgagnsflutningi skal tryggjadi vera komin &
virknan bidilista.

Sjukuavgerdin  verdur mett sum tikin & degnum, ta
skurdvidgerdin er framd. | sambandi Vvid eetladan
yrkisgagnsflutning er tad dagfestingin, ta tryggjadi hevur fingid
plass & virknum bidilista. | sambandi vid yrkisgagnsflutning vid
egnum (autolog) rétkyknum/mergi verdur sjukuavgerdin mett
sum tikin & degnum, ta yrkisgagnsflutningurin (transplantation)
verdur framdur.

P. Parkinsons sjuka (paralysis agitans)

Uppruna Parkinsons sjuka vid hgvudssjukueydkennunum
vgddastivleika, ristingum ella nidursettari rarslu. Sjiku-
eyokenni fyri Parkinsons sjuku, elvd av heilivagi fyri sinni@, eru
ikki fevnd.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, ta ein serlaekni i neurologi
hevur tikid sjikuavgerdina Parkinsons sjuka (paralysis
agitans).

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2002.

Q. Blindni

Fullkomin og 6&afturvendandi missur av sjonini a badum
eygum, har styrkin & sjénini & betra eyganum er 1/60 ella leegri.
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Sjukuavgerdin verdur ikki mett sum tikin, fyrr enn ein serleekni
eygnasjukum hevur mett um og vattad missin av sjonini i
sjukradagbdkini (journalini).

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2002.

R. Deyvleiki
Fullkomin og 6éafturvendandi missur av hoyrnini & badum
oyrum, vid einum hoyrimarki & 100 dB ella heegri & gllum
frekvensum.

Sjukuavgerdin verdur ikki mett sum tikin, fyrr enn ein serleekni
frd audiologiskari deild hevur mett um og vattad missin av
hoyrnini i sjukradagbékini (journalini).

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2002.

S. Aorta sjuka (sjuka i meginliveedrini)

Ein stadarbundin vidkan av meginliveedrini (aortaaneurisma) til
yvir 5 cm | tvgrmati, aortarupturur ella aortadissektion vid
bresting i innara lagnum av meginliveedrini og blgding inn i
veggin & meginlivaedrini ella fullkomin tipping av megin-
livaedrini.

Heitid meginliveedr fevnir baedi um meginliveedrarnar i bringu-
holuni og bukholuni, men ikki greinar teirra.

Sjukuavgerdin fyri vidkan ella dissektion av meginliveedrini
verdur mett sum tikin, ta skjalprogyv er til taks vid antin:

Ultraljodi
Ekkokardiografi
CT/MR-skanning, ella
Aortografi

Vid fullkomna tipping av meginlivaedrini verdur sjikuavgerdin
mett sum tikin, ta skjalprogv er til taks vid kliniskum fundum og
aortografi ella MR-angiografi.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2005.

T. Fylgjur eftir bruna i heila ella heilahinnum

Varandi neurologiskar fylgjur eftir igerd i heila, heilanervurétum
ella heilahinnum elvd av bakterium, virus ella soppum. Teer
varandi neurologisku fylgjurnar skulu hava fart vid seer eitt
meinstig & i minsta lagi 8% eftir meinstigatalvuni hja Arbejds-
skadestyrelsens.

Sjukuavgerdin skal vera tikin vid stadi i:

e Avising av mikrobum i mgnuflotinum (spinalvaetuni),
ella

. Kanning av mgnuflotinum (spinalveetuni) vid avising
av tydiligari brunakendari motgerd (pleocytose),
undir hesum haekkad tal av hvitum blédlikamum
(leucocyttar) og eggjahvitaevni (protein), saman vid
mgguligari CT/MR-skanning.

Meinstigid kann i fyrsta lagi verda mett 3 manadir eftir kanning
av  mgnuflotinum  (spinalveetuni), sum visti heila- ella
heilaserkjabruna. Meinstigid skal vera mett og stadfest av
einum serleekna i neurologi ella igerdarsjukum.

Té& omanfyristandandi treytir eru loknar, verdur sjikuavgerdin
mett sum tikin, 3 manadir eftir kanningina av mgnuflotinum
(spinalveetuni), sum visti heila- ella heilaserkjabruna.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2005.

NORDIKLIV

U. Fylgjur eftir Borreliaigerd ella Tick Borne Encephalitis
(TBE)

Longri varandi ella varandi neuroborreliosa sum avleiding av
biti av skdégarmottu (ixodes ricinus), i@ hevur havt vid saer
varandi neurologiskar fylgjur. Taer varandi fylgjurnar skulu hava
havt eitt meinstig upp & i minsta lagi 8% vid seer eftir
meinskranni hja Arbejdsskadestyrelsen.

Sjukuavgerdin skal vera tikin vid stgdi i kanning av
mgnuflotinum  (spinalveetuni) vid borrelia/TBE-sermerktum
andevnum.

Meinstigi®d kann i fyrsta lagi verda mett 3 manadir -eftir
kanningina av mgnuflotinum  (spinalveetuni), sum visti
Borreliaigerd ella Tick Borne Encephalitis (TBE). Meinstigio
skal vera mett og stadfest av einum serleekna i neurologi ella
igerdarsjukum.

Ta omanfyristandandi treytir eru loknar, verdur sjlikuavgerdin
mett sum tikin, 3 méanadir eftir kanningina av mgnuflotinum
(spinalveetuni), sum stadfesti Borreliaigerd ella Tick Borne
Encephalitis (TBE).

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2005.

V. Starri brunasar, frostsar ella sar eftir etjandi evni
Brunasar, frostsér ella sar eftir etjandi evnhum av tridja stigi, id
dekkar i minsta lagi 20 % av likaminum hja tryggjada.

Sjukuavgerdin verdur ikki mett sum tikin, fyrr enn omanfyri-
standandi treytir eru loknar, og ein meting og vattan er til taks i
sjukradagbdkini (journalini) fra eini deild fyri brunasar.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2007.

W. Skurdisetan av ICD-eind (hjartastoytara) sum sekunder
fyribyrging

Framd iseting av IDC-eind grundad & skjalprogvad fyrrverandi
livsheettisligt hjartarGtmudrégv (sekunder fyribyrging).

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin, dagin ta4 skurdvidgerdin
er framd.

Skurdisetan av vanligum kvikli (pacemakara) er undantikin
fulnadi.

Um tryggjadi fyrr hevur fingid tikid eina sjukuavgerd, sambeert
§ 7 B (bl6dtepp i hjartanum) og/ella sambeert § 7 C (Bypass-
skurdvidgerd ella ballonvidkan) og/ella sambeert § 7X (varandi
hjartasvikjan), hevur tryggjadi ikki reett til utgjald sambeert § 7
W.

Sjukan er fevnd fra 1. januar 2014.

X. Varandi hjartasvikjan i sambandi vid skurdiseting av
ICD/CRT-eind ella langtidarvirkna mekaniska hjartapumpu,
t.d. Heartmate

Varandi hjartasvikjan vid nidursettum Uttgmingarlutfalli (EF) i
vinstra hjartainnrimi & 35% ella laegri hdéast bestu vidgerd vid
heilivagi. Framkomin kviklaskipan (pacemaker) skal vera isett,
antin kvikil vid stoyti (ICD-eind) ella hjartatvikamarskvikil (CRT-
eind) ella langtidarvirkna mekaniska hjartapumpu, t.d.
Heartmate.

Sjukuavgerdin verdur mett sum tikin & skurdvidgerdardegnum,
ta treytirnar omanfyri eru loknar.

Skurdisetan av vanligum kvikli (pacemakara) er undantikin
fulnadi.
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Um so er, at tryggjadi adur hevur fingid sjukuavgerd tikna
sambeert § 7 B (bl6dtappur i hjartanum) og/ella sambeert § 7 C
(hjarasarskurdur ella ballénvidkan), og/ella sambeert § 7 W
(skuréisetan av ICD-eind), hevur tryggjadi ikki reett til Gtgjald
sambeert § 7 X.

Sjukuavgerdin er fevnd fra 1. januar 2016. T6 er skurdiseting
av langtidarvirknari mekaniskari hjartapumpu, t.d. Heartmate,
fevnd fr4 1. mars 2017.

Y. Alzheimers sjuka
Ein degenerativ heilasjiuka eydkend av stgdugt versnandi
evnum at minnast, hugsa, tosa og loysa trupulleikar.

Sjukuavgerdin skal vera tikin eftir:
- Altj6da vidurkendum asetingum fyri Alzheimers
demens, og
- MR-skanning av heilanum, sum skal vatta tekin um
stgdugt svinnandi vevnad i heilanum.

Fulnadur verdur ikki veittur fyri:
e  Demens, id hevur rgrslutrupulleikar vid seer, sum t.d.

Huntingtons chorea, Parkinsons sjuku, Atypisk
Parkinson, og

NORDIKLIV

. Demens orsakad av kalking av adrum i heilanum,
eftir ein lgst (trauma) ella igerd.

Sjukuavgerdin er mett at vera tikin, ta id asetingarnar omanfyri
eru loknar, og ta ein serleekni i neurologi hevur tikid
sjukuavgerdina Alzheimers sjuka.

Z. Creutzfeldt-Jakobs sjuka
Bradliga fkomin demensstgda vid paranoidum hugmyndum
ella gdrum psykiatriskum sjukueydkennum.

Sjukuavgerain skal vera stadfest vid hesum 3 kanningum:
. Universellar myoklonar rykkingar
e  Electroencefalografi (EEG) vid eydkendum urlgdin-
gum
e Heilabiopsi ella CT- og/ella MR-skanning

Sjukuavgerdin er mett at vera tikin, ta id treytirnar omanfyri eru
loknar, og ta ein serleekni i neurologi hevur tikid sjikuav-
gerdina Creutzfeldt-Jakobs sjuka.

Hesar treytir eru baedi at finna & faroyskum og & donskum. Um tad er 6samsvar millum fgroysku og donsku utgavurnar, er tad

tann danska utgavan, io er galdandi.

Daekning ved visse kritiske sygdomme

Forsikringsbetingelserne geelder fra 1. marts 2017 og
erstatter tidligere betingelser af 1. oktober 2015

§ 1.
For forsikringen gaelder nedenngevnte betingelser i tilslutning til
NordikLivs gruppelivsaftaler og forsikringsbetingelser.

Forsikringen daekker de sygdomme/diagnoser, der er naevnti §
7 A-X.

Nar en diagnose er stillet som kraevet i forsikringsbetingelserne
kan forsikringssummen udbetales.

Der anvendes de forsikringsbetingelser, og der udbetales den
forsikringssum, som var geeldende den dag, hvor diagnosen
blev stillet.

§ 2.

Det er en betingelse for udbetaling ved kritisk sygdom, at
sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden. Det er diagnose-
tidspunktet, der er afgarende, og ikke det tidspunkt hvor forsik-
rede far kendskab til diagnosen. Forsikringstiden fremgar af
gruppelivsaftalen.

Forsikringsdeekningen omfatter ikke de kritiske sygdom-
me i § 7, som forsikrede har faet diagnosticeret eller mod-
taget behandling for inden forsikringstidens begyndelse,
jf. dog om kreefti 8 7 A.

§ 3.

Det fastsaettes i gruppelivsaftalen, om daekning ved kritisk
sygdom ophgrer efter udbetaling af forsikringssum ved kritisk
sygdom, se nedenfor under a), eller om der fortsat er daekning
ved kritisk sygdom, se nedenfor under b):

a) Nar der er sket udbetaling efter § 7, ophgrer grup-
pemedlemmets ret til yderligere udbetaling i tilfeelde
af kritisk sygdom.

b) Nar der er sket udbetaling efter § 7, deekker forsik-
ringen ikke leengere den eller de diagnoser, der har
medfgrt udbetaling af forsikringssum ved kritisk syg-
dom, jf. dog om kreefti § 7 A.

Det er en betingelse for udbetaling af mere end én daekning, at
der er forlgbet mindst 6 maneder siden sidste daekningsberet-
tigede diagnose blev stillet og tidspunktet for den nye diagno-
se. Er udbetaling sket ved accept pa venteliste, regnes 6-
manedersfristen farst fra foretaget operation.

§4.

Hvis forsikrede der inden for den i gruppelivsaftalen fastsatte
modregningsperiode, modregnes den udbetalte sum ved kritisk
sygdom i dgdsfaldssummen.

§ 5.

Retten til udbetaling af den for kritisk sygdom fastsatte forsik-
ringssum bortfalder ved forsikredes dgd, medmindre der inden
skriftligt er sggt om udbetaling over for NordikLiv.

§6.

Er forsikrede udtradt af gruppelivsaftalen, eller er gruppelivsaf-
talen ophart som fglge af opsigelse eller af andre grunde, skal
skriftig anmodning om udbetaling veere fremsat over for
NordikLiv inden 6 méaneder efter udigbet af forsikringstiden.
Ved udlgbet af denne tidsfrist bortfalder retten til udbetaling af
forsikringssummen for kritisk sygdom, der ikke er anmeldt.

§7.
Ved kritisk sygdom forstas:
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A. Kreeft

Ondartet (malign) svulst (tumor), der mikroskopisk er karakte-
riseret ved ukontrollabel, infiltrativ vaekst ud i tilstedende veaev
og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til
regionale lymfeknuder og fjernere organer (metastaser).

Tillige omfattes falgende sygdomme opstéet i blod, lymfe eller
knoglemarvens bloddannende celler:

Akut leukaemi

Kronisk myeloid leukaemi

Myelomatose

Lymfomer (lymfeknudekraeft)

Hodgkin’s sygdom i stadie II-IV

Haijrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS)
Kronisk myelomonocystisk leukeemi (CMML)

Samt behandlingskreevende

e  Kronisk lymfatisk leukeemi i stadium Il og IV (high
risk/stadie B og C)

e  Essentiel trombocytose

. Polycytaemia vera

e  Myelofibrose

Med “behandlingskreevende” forstas sygdom, der kreever
celledreebende behandling (inkl. kemoterapi og stralebehand-
ling) rettet mod sygdommen. Behandling med acetylsalicylsyre
eller areladning anses ikke for celledraebende behandling.

Desuden daekkes malignt melanom (modermaerkekreeft).

Diagnosen anses for stillet, nar histologisk eller cytologisk
undersggelse er vurderet af en specialleege i veevsundersg-
gelser (patologisk anatomi). For kreeftformer hvor det er et krav
at sygdommen er behandlingskraevende, anses diagnosen for
stillet pa datoen, hvor det fremgar i journalen fra en onkologisk
eller haematologisk afdeling, at der er behandlingsindikation for
sygdommen.

Daekningen omfatter ikke:

. Forstadier til kreeft (dysplasi og "in situ-cancer”),
f.eks. i livmoderhals, bryst eller testes

Borderline forandringer

Alle former for hudkraeft

Kaposi’'s sarkom

Godartede bleerepapillomer

Forstadier til kreeft i blod, lymfe eller de bloddannen-
de organer

Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet
diagnosticeret kreeft, og der er gdet mindst 10 ar uden forsik-
rede har faet stillet en kraeftdiagnose, vil der veere ret til udbe-
taling, hvis der atter diagnosticeres en kreeftsygdom.

Der kan ske udbetaling for op til to kraeftdiagnoser, der diagno-
sticeres i forsikringstiden, og som opfylder betingelserne i § 7
A. Det er en betingelse for udbetaling for den anden kraeftdi-
agnose, at der er gaet mindst 10 ar, siden den farste kraeftdi-
agnose i forsikringstiden blev stillet. Det er yderligere en betin-
gelse for anden udbetaling, at der ikke er konstateret tilbage-
fald (recidiv) af kreeftdiagnosen i 10-ars perioden.

B. Blodprop i hjertet (hjerteinfarkt)
Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur som felge
af utilstraekkelig blodtilfarsel til den pagaeldende del af hjertet.

Diagnosen skal kunne dokumenteres og vaere baseret pa:

NORDIKLIV

e  Typisk stigning og fald af blodveerdierne (troponiner
eller CK-MB)

Sammen med mindst ét af fglgende kriterier:

e  Sygehistorie med pludseligt opstaede typiske, ved-
varende brystsmerter eller

e  Samtidigt opstdede elektrokardiografiske forandrin-
ger, forenelige med diagnosen akut myokardieinfarkt

Diagnosen anses for stillet, nér ovenstdende betingelser er
opfyldt og en kardiologisk specialla&ege har stillet diagnosen
blodprop i hjertet (hjerteinfarkt).

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 C
(bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller jf. 8 7 W (ind-
operation af ICD-enhed) og/eller jf. 8 7 X (kronisk hjertesvigt),
har forsikrede ikke krav pa udbetaling efter § 7 B.

C. Bypassoperation eller ballonudvidelse ved kranspuls-
areforkalkning

Foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsareforkalkning
(revaskularisering) omfattende en eller flere kranspulsarer med
anleeggelse af vene- og/eller arteriegrafts, eller foretaget bal-
lonudvidelse pa en eller flere af hjertets kranspulsarer.

Ved bypassoperation er der ret til udbetaling, hvis forsikrede er
accepteret pa venteliste.

Ved ballonudvidelse skal operation vaere gennemfart.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Ved planlagt
bypassoperation er det datoen for accept pa venteliste.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 B
(blodprop i hjertet) og/eller jf. 8 7 W (indoperation af ICD-
enhed) og/eller jf. 8 7 X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede
ikke krav pa udbetaling efter § 7 C.

D. Hjerteklapkirurgi

Planlagt eller foretaget behandling af hjerteklapsygdomme
med indseettelse af kunstig mekanisk eller biologisk hjerteklap-
protese samt homograft eller klapplastik.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa
venteliste.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Ved planlagt
operation er det datoen for accept pa venteliste.

E. Hjerneblgdning eller blodprop i hjernen (apopleksi)

En akut beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med
samtidig opstéede objektive neurologiske udfaldssymptomer 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 hjernescanning (CT/MR)
med fund svarende til ovennaevnte lidelser.

Safremt en blodprop i hjernen ikke er pévist ved en hjerne-
scanning (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, talefor-
styrrelser, synsforstyrrelser eller intellektuel reduktion. De
objektive neurologiske udfaldssymptomer kan tidligst vurderes
efter 3 maneder.

Diagnosen anses for stillet, n&r ovenstdende betingelser er
opfyldt og en neurologisk specialleege har bekreeftet objektive
neurologiske udfaldssymptomer og har stillet diagnosen apo-
pleksi.

Deekningen omfatter ikke:
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e  Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/Transitorisk is-
keemisk attak (TIA)

. Hjerneinfarkter pavist tilfseldigt ved hjernescanning
(CT/MR), f.eks. som led i udredning af anden syg-
dom

. Blodpropper eller blagdninger i den perifere del af
nerveveaevet, dvs. udenfor hjernen, f.eks. i gjne og
arer

F. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme)
eller intrakraniel arteriovengs karmisdannelse (AV mal-
formation) samt kaverngst angiom i hjernen

Planlagt eller gennemfart operation for seekformet udvidelse af
hjernens pulsarer, intrakraniel arteriovengs karmisdannelse
eller kaverngst angiom, som skal veere pavist ved rgntgenun-
dersggelse af hjernens pulsarer (angiografi) eller CT/MR-
scanning.

Daekning omfatter ogsa tilfelde, hvor der er operationsindikati-
on, men operation ikke kan gennemfares af tekniske arsager.

Diagnosen anses for stillet p& operationsdatoen. Ved planlagt
operation er det datoen for accept pa venteliste. Hvis operation
ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar i journa-
len fra en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling, at der er
operationsindikation, men operation ikke er teknisk mulig.

G. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv
Godartede svulster opstaet i hjerne, hjernestamme, rygmarv
eller disse organers hinder (centralnervesystemet), som enten

o ikke kan fiernes helt (radikalt) ved operation, eller

e som efter radikal operation efterlader fglgetilstande i
nervesystemet, der medfgrer en méngrad pa mindst
15 % efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel. Mén-
graden kan tidligst vurderes 3 maneder efter opera-
tionen. Eller

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

Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen. Hvis operati-
on ikke er teknisk mulig, er det datoen, hvor det fremgar i
journalen fra en neurokirurgisk afdeling, at der er operationsin-
dikation, men operation ikke er teknisk mulig.

Daekningen omfatter ikke:

. Cyster eller granulomer

. Schwannomer/neurinomer, herunder acusticusneu-
rinomer

e  Hypofyseadenomer

H. 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 dis-
semineret sklerose. Desuden deekkes primaer progressiv
sklerose. Diagnoserne skal vaere bekreeftet ved mindst én af
folgende tre undersggelser:

e  Forhgijet IgG indeks eller oligoklonale band i spinal-
vaesken

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

e Typiske forandringer ved MR-scanning af central-
nervesystemet med multiple affektioner af den hvide
substans
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Diagnosen anses for stillet, nar ovenstdende betingelser er
opfyldt og en neurologisk specialleege har stillet diagnosen
dissemineret sklerose.

I. Motorisk nervecellesygdom (MND)
Motorisk nervecellesygdom (MND) af en af typerne:

Amyotrofisk lateral sklerose (ALS)
Progressiv bulbeer parese (PBP)
Progressiv muskelatrofi (PMA)
Primeer lateral sklerose (PLS)

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk speciallaege har
stillet en af de deekkede diagnoser.

J. Visse muskel- og nervesygdomme

Progressiv muskeldystrofi af en af typerne:

Facio-/scapulo-/humeral dystrofi

Limb-girdle muskeldystrofi

Myastenia gravis

Herediteer motorisk sensorisk neuropati (tidligere
kaldet Mb.Charcot-Marie-Tooth), eller

e Inklusionslegememyositis

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk speciallaege har
stillet en af de deekkede diagnoser.

K. Hiv-infektion som folge af blodtransfusion eller ar-
bejdsbetinget smitte

Infektion med hiv som fglge af blodtransfusion modtaget efter
forsikringens ikrafttraedelsestidspunkt.

Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet berettigede
til godtggrelse for transfusionsoverfgrt hiv-infektion opfylder
betingelserne for udbetaling af forsikringen.

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

Til dokumentation af smitteoverfarelsen kraeves, at uheldet er
anmeldt som arbejdsskade 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.

Diagnosen anses for stillet, n&r ovenstdende betingelser er
opfyldt og en infektionsmedicinsk specialleege har stillet diag-
nosen hiv.

L. Aids

En sygdom i immunsystemet forarsaget af infektion med hu-
man immundefekt virus (hiv). Diagnosen skal opfylde Sund-
hedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig aids.

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstdende betingelse er
opfyldt og en infektionsmedicinsk specialleege har stillet diag-
nosen aids.

Er forsikrede diagnosticeret hiv-positiv inden forsikringstiden,
har forsikrede ikke krav pa udbetaling efter § 7 L.

M. Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i en sveerhedsgrad sa begge nyrer kronisk og uigen-
kaldeligt holder op med at fungere, hvilket resulterer i at enten
varig dialyse eller nyretransplantation foretages.

Ved planlagt nyretransplantation med nekronyre skal forsikre-
de veere accepteret pa aktiv venteliste.
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Diagnosen anses for stillet, nar varig dialyse er igangsat. Ved
nyretransplantation fra levende donor anses diagnosen for
stillet pa transplantationsdatoen og ved planlagt nyretransplan-
tation med nekronyre anses diagnosen for stillet pa datoen for
accept pa aktiv venteliste.

N. Stgrre organtransplantationer

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte,
lunge, lever eller stamceller/knoglemarv, hvor forsikrede er
modtager.

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

Diagnosen anses for stillet pad transplantationsdatoen. Ved
planlagt organtransplantation er det datoen for accept pa aktiv
venteliste. Ved organtransplantation med autologe stamcel-
ler/knoglemarv anses diagnosen for stillet pa transplantations-
datoen.

P. Parkinsons sygdom (paralysis agitans)

Primeer Parkinsons sygdom med hovedsymptomerne muskel-
rigiditet, tremor eller oligokinesi. Symptomer p& Parkinsons
syge fremkaldt af psykofarmaka er ikke omfattet.

Diagnosen anses for stillet, nar en neurologisk speciallzege har
stillet diagnosen Parkinsons sygdom (paralysis agitans).

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

Q. Blindhed
Totalt og irreversibelt tab af synsfunktionen pa begge gjne,
hvor synsstyrken pa bedste gje er 1/60 eller derunder.

Diagnosen anses farst for stillet, nér en speciallzege i gjensyg-
domme har vurderet og bekreeftet synstabet i journalen.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

R. Dgvhed
Totalt og irreversibelt hgretab pa begge grer, med en hareteer-
skel pa 100 dB eller derover pa alle frekvenser.

Diagnosen anses farst for stillet, ndr en specialleege fra audio-
logisk afdeling har vurderet og bekreeftet hagretabet i journalen.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2002.

S. Aorta sygdom (sygdom i hovedpulséaren)

En lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i
diameter, aortaruptur eller aortadissektion med ruptur i aortas
indre lag og blgdning ind i aortavaeggen eller total aortaokklu-
sion.

Benaevnelsen aorta inkluderer bade den thorakale og abdomi-
nale aorta, men ikke dens grene.

Diagnosen for aortaaneurisme eller -dissektion anses for stillet,
nar der foreligger dokumentation ved enten:

Ultralyd
Ekkokardiografi
CT/MR-scanning, eller
Aortografi

Ved total aortaokklusion anses diagnosen for stillet, nar der
foreligger dokumentation ved kliniske fund og aortografi eller
MR-angiografi.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

T. Folger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse
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Blivende neurologiske falger efter infektion i hjerne, hjernener-
vergdder eller hjernehinder forarsaget af bakterier, vira eller
svampe. De blivende neurologiske fglger skal have medfart en
méngrad pa mindst 8 % efter Arbejdsskadestyrelsens ménta-
bel.

Diagnosen skal veere stillet ud fra:

. Pavisning af mikrober i spinalveesken, eller

e  Spinalveeskeundersggelse med pavisning af tydelig
inflammatorisk reaktion (pleocytose), herunder for-
hgjet antal hvide blodlegemer og protein, og eventu-
elt suppleret med CT/MR-scanning

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter foretaget
spinalvaeskeundersggelse, som paviste hjerne- eller hjerne-
hindebeteendelse. Méngraden skal vaere vurderet og bekraeftet
af en neurologisk eller infektionsmedicinsk specialleege.

Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for
stillet pa 3 maneders dagen efter foretaget spinalveeskeunder-
s@gelse, som paviste hjerne- eller hjernehindebetaendelse.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

U. Falger efter Borreliainfektion eller Tick Borne En-
cephalitis (TBE)

Leengerevarende eller kronisk neuroborreliose som fglge af
flatbid, der har medfart blivende neurologiske fglger. De bli-
vende neurologiske fglger skal have medfgrt en méngrad pa
mindst 8 % efter Arbejdsskadestyrelsens méntabel.

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

Méngraden kan tidligst vurderes 3 maneder efter foretaget
spinalvaeskeundersggelse, som paviste Borreliainfektion eller
Tick Borne Encephalitis (TBE). Méngraden skal veere vurderet
og bekraeftet af en neurologisk eller infektionsmedicinsk speci-
alleege.

Nar ovenstdende betingelser er opfyldt, anses diagnosen for
stillet p& 3 maneders dagen efter foretaget spinalveeskeunder-
sggelse som paviste Borreliainfektion eller Tick Borne En-
cephalitis (TBE).

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2005.

V. Stgrre forbreendinger, forfrysninger eller setsninger
Brandsar, forfrysninger eller aetsninger af 3. grad, der deekker
mindst 20 % af forsikredes legemsoverflade.

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

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2007.

W. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) som sekun-
deer profylakse

Gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrilla-
tor (ICD) pa grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerte-
rytmeforstyrrelse (sekundeer profylakse).

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

Undtaget fra daekning er indoperation af almindelig pacema-
ker.
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Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 B
(blodprop i hjertet) og/eller jf. 8 7 C (bypassoperation eller
ballonudvidelse) og/eller jf. § 7 X (kronisk hjertesvigt), har
forsikrede ikke krav pa udbetaling efter § 7 W.

Diagnosen er deekket fra 1. januar 2014.

X. Kronisk hjertesvigt med indoperation af ICD/CRT-enhed
enhed eller langtidsholdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks.
Heartmate

Kronisk hjertesvigt med nedsat uddrivningsfraktion (EF) i
venstre ventrikel p& 35 % eller derunder trods optimeret medi-
cinsk behandling. Der skal veere gennemfgrt implantation af et
avanceret pacemakersystem (cardioverter defibrillator (ICD-
enhed) eller biventrikuleer pacemaker (CRT-enhed)) eller
langtidsholdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks. Heartmate.

Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen nar ovensta-
ende betingelser er opfyldt. Undtaget fra deekning er indopera-
tion af almindelig pacemaker.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 B
(blodprop i hjertet) ogl/eller jf. § 7 C (bypassoperation eller
ballonudvidelse), og/eller jf. 8 7 W (Indoperation af ICD-
enhed), har forsikrede ikke krav p& udbetaling efter § 7 X.

Diagnosen er daekket fra 1. januar 2016, dog er indoperation
af langtidsholdbar mekanisk hjertepumpe, f.eks. Heartmate,
deekket fra 1. marts 2017.

Y. Alzheimers sygdom

En degenerativ sygdom i hjernen, som er karakteriseret ved
fremadskridende hukommelsestab og tab af evnen til at taenke,
tale og lgse problemer.

NORDIKLIV

Diagnosen skal veere stillet ud fra:
. De internationale anerkendte kriterier for Alzheimers
demens, og
. MR-scanning af hjernen, som skal bekraefte tegn pa
stadig degeneration af hjerneveevet

Deekningen omfatter ikke:

e Demens ledsaget af beveegelsesforstyrrelser, f.eks.
ved Huntingtons chorea, Parkinsons sygdom, Aty-
pisk parkinson, og

. Demens som folge af forkalkningssygdom i hjerne-
kar, hjernetraumer, eller infektion

Diagnosen anses for stillet, nar ovenstdende betingelser er
opfyldt, og en neurologisk specialleege har stillet diagnosen
Alzheimers sygdom.

Z. Creutzfeldt-Jakobs sygdom
Akut indsaettende demenstilstand med paranoide vrangforestil-
linger eller andre psykiatriske symptomer.

Diagnosen skal veere stillet med folgende 3 undersggelser:

e Universelle myoklone kramper (rystelser)
. Electroencefalografi (EEG) med typiske udladninger
e  Hijernebiopsi eller CT- og/eller MR-scanning

Dianosen anses for stillet, ndr ovenstdende betingelser er
opfyldt, og en neurologisk specialleege har stillet diagnosen
Creutzfeldt-Jakobs sygdom.

Disse betingelser findes bade pa dansk og feergsk. Skulle der veere uoverensstemmelse mellem den danske og feergske

version, er det den danske version, der er geeldende.
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