
 

Visse Kritiske Sygdomme (VKS) 
  
 Dokument med oplysninger om forsikringsproduktet 
 Selskab: Forenede Gruppeliv*, Danmark    FT-nr.: 36.278    Produkt: VKS (Visse Kritiske Sygdomme) 
 

For fuldstændig information om forsikringen henvises til policen og forsikringsbetingelser for tilvalget VKS. En fuldstændig 
liste over kritiske sygdomme fremgår af hjemmesiden sygeforsikring.dk. 

Hvilken form for forsikring er der tale om? 
Tilvalget VKS giver økonomisk hjælp ved visse kritiske sygdomme eller dødsfald

 
Hvad dækker den? 

 
Dækkede sygdomme - voksne:  
 Kræft 
 Blodprop i hjertet (hjerteinfarkt) 
 Bypassoperation eller ballonudvidelse 
 Hjerteklapkirurgi 
 Hjerneblødning eller blodprop i hjernen 

(apopleksi) 
 Sækformet udvidelse af hjernens pulsårer 

(aneurisme) eller intrakraniel arterivenøs 
karmisdannelse (AV-malformation) og karvernøst 
angiom i hjernen 

 Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv 
 Dissemineret sklerose, NMO og MOGAD 
 Motorisk nervecellesygdom (MND) 
 Visse muskel- og nervesygdomme 
 Hiv-infektion uanset smitteårsag  
 Aids 
 Kronisk nyresvigt 
 Større organtransplantationer 
 Primær Parkinsons sygdom og atypisk parkinson 
 Blindhed 
 Døvhed 
 Aorta sygdom (sygdom i hovedpulsåren) 
 Følger efter hjerne- eller hjernehindebetændelse 
 Følger efter Borreliainfektion eller Tick Borne 

Encephalitis (TBE) 
 Større forbrændinger, forfrysninger eller ætsninger 
 Indoperation af ICD-enhed (hjertestøder)  
 Kronisk hjertesvigt  
 Idiopatisk pulmonal arterial hypertension (IPAH1) 
 Infektiøs endokarditis 
 Demens: Alzheimers sygdom og Frontotemporal 

demens 

 
Dækkede sygdomme - børn:  
 Kræft 
 Operationskrævende hjertesygdom 
 Hjerneblødning eller blodprop i hjernen 

(apopleksi) 
 Sækformet udvidelse af hjernens pulsårer 

(aneurisme) eller intrakraniel arterivenøs 
karmisdannelse (AV-malformation) og karvernøst 
angiom i hjernen 

 Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv 
 Dissemineret sklerose, NMO og MOGAD 
 Kronisk nyresvigt 
 Større organtransplantationer 
 Følger efter hjerne- eller hjernehindebetændelse 

 

 Følger efter Borreliainfektion eller Tick Borne 
Encephalitis (TBE) 

 Større forbrændinger, forfrysninger eller ætsninger 
 Histiocytoser og fibromatoser 
 Cerebral parese 
 Visse svære epilepsiformer 
 Infektiøs endokarditis 
 Diabetes Type 1 og Type 2 
 
Forsikringssum 
Dækningen for visse kritiske sygdomme er 100.000 kr.  
 
Derudover udbetales der 100.000 kr. i tilfælde af 
dødsfald, også selvom dødsfaldet ikke skyldes en 
kritisk sygdom.  
 
FG står for udbetalingen af forsikringssummen. 
 
*FG er forsikringsformidler, der formidler og indgår 
gruppelivsaftaler på vegne af FG’s ejerselskaber, som 
alle er livsforsikringsselskaber 
 

 

 
Hvad dækker den ikke? 
 De præcise diagnoser, som dækkes, fremgår af 

forsikringsbetingelserne. Her er også 
undtagelserne beskrevet.  
 
De detaljerede forsikringsbetingelser kan fås ved 
henvendelse til et af "danmark"s kontorer eller på 
sygeforsikring.dk  

 

 

 

 
Er der nogen begrænsninger af 
dækningen? 

! Dødsfaldsdækningen indtræder først, når den 
forsikrede er fyldt 16 år. Hvis dødsfaldet sker 
mindre end tre måneder efter en kritisk sygdom er 
diagnosticeret, bortfalder dødsfaldsdækningen. 

! Forsikringsdækningen omfatter ikke diagnoser, 
som forsikrede har fået diagnosticeret eller 
modtaget behandling for indne forsikringstidens 
begyndelse 

! Når der er sket udbetaling, dækker forsikringen 
ikke længere den eller de diagnoser, der har 
medført udbetaling af forsikringssum ved kritisk 
sygdom 

! Der kan kun ske udbetaling én gang for hver af 
bestemmelserne. For kræft gælder, at der kan ske 
udbetaling for op til to kræftdiagnoser der 
diagnosticeres i forsikringstiden, hvis der er gået  

 



 

 mindst fem år siden første kræftdiagnose i forsikringstiden blev stillet, og hvis diagnoserne opfylder en række andre 
betingelser. Læs mere på sygeforsikring.dk/VKS 

! Det er en betingelse for udbetaling af mere end én dækning, at der er forløbet mindst 6 måneder, siden sidste 
dækningsberettigede diagnose blev stillet og tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept på 
venteliste, regnes 6-månedersfristen først fra foretaget operation. 

 

 
Hvor er jeg dækket? 
 Der er ingen geografisk begrænsning på dækningen. 

 

 

 
Hvilke forpligtelser har jeg? 
Forpligtelser ved aftalens begyndelse 
- Afgive korrekte og fyldestgørende oplysninger ved ansøgningen til VKS 
- Helbredskrav for barnet afhænger af tidspunktet for tilvalg af VKS. Er barnet født før tilvalget, skal både du og dit barn 

opfylde helbredskravene. Er barnet født efter tilvalget, medforsikres barnet uden krav om helbredsoplysninger. 
 
Forpligtelser i løbet af aftalens varighed 
- Betale forsikringen rettidigt 
- Oplyse bopælsadresse, hvis bopæl i udlandet eller beskyttet adresse 
- Oplyse gyldig e-mailadresse, medmindre du er fritaget for at modtage digital post fra "danmark" 
 
Forpligtelser i tilfælde af, at der søges om udbetaling 
- Når anmeldelse til FG er sket, alle relevante dokumenter foreligger, og FG konstaterer, at den stillede diagnose er 

dækket, sker udbetalingen til den forsikrede i løbet af kort tid.  

 

 
Hvornår og hvordan betaler jeg? 
Forsikringen betales sammen med dit kontingent fra Sygeforsikringen "danmark". 
 
Det fremgår af opkrævningen, hvornår sidste rettidige betalingsdag er. 

 

 
Hvornår går dækningen fra og til? 
Forsikringen træder i kraft, fra ansøgningen er modtaget hos "danmark", dog under forudsætning af, at man opfylder 
optagelseskravene. 
 
Forsikringen kan købes af alle medlemmer under 50 år, der kan afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger. 
Helbredsoplysningerne vurderes af Forenede Gruppeliv. 
 
Børn under 16 år er gratis forsikret, hvis barnet er medforsikret hos en forælder, der har tilvalget VKS. Efter det 16. år kan 
dækningen fortsætte mod betaling. 
 
Dækningen udløber, når du fylder 60 år eller ved ophør af dit medlemskab. Dækningen kan udbetales for mere end én kritisk 
sygdom. Dog må den efterfølgende diagnosetype ikke falde ind under den diagnosetype, der tidligere er udbetalt for, og der 
skal være mindst seks måneder mellem, de to diagnoser bliver stillet. 
 

 

 
Hvordan opsiger jeg aftalen? 
Opsigelse af tilvalget VKS og dermed ophør af tilvalget, kan ske med 30 dages skriftlig varsel. 
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