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Dækning ved udvalgte kritiske sygdomme er betegnel-

sen for en forsikring, der omfatter medlemmerne af Læ-

gernes Pensionskasse og som giver ret til udbetaling af 

en sum, hvis medlemmet i forsikringstiden får diagnosti-

ceret en af de udvalgte kritiske sygdomme. En række 

betingelser nævnt nedenfor skal være opfyldt, før sum-

men kan udbetales. 

 

§ 1 Forsikringsdækning 

Forsikringen dækker udvalgte kritiske sygdomme, jf. § 4, 

pkt. A-R, der diagnosticeres i forsikringstiden. Diagnose 

stillet uden for forsikringstiden er ikke dækket af forsik-

ringen. 

 

§ 2 Forsikringstiden 

Forsikringen træder i kraft 1. januar 2005 og gælder 

indtil videre, dog betinget af: 

 

 at pensionsdækningen for den pågældende må-

ned er beregnet ud fra et pensionsbidrag, der 

udgør mindst det almindelige medlemsbidrag 

som fastsat på generalforsamlingen, 

 at medlemmet ved månedens begyndelse er 

under 65 år,  

 at medlemmet ved månedens begyndelse ikke 

er alderspensioneret fra Lægernes Pensions-

kasse, 

 at medlemmet ved månedens begyndelse ikke 

er invalidepensioneret fra Lægernes Pensions-

kasse.  

 

Forsikringsbetingelserne er ændret med virkning fra 1. 

januar 2008 og igen fra 1. januar 2012.. Diagnoser 

stillet inden 1. januar 2008 henholdsvis 1. januar 2012 

behandles i henhold til de forsikringsbetingelser, der var 

gæld-ende på diagnosetidspunktet. 

 

§ 3 Begrænsninger i dækning  

Stk. 1. Forsikringsdækningen omfatter ikke de kritiske 

sygdomme i § 4, pkt. A-R, som medlemmet har fået 

diagnosticeret inden forsikringstidens begyndelse (det 

er diagnosetidspunktet, der er afgørende, og ikke det 

tidspunkt, medlemmet får kendskab til diagnosen). For § 

4 A (kræft) gælder dog, at hvis medlemmet inden forsik-

ringstidens begyndelse har fået konstateret kræft, og 

der er gået mindst 10 år, siden en kræftdiagnose blev 

stillet, vil der være ret til udbetaling, hvis der atter diag-

nosticeres en kræftsygdom i henhold til § 4 A. Det er en 

forudsætning, at der ikke er konstateret tilbagefald (reci-

div) i nævnte periode.  

 

Hvis medlemmet inden forsikringstiden har fået stillet 

diagnosen efter § 4 B (større blodprop til hjertet), § 4 C 

(bypass-operation /ballonudvidelse) eller § 4 N (større 

organtransplantationer), er medlemmet ikke omfattet af 

hverken § 4 B, § 4 C eller § 4 N. Er medlemmet konsta-
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teret HIV-positiv inden forsikringstiden, er medlemmet 

ikke dækket af § 4 K og L (HIV og AIDS). 

 

Stk. 2. Når der er sket udbetaling for en kritisk sygdom 

efter § 4, pkt. A-R, dækker forsikringen ikke længere den 

pågældende og andre kritiske sygdomme omfattet af det 

punkt, der har medført udbetaling af forsikringssummen. 

Eksempelvis er alle kræftformer omfattet af ét punkt, 

således at der ikke kan ske udbetaling under dette punkt 

mere end én gang, selv om medlemmet efterfølgende får 

diagnosticeret andre kræftformer. Dog kan der ske ud-

betaling flere gange for kræftdiagnoser i henhold til § 4 

A, hvis der ved diagnosticering af en kræftsygdom i 

henhold til § 4 A er gået mindst 10 år, siden der sidst 

blev stillet en kræftdiagnose i henhold til § 4 A. Det er 

yderligere en betingelse, at der ikke er konstateret tilba-

gefald (recidiv) i den nævnte 10 års-periode. For øvrige 

diagnoser under § 4 B, § 4 C osv. kan der kun udbetales 

højst én gang. Er der sket udbetaling efter § 4 B (større 

blodprop til hjertet) eller § 4 C (bypass-operation /ballon-

udvidelse), dækker forsikringen fremover hverken § 4 B 

eller § 4 C. 

 

Stk. 3. Det er en betingelse for udbetaling af mere end 

én dækning, at der er forløbet mindst 12 måneder, siden 

sidste dækningsberettigede diagnose blev stillet og tids-

punktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved 

accept på venteliste, regnes 12-måneders fristen først 

fra foretaget operation. 

 

Stk. 4. Det er en betingelse for udbetaling af forsikrings-

summen ved udvalgte kritiske sygdomme, at medlem-

met er i live en måned efter, at diagnose er stillet. 

 

Stk. 5. Retten til udbetaling af den for dækning ved ud-

valgte kritiske sygdomme fastsatte forsikringssum bort-

falder ved medlemmets død, medmindre medlemmet 

skriftligt har bedt om udbetaling over for Lægernes Pen-

sionskasse og på dette tidspunkt opfylder betingelserne 

for at få udbetalt forsikringssummen. I sådanne tilfælde 

udbetales forsikringssummen til medlemmets bo. 

 

§ 4. Definitioner for udvalgte kritiske 

sygdomme 

Ved en udvalgt kritisk sygdom forstås en sygdom be-

skrevet i pkt. A-R med tilhørende beskrivelse, krav og 

undtagelser. Ved en diagnose i forsikringsbetingelser-

nes forstand forstås en konstatering af, at en af de ud-

valgte kritiske sygdomme foreligger, efterfulgt af en 

bestemmelse af sygdommens art, natur og navn. 

 

A. Kræft – undtaget de mindre aggressive 

En ondartet (malign) svulst (tumor er mikroskopisk ka-

rakteriseret ved ukontrollabel, infiltrativ vækst ud i til-

stødende væv og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv 

og spredning til regionale lymfeknuder og fjernere orga-

ner (metastaser)). Tillige omfattes alvorlige leukæmi-

former og maligne lymfomer (lymfeknu-dekræft), dog 

kun stadium II-IV for så vidt angår Hodgkin’s sygdom, 
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kronisk lymfatisk leukæmi (CLL) klassificeret histologisk 

som high risk – Binet stadie C og myelomatose.  

 

Specielt undtaget fra dækningen er alle former for hud-

kræft, herunder Kaposi’s sarkom, men ikke malignt me-

lanom (modermærkekræft). Svulster/tumorer i prostata 

(blærehalskirtlen) undtages, medmindre de histologisk 

er udviklet til mindst TNM klassificering T2N0M0 eller 

kan klassificeres til en værdi større end 6 på Gleason 

score. Endvidere undtager dækningen alle svulster, der 

ved den mikroskopiske (histologiske) undersøgelse be-

skrives som præmaligne (forstadier til kræft), non-

invasive fx celleforandring i livmoderhalsen (Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (CIN), alle stadier), “carcinoma 

in situ”, blærepapillomer, stadium I af Hodgkin’s sygdom 

og kronisk lymfatisk leukæmi. Endelig undtages svulster 

opstået som følge af infektion med humant immunde-

fektvirus: dvs. HIV-positivitet med eller uden AIDS i ud-

brud og/eller AIDS Related Complex (ARC). 

Krav: Diagnosen skal være baseret på histologisk eller 

cytologisk undersøgelse af fjernet svulst eller biopsi her-

af foretaget af speciallæge i patologisk anatomi. 

 

B. Større blodprop til hjertet (STEMI) 

Akut tillukning af en kranspulsåre, der medfører:  

 

 Tilstedeværelse af typiske symptomer. 

 Typisk stigning og/eller fald i specifikke hjerte-

markører med mindst én værdi, der er markant 

forhøjet. 

 Udvikling af tegn på transmural iskæmi i EKG: 

signifikant ST-elevation eller Q-tak eller nyudvik-

let grenblok. 

 

Alle tre karakteristika skal være til stede. 

Mindre blodpropper (NSTEMI) er ikke omfattet af dæk-

ningen. 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en kardiologisk 

hospitals- eller sygehusafdeling eller af kardiologisk spe-

ciallæge. 

 

C. Bypass-opererede tilfælde af koronarskle-

rose/Ballonudvidelse af kranspulsårer 

Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af 

kranspulsåreforkalkning (revaskularisering) omfattende 

en eller flere kranspulsårer med anlæggelse af vene- og 

/eller arterie-grafts udført hos personer med symptomer 

forenelige med iskæmisk hjertesygdom/ myokardieis-

kæmi. Ballonudvidelse sidestilles med operation, forud-

sat den omfatter mindst 2 ud af de 3 kranspulsårer, og i 

dette tilfælde skal operation være gennemført, før udbe-

taling kan finde sted. Ballonudvidelse af mindst 2 af de 3 

kranspulsårer skal have fundet sted i forsikringstiden. 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en kardiologisk 

hospitals- eller sygehusafdeling eller af kardiologisk spe-

ciallæge. Ved planlagt operation er det et krav, at forsik-

rede er accepteret på anerkendt og officiel venteliste i 

forsikringstiden.  
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D. Hjerteklapkirurgi/Hjerteklapplastik 

Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af 

hjerteklapsygdomme med indsættelse af kunstige me-

kaniske eller biologiske hjerteklapproteser samt homo-

graft eller klapplastik. 

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

er accepteret på anerkendt og officiel venteliste i forsik-

ringstiden. 

 

E. Hjerneblødning/Blodprop i hjernen/Slagtil -

fælde/Apopleksi – med blivende følger 

En akut opstået læsion af hjernen, som med-fører objek-

tive, neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24 

timers varighed, som følge af en infarkt forårsaget af 

emboli eller trombose, af en subaraknoidalblødning eller 

af et intracerebralt hæmatom opstået spontant eller 

som følge af en vaskulær malformation. Der skal være 

blivende neurologiske følger i form af taleforstyrrelser, 

lammelser eller intellektuel reduktion, og der skal fore-

ligge hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til 

ovennævnte. Transitorisk cerebral iskæmi (TCI)/Transi-

torisk iskæmisk attak (TIA), traumatisk hjerneblødning 

og sensoriske udfaldssymptomer alene samt tidligere 

hjerneinfarkter påvist ved skanning er ikke omfattet af 

dækningen. 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en neuromedicinsk 

eller neurokirurgisk hospitals- eller sygehusafdeling eller 

bekræftet af speciallæge i neuromedicin. 

 

F. Sækformet udvidelse af hjernens pulsårer 

(intrakranielt sakkulat aneurisme) 

Planlagt eller foretaget behandling/operation af sæk-

formet udvidelse af hjernens pulsårer, der er diagnosti-

ceret på baggrund af en røntgenundersøgelse af hjer-

nens pulsårer. Dækningen omfatter også tilfælde, hvor 

behandlingen af tekniske årsager ikke kan gennemføres. 

Krav: Ved planlagt operation/behandling er det en betin-

gelse, at forsikrede er accepteret på anerkendt og officiel 

venteliste i forsikringstiden. 

 

G. Visse godartede svulster i hjerne og ryg-

marv – med svære blivende følger 

Godartede svulster i hjerne og rygmarv eller disse orga-

ners hinder, som ikke har kunnet fjernes helt ved opera-

tion, eller som efter operation efterlader følgetilstande i 

nervesystemet, der efter Lægernes Pensionskasses 

skøn medfører en méngrad på mindst 30 pct. på bag-

grund af Arbejdsskadestyrelsens méntabel af 1. januar 

2004. Dækningen omfatter ikke: 

 

 Cyster eller granulomer 

 Hypofyseadenomer 

 Acusticus neurinomer  

 

Forsikringssummen udbetales først, når følgetilstanden 

kan vurderes. 

 

H. Dissemineret sklerose 

Der skal være fremadskridende forværringer, som må 

henregnes til dissemineret sklerose. Diagnosen skal 
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være bekræftet ved typiske forandringer ved MR-

scanning af hjernen, med talrige affektioner af den hvide 

substans og mindst en af følgende to undersøgelser: 

 

 Forhøjet IgG indeks i hjernerygmarvsvæsken. 

 Forlænget latens ved VEP (ikke tilstrækkeligt, 

hvis der klinisk kun er affektion af nervus opti-

cus). 

 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en neuromedicinsk 

eller neurokirurgisk hospitals- eller sygehusafdeling eller 

af en speciallæge i neuromedicin. 

 

I. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) eller mo-

torisk neuronsygdom – med vedvarende symp-

tomer 

En kronisk sygdom af ukendt årsag med fremadskriden-

de nedbrydning (degeneration) af nervesystemets moto-

riske celler i rygmarv, hjernestamme og hjerne, der med-

fører lammelser, muskelsvind og spasticitet. Dækningen 

omfatter ikke arvelig MND, herunder SMA. 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en neurologisk afde-

ling med symptomer fra to til tre motoriske regioner eller 

være bekræftet ved elektromyografi (EMG), der viser 

akut denervation fra to eller flere ekstremiteter. 

 

J. Muskelsvind 

Progressiv muskeldystrofi af en af typerne: Facio-

scapulo-humeral dystrofi, Limb-girdle muskeldystrofi, 

Myastenia gravis, Hereditær motorisk sensorisk neuro-

pati (tidligere kaldet Mb. Charot-Marie-Tooth) eller Inklu-

sionsleg-eme myositis. 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en neurologisk hos-

pitals- eller sygehusafdeling. 

 

K. HIV-infektion som følge af blodtransfusion 

eller arbejdsbetinget smitte 

Infektion med HIV som følge af blodtransfusion modta-

get efter forsikringens ikrafttrædelses-tidspunkt. 

Krav: Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet 

berettigede til godtgørelse for transfusionsoverført HIV-

infektion, opfylder betingelserne for udbetaling af forsik-

ringen. Desuden omfattes personer, der under udførelse 

af deres professionelle erhverv i forbindelse med ar-

bejdsbetingede læsioner eller udsættelse for smitte på 

slimhinderne, udvikler HIV-infektion. 

Krav: Til dokumentation af smitteoverførelsen kræves, 

at uheldet er anmeldt som arbejdsskade af Arbejdsska-

destyrelsen samt en negativ HIV-test udført inden for 

den første uge efter smitteudsættelsen, efterfulgt af en 

positiv HIV-test inden for de næste 12 måneder. 

 

L. AIDS 

En sygdom i immunsystemet forårsaget af infektion 

med human immundefekt virus type 1 (HIV). 

Krav: Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens krite-

rier for anmeldelsespligtig AIDS og være stillet på en 

infektionsmedicinsk hospitals- eller sygehusafdeling. 
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M. Kronisk nyresvigt 

Nyresvigt i sidste fase, der viser sig på den måde, at 

begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt holder op med at 

fungere, hvilket resulterer i, at enten peritoneal-/hæmo-

dialyse eller nyretransplantation iværksættes. 

 

N. Større organtransplantation(er) 

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfatten-

de hjerte, hjerte-lunge, lunge, lever eller bugspytkirtel 

hos personer med intraktabelt organsvigt, hvor forsikre-

de er modtager. 

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

er accepteret på anerkendt og officiel venteliste i forsik-

ringstiden. 

 

O. Parkinsons sygdom (Paralysis agitans) 

Diagnosen idiopatisk Parkinsons sygdom på grund af 

mangel på signalstoffet dopamin skal være stillet på 

grundlag af muskelrigiditet, tremor og hypo-

/oligokinesier. Dækningen omfatter ikke: 

 Atypisk Parkinson (Parkinson+) 

 Sekundær Parkinson 

 Alle typer parkinsonisme af andre årsager, her-

under tilfælde fremkaldt af medicin eller forgift-

ning. 

Krav: Diagnosen skal være stillet på en neurologisk hos-

pitals- eller sygehusafdeling eller af en speciallæge i 

neurologi. 

 

P. Blindhed 

Totalt permanent og irreversibelt tab af synsevnen på 

begge øjne, hvor synsstyrken på bedste øje er 1/60 eller 

derunder. 

Krav: Diagnosen skal være stillet af en speciallæge i 

øjensygdomme. 

 

Q. Døvhed 

Totalt og irreversibelt høretab på begge ører. 

Krav: Diagnosen skal være stillet af læge eller hospitals- 

eller sygehusafdeling med speciale i øre/næse/hals-

sygdomme. 

 

R. Svær sygdom i aorta (hovedpulsåren) 

En bristning (ruptur) eller lokal udvidelse af aorta 

(aortaaneurisme) til over 5 cm i diameter eller en aorta-

dissektion med ruptur i aortas indre lag og blødning ind i 

aortavæggen. Benævnelsen aorta inkluderer både den 

thorakale og abdominale aorta, men ikke deres grene. 

Krav: Diagnosen aortaaneurisme eller aorta-dissektion 

skal være stillet ved ultralyd af abdomen, ekkokardiogra-

fi, CT-scanning, MR-scanning eller evt. aortografi. 

 

§ 5. Præmie, forsikringssum og regu-

lering 

Stk. 1. Udbetaling efter § 4, pkt. A-R omfatter den forsik-

ringssum ved udvalgte kritiske sygdomme, der var gæl-

dende den dag, hvor sygdommen blev diagnosticeret. 

Forsikringssummen nedsættes fra det fyldte 60 år. Du 
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kan se den aktuelle forsikringssum i Min pension på 

www.lpk.dk. 

 

Stk. 2. Lægernes Pensionskasse kan til enhver tid for-

lange de oplysninger, som Lægernes Pensionskasse 

anser nødvendige til bedømmelse af, om betingelserne 

for udbetaling af forsikringssummen er opfyldt. Læger-

nes Pensionskasse betaler udgifterne i forbindelse med 

de helbredsoplysninger, som Lægernes Pensionskasse 

skønner nødvendige til bedømmelse af, om betingelser-

ne for udbetaling af forsikringssummen er opfyldt. 

 

Stk. 3. Dækning ved udvalgte kritiske sygdomme er en 

etårig gruppeforsikring, hvor præmie, forsikringssum-

mer og forsikringsbetingelser fastsættes en gang årligt. 

 

Stk. 4. Forsikringsdækningen for kritisk sygdom er obli-

gatorisk for de medlemmer af Lægernes Pensionskasse, 

der opfylder betingelserne i § 2. Præmien er for det en-

kelte medlem aldersafhængig til og med alder 59 år og 

herefter ens for alder 60 år til og med 64 år. Præmien 

beregnes månedsvis og betales så vidt muligt ud af det 

enkelte medlems bonus fra pensionsordninger i afdelin-

gen LP i Lægernes Pensionskasse. 

 

Yderligere oplysninger 

Hvis du ønsker yderligere oplysninger, kan du kontakte 

Lægernes Pensionskasse på telefon 33 12 21 41, 

mandag-torsdag kl. 9-16, fredag kl. 9-15, eller sende os 

en e-mail på lpk@lpk.dk. 

Hvis du har brug for et samlet overblik over dine dæk-

ninger ved alderspensionering, invaliditet, sygdom og 

død for at kunne vurdere, om du har brug for suppleren-

de dækning, kan du bestille et individuelt møde med en 

af pensionskassens medlemskonsulenter, som kan 

træffes i alle regioner. Bestil et møde via www.lpk.dk. 

 

http://www.lpk.dk/

