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Livsforsikringsselskabets navn

Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il, Nr. Vir 210715.

Offentlig tilgaengelighed

Det sammenskrevne samlede anmeldte tekniske grundlag m.v. for livsforsikringsvirksomhed er
offentlig tilgeengeligt, medmindre livsforsikringsselskabet hér angiver, at grundlaget m.v. indeholder
dele, der i henhold til bekendigarelsens § 5, stk. 2, ikke er offentlig tilgeengelige, og tillige indsender
et ekstra eksemplar af det sammenskrevne tekniske grundlag m.v. for livsforsikringsvirksomhed til
Finanstilsynet, hvor disse dele er udeladt, jf. bekendtgarelsens § 2, stk. 9,

Det fremsendte sammenskrevne samlede anmeldte tekniske grundlag indeholder dele, som ikke er
offentlige tilgeengelige.

Der er derfor tillige fremsendt et ekstra eksemplar, hvor de ikke offentlige tilgeengelige dele er
udeladt, benasvnt: Teknisk grundlag for Alka Liv Il, pr. 31. december 2017 (ikke offentlige
tilgeengelige dele er udeladt).

Udeladelserne i dette ekstra eksemplar vedrgrer de dele som er anmeldt som ikke at veere offentlige
tilgeengelige i nedenstéende anmeldelser:

1.  Anmeldelse af 19. november 2008 af Tarif for Visse Kritiske Sygdomme.

2. Anmeldelse af 19. november 2008 af Tegningsregler for frivillige ordninger med formodet.

3. Anmeldelse af 28. marts 2014 af Udvidelse af ordningsbaserede tilvalg for produktet Visse
kritiske sygdomme.

Der er i ekstra eksemplaret udeladt nedenstaende afsnit:
| afsnit 1.5 Frivillig ordning med formodet samtykke, er tilslutningskravene udeladt.

o |afsnit 3.2.7 Visse kritiske sygdommer, er grupperabatter udeladt.

o | afsnit 3.2.9 Visse kritiske sygdomme — frivillige ordninger, er tillseg for rygere udeladt.

+ | afsnit 3.2.11 Visse kritiske sygdomme — ordningsbaserede tilvalg, er preemierne for tilvalg

udeladt.

o | afsnit 4.6 — Visse kritiske sygdomme — Funktionzerer, er tariffen udeladt.
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| afsnit 7.2 Nuvaerende tarif geeldende fra 1.1.2009, er forudszetninger og metode udeladt.

Afsnit 8.2 Prisfastszettelse af kreeft tilbagefald (OT-2) er udeladt.

Afsnit 8.3 Prisfastszettelse af flere gangs forekomst af forskellige diagnoser (OT-3) er udeladt.
Afsnit 8.4 Prisfastszettelse af nye diagnoser for voksendaekningen og bgrnedaekningen (OT-4) er
udeladt.

o | afsnit 10 Bilag, er bilag 5, 6 og 7 udeladt og bilag 8 er blevet til bilag 5.

Sammenskrevet galdende anmeldt teknisk grundiag m.v. for livsforsikringsvirksomhed
Livsforsikringsselskabet skal angive en sammenskrivning af det samlede anmeldte tekniske grundlag
m.v. for livsforsikringsvirksomhed, jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 8 0g 9.

Det sammenskrevne samlede anmeldte tekniske grundlag er vedlagt sammen med et ekstra
eksemplar, hvor ikke offentlige tilggengelige dele er udeladt.
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1. GENERELLE BESTEMMELSER

1.1 Dispensation fra § 255, stk. | 1 i Lov om Forsikringsvirksomhed
Gruppelivsforsikring kan tegnes uden samtykke fra de enkelte forsikrede.

Agtefeeller - herunder registrerede partnere - kan medforsikres uden samtykke fra disse. Det
samme gaelder samlevere i papirlese samlivsforhold.

1.2 Maksimumdakning

Hovedforsikringssum: 1.200.000 kr. + bgrnesum.
Fgtefaellesum: 600.000 kr. + bernesum -
dog ikke hgjere end hovedforsikringssummen
Bernesum: 120.000 kr.
Invalidesum: 600.000 kr. - dog ikke hejere end dedsfalds-
daekningen.

Dog 1.200.000 kr. for grupper over 500 personer,
hvor der i det samlede pensionsarrangement indgar
G 82-opsparingselement.

Invaliderente: 120.000 kr. arligt
Udlgbssum: 200.000 kr.
Kritisk sygdom: 600.000 kr.
Bernedakning 100.000 kr.

Det kan i gruppelivsaftalen aftales, at hovedforsikringssum og / eller invalidesum udbetales i rater.

Maksimumbelab angivet i dette koncessionsgrundlag er inklusive bonusanvendelse og reguleres i
forholdet til nettoprisindekset for juli maned. Dersom nettoprisindekset falder, foretages dog ingen
reduktion.

Hvis ikke der er anden dedsfaldsdaekning pa ordningen, udger dedsfaldsdaskningen 5 kr.

1.3 Obligatoriske ordninger
Mindste antal gruppemedlemmer er 25. For aegtefaelledaekning, invalidesum, invaliderente, ud-
labssum, livsvarig deekning og kundegruppeliv gaelder szerlige regler.

Er antallet af gruppemedlemmer under 25 ved et forsikringsars begyndelse, skal ordningen opsi-
ges il udlebet af forsikringsaret. Opsigelsen bortfalder, hvis antal gruppemediemmer pany er 25
eller derover.

1.4 Frivillige ordninger

Mindste antal gruppemediemmer er 25. For invalidesum, udlgbssum, livsvarig deskning, visse kri-
tiske sygdomme, bgrnedeekning/visse kritiske sygdomme og kundegruppeliv gaelder seerlige reg-
ler. Agtefeelledaekning og invaliderente kan ikke etableres i frivillige ordninger.

Tilslutningen til en ny frivillig gruppelivsaftale skal mindst udgere tilslutningsprocenten og mindste
antal deltagere efter felgende skala:

Tilslutningskrav:

Berettiget til at indtraede i gruppen Tilslutningsprocent | Mindste antal deltagere

25 - 49 100% 25

50 - 99 90% 50

100 - 199 75% 90

200 - 499 60% 150

500 — 999 50% 300

1.000 - 1.999 35% 500

2.000 - 4.999 20% 700

5.000 - 10% 1.000




Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 1.000 personer er berettiget til at indtraede, be-
hever tilslutningskravet efter skalaen ovenfor forst at vaere opfyldt 12 maneder efter aftalens ikraft-
traedelse.

Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 10.000 personer er berettiget til at indtraede,
behgver tilslutningskravet forst at vaere opfyldt 24 maneder efter aftalens ikrafttreedelse.

Falder tilslutningsprocenten pa en bestaende ordning til mindre end angivet i nedenstaende skala,
skal ordningen opsiges af forsikringsselskabet.

Berettiget til at indtraede i gruppen | Mindste tilslutningskrav

25 - 49 90%

5 - 99 81%

100 — 199 68%

200 — 499 54%

500 - 999 45%

1.000 - 1.999 32%

2.000 — 4.999 18%

5.000 - 9%

Opsigelsen sker til udgangen af det forsikringsar, der falger efter det ar, hvori den manglende til-
slutning konstateres.

1.5 Frivillig ordning med formodet samtykke

Til gruppelivsforsikring tegnet som frivillig ordning med formodet samtykke kan knyttes falgende
daekninger: segtefaellesum, bernesum, invalidesum, udlgbssum, visse kritiske sygdomme,
begrnedaskning/visse kritiske sygdomme.

Nytegning
For grupper med mindst 500 medlemmer kan der etableres en gruppelivsforsikring med formodet
samtykke, safremt nedenstaende tilslutningskrav er opfyldt.

Andring af eksisterende ordning

En i kraftvaerende obligatorisk gruppelivsforsikring med mindst 500 medlemmer kan aendres til en
frivillig ordning med formodet samtykke, safremt nedenstaende tilslutningskrav er opfyldt. Eksiste-
rende gruppemedlemmer kan fravaelge gruppelivsforsikringen med 1 maneds varsel.

Tilslutningskrav:

Berettiget til at indtraede i Tilslutningsprocent | Mindste antal del-

gruppen tagere

500 -  1.999 90% 500

2.000 - 4.999 80% 1.800

5.000 = 49.999 70% 4.000

50.000 — 99.999 55% 35.000

100.000 — 149.999 45% 55.000

150.000 — 199.999 35% 67.500

200.000 — 249.999 30% 72.000

250.000 - 25% 75.000

Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 500 personer er berettiget til at indtraede, behe-
ver tilslutningskravet, efter skalaen ovenfor, ferst at vaere opfyldt 12 méneder efter aftalens ikraft-
treedelse.



Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 10.000 personer er berettiget til at indtreede,
behover tilslutningskravet ferst at vaere opfyldt 24 maneder efter aftalens ikrafttraedelse.

Er tilslutningsprocenten, ved et forsikringsars begyndelse, under den geeldende graense, skal ord-
ningen vurderes og tilpasses eller evt. opsiges.

Vurderingen vil ske ud fra en aktuarmaessig betragtning og der vil evt. blive foretaget en anmel-
delse, saledes at ordningen bliver bragt pa plads.

1.6 Dakning efter det 70. ar
Gruppelivsforsikring kan fortseette efter det 70. ar, nar fortszettelsen er obligatorisk for alle med-
lemmer i gruppen, og gruppen ved etableringen omfatter i alt mindst 200 personer.

Gruppemedlemmer der er fyldt 70 ar tzeller med i antallet, der bestemmer det seerlige tillaeg for
grupper under 1.000 personer.

Bernesummer og gtefaelledaekning opherer senest ved medlemmets 70. ar.

Medlemmer der er fyldt 70 ar, har ikke ret til preemiefri deekning.

1.7 Medforsikrede agtefzeller

#gtefeeller kan medforsikres pa obligatoriske ordninger, nér antallet af gruppemediemmer er
mindst 100. Agtefeelledzekningen er obligatorisk for alle gruppemedlemmer, og praemien bereg-
nes kollektivt for bade gifte og ugifte som 65% af praemien for den tilsvarende sum for gruppe-
medlemmet for sa vidt angar medforsikrede hustruer, og 130% for sa vidt angar medforsikrede
egtemaend. Medforsikrede zegtefzeller anses ikke for at veere gruppemediemmer og teeller ikke
med i bestemmelsen af gruppens totale antal.

De anfgrte regler omfatter ogsa papirlese samlevere samt registrerede partnere.

1.8 Bernesummer

Nar forsikringssummen ved gruppemedlemmets eller den medforsikrede aegtefzelles ded afhaen-
ger af antallet af bern ved dedsfaldet, beregnes praemien for den tillaegssum ud fra bernetallet b
(x, z), der er det gennemsnitlige antal barn, der ikke er fyldt z ar, for en forsikret, der er fyldt x ar.

0,75 x< 30
0,75 + 0,15 (x-30) 31< x < 35
0,03 (z + 37) 36 <x <44

B (x, 2) = 0,05 (z+11) + 0,01 (z-29) (x-45) + 0,00007 (z-23)2 (x-45)2 45 < x <62
0,01 (z-16) (67-x) 63 <x< 66
0,00 67 < x

1.9 Invalidesum

Til gruppelivsforsikring, der omfatter mindst 100 personer, kan knyttes en invalidesum, der udbeta-
les nar erhvervsevnen fer det 60. ar er nedsat til 1/3 og efter det 60. ar til halvdelen eller derunder.
Invalidedaekningen opherer senest ved det fyldte 67. ar.

Der kan kun udbetales én invalidesum pr. gruppemedlem under den enkelte aftale.

1.10 Udigbssum
Til gruppelivsforsikring der omfatter mindst 100 personer, kan knyttes en udlgbssum. Udlgbssum
kan udbetales tidligst ved det 18. ar og skal udbetales senest ved det 70. ar.

Der kan etableres en gruppelivsforsikring som en enkeltstdende udlgbssum, safremt falgende
betingelser er opfyldt:



Ordningen omfatter mindst 100 personer.

Udlgbssum kan udbetales tidligst ved det 18. ar og skal udbetales senest ved det 70. ar.
Ordningen er obligatorisk.

Der er minimum 1 ars anciennitet ved modtagelse af udlgbssummen.

Der beregnes ikke reguleringspraemie.

Qs wN =

1.11  Invaliderente
Til obligatoriske gruppelivsordninger der omfatter mindst 200 personer, kan knyttes en invalideren-
te.

Invaliderenten udbetales manedligt forud fra 3-maneders dagen efter, at gruppemedlemmets er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.

Invaliderenten kan lzengst udbetales til udgangen af den maned, hvori gruppemediemmet fylder
67 ar.

1.12 Visse kritiske sygdomme

Til obligatoriske og frivillige gruppelivsordninger der omfatter mindst 25 personer og til frivillige
gruppelivsordninger med formodet samtykke der omfatter mindst 500 personer, kan knyttes visse
kritiske sygdomme. Visse kritiske sygdomme opherer seneste ved det fyldte 70. ar.

1.13 Bernedakning/visse kritiske sygdomme

Til obligatoriske gruppelivsordninger der omfatter mindst 25 personer og til frivillige gruppelivsord-
ninger med formodet samtykke der omfatter mindst 500 personer, og som indeholder daekning
ved visse kritiske sygdomme, kan knyttes bernedaekning/visse kritiske sygdomme. Bernedaeknin-
gen opherer seneste samtidig med daekningen ved visse kritiske sygdomme.

1.14 Rateforsikring
Hovedforsikringssum og / eller invalidesum kan udbetales i rater.

Udbetalingsperiode og udbetalingsterminer fastszettes i gruppelivsaftalen. Ved ded efter at udbe-
talingen er pabegyndt, fortsaetter udbetalingen i restperioden.

1.15 Valgfri tillaegsdaekning
Der kan for frivillige ordninger, der opfylder tilslutningskravene, etableres én valgfri tillzegsdaek-
ning. Den samlede deekning skal ligge inden for gaeldende maksimumgraenser.

Valgfri tilleegsdeaekning kraever individuelle helbredsoplysninger og tilslutning fra mindst 1.000
gruppemediemmer senest 6 maneder efter ikrafttraedelsen. Senest 24 maneder efter tillzegsdaek-
ningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de forsikrede, dog mindst 1.000 gruppe-
medlemmer.

Tilleegsdeaekningen skal enten omfatte samtlige elementer i grunddaekningen eller alene vaere til-
lzeg til hovedforsikringssummen og ma hgjst udgere 100% af ordinzer deekning.

1.16 Kundegruppeliv

Kundegruppelivsforsikring kan etableres for en virksomheds kunder (herunder medlemmer af kre-
dit- og investeringsforeninger), forudsat at gruppen ikke er dannet med opnaelse af gruppelivs-
deaekning som formal eller vaesentligt formal.

Daekningen skal sta i et rimeligt forhold til kundens engagement med den pagaeldende virksomhed
og fastszettes efter objektive kriterier uden anden valgmulighed for den forsikrede, end hvad falger
af reglerne om valgfri tillzegsdaekning.

Forsikringen giver ikke ret til preemiefri deekning.



Forsikringen kan ikke udvides med zegtefeelledaekning, bernedaekning, invaliderente og udlgbs-
sum.

Forsikringen skal ophere senest ved det 70. ar.
Eventuel bonus skal anvendes til fordel for de forsikrede.
| gvrigt gaelder de almindelige forsikringsbetingelser for gruppelivsforsikring.

Berettiget til at indtreede er ogsa aegtefaeller / samlevere, safremt de er defineret som gruppemed-
lemmer.

Inden 6 maneder efter deekningens etablering skal gruppen omfatte mindst 1.000 gruppemed-
lemmer. Senest 24 maneder efter daekningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de
berettigede, dog mindst 1.000 gruppemediemmer.

1.17 Foreget risiko

Hvis en gruppe synes at frembyde en mere varig risiko, der ikke kan rummes inden for den tarif-
maessige praemie, forelaegges tilfaeldet med forneden dokumentation for “Dansk Forsikrings &
Pensions Gruppelivsudvalg”.

Hvis en gruppe udviser tab i 4 ar inden for de seneste 5 ar, skal tilfaeldet forelaegges for udvalget.

Gruppelivsudvalget fastsaetter eventuel skeerpede vilkar med bindende virkning for samtlige sel-
skaber og indberetter afgarelsen til monopolmyndigheden. Lempelse eller bortfald af skeerpede
vilkar felger samme regler.

Tillzegspreemier angives i % af tarifpraemien.

1.18 Skadeopgoerelse - invaliderenter

| skadetilfzelde opgeres reservefastsasttelsen ved beregning af indskud for en opherende livrente
efter G 82, 2% brutto pa normale vilkar for den resterende maksimale Igbetid for den aktuelle liv-
rente.

1.19 Skadeopgerelse - rateforsikring
Ved rateforsikring fastsaettes de arlige rater enten

ved anvendelse af forsikringssummen som indskud pa en rateforsikring efter G 82, 2% netto
eller

ved anvendelse af reglerne for beregning af ratens sterrelse efter bestemmelserne for rateopspa-
ring i pensionsgjemed.



2. HELBREDSOPLYSNINGER

2.1 Helbredsoplysninger

Ved afgivelse af individuelle helbredsoplysninger anvendes blanketter svarende til bilag 1, 2 eller
3.

| andre tilfeelde anvendes arbejdsdygtighedserklzering svarende til bilag 4.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med eegtefzelledzekning kraeves ingen helbredsoplysnin-
ger for de medforsikrede personer.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med barnesum, invalidesum, visse kritiske sygdomme,
bernedaekning/visse kritiske sygdomme og / eller udlebssum krzeves kun helbredsoplysninger
safremt, hovedforsikringssummen kraever dette.

Se greenser for afgivelse af helbredsoplysninger nedenfor.



2.2 Granser for afgivelse af helbredsoplysninger.

Antal gruppemediemmer un-
der
1.000 personer

Falles ar-
bejds- dyg-
tigheds-
erklzering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
600.000 kr.

Hovedforsikringssum over
600.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
400.000 kr. + barnedeekning

Invaliderente til og med 60.000
kr.

Invaliderente over 60.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for
obligatorisk ordning) 1)

Antal gruppemediemmer mel-
lem
1.000 og 1.999 personer

Faelles ar-
bejds-
dygtigheds-
erkleering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
900.000 kr.

Hovedforsikringssum over
900.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
500.000 kr.

Invaliderente til og med 90.000

Invaliderente over 90.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for
obligatorisk ordning) 1)
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Antal gruppemedlemmer over |Fzlles ar- Individuelle hel- Ingen helbredsop-
2.000 personer bejds- bredsoplysninger lysninger
dygtigheds-
erklaring
Frivillig ordning X
Obligatorisk ordning:
Hovedforsikringssum til og med X
1.200.000 kr.
Kritisk sygdom til og med X
600.000 kr. + bgrnedaekning
Invaliderente til og med 120.000 X
kr.
Kombineret invaliderente / invali- X
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for X
obligatorisk ordning) 1)

1) Frivillig ordning med formodet samtykke
Medlemmer optages i ordningen uden afgivelse af helbredsoplysninger. Medlemmer, som fravael-
ger daekningen og pa et senere tidspunkt ensker optagelse, skal afgive helbredsoplysninger.

2.3 Lempelser i kravet til helbredsoplysninger

For obligatoriske ordninger, der omfatter flere end 200 personer, og hvor det enkelte gruppemed-
lem ikke afgiver tilfredsstillende individuelle helbredsoplysninger kan der gives daekning op til
maksimum uden individuelle helbredsoplysninger, forudsat pageeldende er arbejdsdygtig.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 200 personer, der er led i et internationalt pooling-
arrangement pa totalt mindst 500, kan kravet om helbredsoplysninger frafaldes mod erkleering om,
at gruppemedlemmerne er raske og arbejdsdygtige.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 500 personer hvor det samlede pensionsarrange-
ment indeholder et opsparingselement pa G 82, kan kravet om helbredsoplysninger frafaldes. Dog
skal der afgives arbejdsdygtighedserkleaering.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 1.000 personer kan kravet om feelles arbejdsdyg-
tighedserklaering frafaldes.

2.4 Overforselsaftale - krav til helbredsoplysninger
Kravet til helbredsoplysninger kan lempes analogt med de regler, der geelder for overfersel af
pensionsordning mellem livs- og pensionsforsikringsselskaber samt tvaergdende pensionskasser.
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3. PRAMIEGRUNDLAG
3.1 Generelle bestemmelser for pramieberegning

3.1.1 Alder under 31 ar
Preemien for gruppemedlemmer med aldre under 31 ar bestemmes som for gruppemediemmer i
alder 30 ar.

3.1.2 Tillaeg for grupper under 1.000
For en gruppelivsforsikring, der omfatter faerre end 1.000 gruppemedlemmer, beregnes et tillag til
preemien for de enkelte ydelser pa:

(12,56 -0,0125 n)%
hvor n er antal forsikrede ved ordningens oprettelse, respektive pa senere arsdage.

3.1.3 Terminsvis betaling
Preemiens sterrelse ved terminsvis betaling omregnes efter nedenstaende tabel, idet annuiteten er
beregnet med en rentefod pa 2,5095% p.a.:

Fra / til 1/1-arlig Ya-arlig Yararlig 1/12-arlig
1,000000 1,110932 0,558908 0,280320 0,092633
1/1-arlig 0,900145 1,000000 0,503098 0,252328 0,084283
Ve-arlig 1,789204 1,987684 1,000000 0,501549 0,167528
Ya-arlig 3,567355 3,963089 1,993823 1,000000 0,334022
1/12-arlig 10,680000 11,864754 5,969135 2,993814 1,000000

3.1.4 Aldersfordeling for grupper over 1.000 personer

For obligatoriske gruppelivsforsikringer, der omfatter mindst 1.000 forsikrede, kan preemiebereg-
ningen foretages pa grundlag af en fordeling efter alder, der kun revideres hvert 5. ar. For ordnin-
ger, der omfatter udlgbssum, skal praeemieberegning - uanset gruppens starrelse - foretages pa
grundlag af en fordeling efter alder, der revideres hvert ar.

3.2 Beregning af praemie for de enkelte ydelser.

3.2.1 Dedsfald

Preemien for dgdsfaldsdaekningen for medlemmer under 70 &r regnes som en etarig opherende
livsforsikring med naturlig preemie. Dedelighedstavien er HS-tavlen 3,75% helarlig. Tilleeggene
andrager 1,05 o/oo af forsikringssummen og 7% af bruttopraemien. Herefter beregnes den helarli-
ge bruttopraemie ved at multiplicere den kontinuerte bruttopraemie med 0,97. Minimum for helars-
preemien er 4,5 o/00.

Den helarlige preemie fra den 70. ar er lig med bruttoindskud for en etarig opherende livsforsikring,
beregnet pa F 66 M 41/2% med et ars aldersformindskelse (bade for maend og kvinder).

Den saledes beregnede helarspraemie reduceres efter falgende regneregel:

x <30 k=75

31< x <38 k = 75 - (x-30)
39< x <56 k=67-1,5(x-38)
X = 57 k =39

58 < x <69 k=238

70 < x k=0
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3.2.2 Invalidesum - funktionzerer

Praemien for invalidesum beregnes for bade mzend og kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grund-
form nr. 315 med etarig preemie og risiko. Den helarlige preemie udger 120% af naevnte grundlag
for aldre under 59 ar og 400% for aldre 59 ar til 66 ar. Der beregnes ikke styk- og stykratetillaeg.

Ved gennemsnitspreemiens, forskudspreemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dedsfaldsdeekningen reduceres med udbetalt invalide-
sum.

3.2.3 Invalidesum - arbejdere

Praemien for invalidesum beregnes for bade maend og kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grund-
form nr. 315 med etarig praemie og risiko. Den helarlige preemie udger 300% af naevnte grundlag
for aldre under 59 ar og 400% for aldre 59 ar til 66 ar. Der beregnes ikke styk- og stykratetillaeg.

Ved gennemsnitspraemiens, forskudspraemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dedsfaldsdaekningen reduceres med udbetalt invalide-
sum.

3.2.4 Udlgbssum - arbejdere og funktionaerer
Praemien for udlgbssum beregnes for alle udigbsaldre som for alder 66 ar for bAde maend og
kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grundform 125 med udlgb 67 ar.

Der beregnes ikke styk- og stykratetillzeg.

Ved gennemsnitspraemiens, forskudspraemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v.

3.2.5 Invaliderente - funktionaerer

Preemien for invaliderentedaekningen beregnes for bade maend og kvinder pa grundlag af G82,
M 2%, grundform nr. 419 med etarig praemie og risiko. Den helarlige praemie udger 120% af
naevnte grundlag. Der beregnes ikke styk- og stykratetilleeg.

3.2.6 Invaliderente - arbejdere

Praemien for invaliderentedaekningen beregnes for bAde maend og kvinder pa grundlag af G 82, M
2%, grundform nr. 419 med etarig praemie og risiko. Den helarlige preemie udger 300% af naevnte
grundlag. Der beregnes ikke styk- og stykratetillaeg.

3.2.7 Visse kritiske sygdomme - obligatoriske ordninger
Praemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis maend og kvinder, hvoref-
ter en faelles praemie for alle gruppemediemmer fastsaettes.

Praemien for arbejdere udger 150% af praemien for funktionzerer.
For grupper med mere end 2000 medlemmer ydes 10% rabat.
For grupper med mere end 5000 medlemmer ydes 15% rabat.

Fastsasttelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.

3.2.8 Visse kritiske sygdomme - frivillige ordninger med formodet samtykke
Preemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis maend og kvinder, hvoref-
ter en faelles praemie for alle gruppemedlemmer fastsaettes.

Praemien for arbejdere udger 150% af preemien for funktionzerer.

Fastsaettelsen af praemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.
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3.2.9 Visse kritiske sygdomme - frivillige ordninger
Praemien for visse kritiske sygdomme for frivillige ordninger beregnes ud fra de samme tariffer,
som er geeldende for frivillige ordninger med formodet samtykke.

| frivillige ordninger betales et tillzeg, som afheenger af, om gruppemedlemmet er ryger eller ikke-
ryger.

Med udgangspunkt i den udarbejdede tarif for frivillige ordninger med formodet samtykke, betales
et tilleg pa 100 % for storrygere i forhold til ikke rygere, hvor storrygere hhv. ikke rygere er define-
ret som nedenfor:

* Guppe | (storrygere): Rygere, der ryger mere end 20 cigaretter eller tilsvarende i en anden
form for tobak.
Gruppe Il (ikke rygere): Ikke rygere, eller rygere som ikke falder ind under gruppe |.

*

3.2.10 Visse kritiske sygdomme — karensperiode og modregning
For frivillige ordninger og frivillige ordninger med formodet samtykke, er der 3 maneders karens
ved udbetaling.

For obligatoriske ordninger er der mulighed for at vaelge folgende typer karens ved udbetaling:

0 maneder - (eller ingen modregning eller enkeltstadende visse kritiske sygdomme)

1 maned - (eller 0 maneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode pa 1 maned)

3 méneder - (eller 0 maneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode pa 3 maneder)

Preemien for visse kritiske sygdomme, hvor der altid modregnes i eksisterende gruppelivsforsik-
ring, beregnes ud fra tariffen for visse kritiske sygdomme med karens pa 3 maneder, fratrukket 10
% rabat.

3.2.11 Visse kritiske sygdomme - ordningsbaserede tilvalg
Der gives mulighed for tilvalg af en eller flere af falgende daekninger:

OT-1: Bernedeekning
Praemien for bernedaekningen beregnes efter samme tarif for bAde maend og kvinder. Praemien er
ens uanset erhverv.

Fastsaettelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 8.1.
Tariffen er ens uanset gruppens starrelse.
OT-2: Kreeft tilbagefald

Deekning af mere end 2. gangs cancer. Tariffen udger et procenttillaeg af hele tariffen for bade
maend og kvinder. Procenttillaegget er fastsat under Afsnit 8.2

Procenttilleegget udger 4 % af hele tariffen for bAde maend og kvinder.

OT-3: Udbetaling ved flere gangs forekomst af forskellige diagnoser

Der kan ske udbetaling ved flere gangs forekomst for en diagnose omfattet af produktet Visse
kritiske sygdomme, men dog saledes, at den efterfalgende diagnose ikke ma falde ind under den
eller de samme diagnoser, der tidligere er sket udbetaling for.

Tariffen udger et procenttillaeg for kvinder hhv. et procenttillaeg for meend i forhold til den geelden-
de tarif for standarddaekningen for kvinder hhv. den geeldende tarif for standarddaekningen for
meaend. Procenttillazggene er fastsat under Afsnit 8.3.

Procenttillzegget udger 10 % for kvinder og 21 % for maend.
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OT-4: Gruppe af nye diagnoser for voksendsekningen og barnedaeskningen
Der kan ske udbetaling ved forekomst af diagnoser anigivet under Afsnit 9.4.

Tariffen udger et procenttillaeg for voksendaekningen hhv. et procenttilleeg for bernedaekningen i
forhold til den gaeldende tarif for standarddaekningen hhv. den gaeldende tarif for barnedaeknin-
gen. Procenttilleeggene er fastsat i afsnit 8.4.

Procenttillegget udger 130 % for bernedsekningen og 1,85 % for voksendaekningen.

3.2.12 Invalidedaekning - blandede grupper
Praemieberegning for grupper bestaende af arbejdere og funktioneerer sker pa grundlag af det
faktiske antal arbejdere og funktionaerer.

For grupper hvor antallet af arbejdere, respektive funktionzerer, er mindre end 10% af den samle-
de gruppes antal beregnes praemien efter tariffen for den sterste delgruppe.

Preemien for kundegruppeliv beregnes med 1/3 efter tariffen for arbejdere og 2/3 efter tariffen for
funktionzerer.

3.3 Invaliditetsdaekning - supplerende pramier

3.3.1 Invaliditetsdaekning ved 50% invaliditet
Skal invalidesum udbetales ved 50% invaliditet fer det 60. Ar, foreges tarifpraemien for invalide-
sum med et tilleeg pa 20% for aldre under 60 ar.

Skal invaliderente udbetales ved 50% invaliditet, forages tarifpreemien for invaliderente med et
tillzeg pa 20%.

For grupper over 5.000 personer kan bortses fra tillaeg ved invaliditetsdaekning pa 50%.

3.3.2 Preemiefritagelse ved 50% invaliditet
Fuld preemiefritagelse ved 50 % invaliditet kan ydes for folgende daskninger:

1. Dgdsfaldsdeekning

2. Bernesum

3. Agtefaellesum

4. Udlgbssum

5. Visse kritiske sygdomme

6. Barnedaekning - Visse kritiske sygdomme

Skal der ydes fuld preemiefritagelse for en eller flere af ovenstaende daekninger ved 50 % invalidi-
tet, foreges tarifpreemien for denne eller disse deekninger med et tillaeg pa 10 %.

3.3.3 Ureduceret dedsfaldsdakning efter udbetaling af invalidesum
Skal dedsfaldsdaekningen ikke reduceres med udbetalt invalidesum, foreges tarifpraemien for in-
validesumsdaekningen med et tillzeg pa 10%.
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4. TARIFPRAEMIER FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

4.1 Dedsfaldssummer

4.1.1 Dedsfaldssum - aldre under 70 ar

Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med feerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til praemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

Fyldt alder Praemie Fyldt alder Praemie
<3 1,12 50 6,04
31 1,18 51 6,68
32 1,27 52 7,38
33 1,36 53 8,18
34 1,46 54 9,07
35 1,57 55 10,06
36 1,68 56 11,18
37 1,80 57 12,32
38 1,94 58 13,60
39 2,13 59 14,78
40 2,33 60 16,07
41 2,55 61 17,51
42 2,80 62 19,08
43 3,07 63 20,83
44 3,37 64 22,73
45 3,71 65 24,84
46 4,08 66 2717
47 4,49 67 29,72
48 4,95 68 32,54
49 5,46 69 35,64
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4.1.2 Dedsfaldssum - aldre over 69 ar
Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemediemmer.

For ordninger med fzerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillzeg til preemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

Fyldt alder Pramie Fyldt alder Praamie
70 42 .90 85 163,64
71 46,89 86 178,61
72 51,28 87 194,91
73 56,05 88 212,07
74 61,36 89 231,04
75 67,07 90 250,70
76 73,41 91 272,86
77 80,33 92 296,09
78 87,83 93 320,90
79 96,07 94 347,28
80 105,14 95 375,26
81 114,86 96 404,82
82 125,63 97 435,91
83 137,35 98 468,45
84 149,85 99 502,35

Gruppemedlemmer over 99 ar regnes som alder 99.
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4.2 Berneintensiteter
Gennemsnitligt antal bern, b (x,z) der ikke er fyldt z ar for en forsikret der er fyldt x ar.

X B(x,24) |b(x,23) [b(x,22) |b(x,21) |b(x,20) |[b(x,19) |b(x,18) |b(x,17)
<3 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
31 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90
32 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,056 1,05 1,05
33 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
34 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
35 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
36 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
37 1,83 1,80 107 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
38 1,83 1,80 1,77 1,74 1.1 1,68 1,65 1,62
39 1,83 1,80 1,07 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
40 1,83 1,80 107 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
41 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
42 1,83 1,80 1,77 1,74 1.7 1,68 1,65 1,62
43 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
4 1,83 1,80 1,77 1,74 171 1,68 1,65 1,62
45 1,75 1,70 1,65 1,60 1,55 1,50 1,45 1,40
46 1,70 1,64 1,58 1,82 1,46 1,40 1,34 1,28
47 1,65 1,58 1,51 1,44 1,37 1,30 1,24 1,17
48 1,60 1,52 1,44 1,36 1,29 1,21 1,14 1,06
49 1,55 1,46 1,37 1,28 1,20 1,12 1,04 0,96
50 1,50 1,40 1,30 1,21 1,12 1,03 0,94 0,86
S 1,45 1,34 1,23 1,13 1,03 0,94 0,85 0,77
52 1,40 1,28 1,16 1,05 0,95 0,85 0,77 0,68
53 1,35 1,22 1,09 0,98 0,87 0,77 0,68 0,60
54 1,31 1,16 1,03 0,90 0,79 0,69 0,60 0,52
55 1,26 1,10 0,96 0,83 0,71 0,61 0,52 0,45
56 1,21 1,04 0,89 0,75 0,64 0,54 0,45 0,38
57 1,16 0,98 0,82 0,68 0,56 0,46 0,38 0,32
58 1,11 0,92 0,76 0,61 0,49 0,39 0,32 0,27
59 1,06 0,86 0,68 0,53 0,41 0,32 0,25 0,21
60 1,02 0,80 0,62 0,46 0,34 0,25 0,19 0,17
61 0,97 0,74 0,55 0,39 0,27 0,19 0,14 0,13
62 0,92 0,68 0,48 0,32 0,20 0,12 0,09 0,09
63 0,32 0,28 0,24 0,20 0,16 0,12 0,08 0,04
64 0,24 0,21 0,18 0,15 0,12 0,09 0,06 0,03
65 0,16 0,14 0,12 0,10 0,08 0,06 0,04 0,02
66 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01
67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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4.3 Invalidesum samt udlgbssum
Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tilleeg til praemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

Invalidesum |Invalidesum |Udigbssum*
Alder funktionzerer |arbejdere Funktionae-
rer/arbejdere
<31 0,82 2,06
31 0,87 2,17
32 0,92 2,30
33 0,98 2,45
34 1,05 2,62
35 118 2,82
36 1,22 3,04
37 1,32 3,30
38 1,44 3,59
39 1,57 3,93
40 1,73 4,32
41 1,91 4,77
42 2,11 5,29
43 2.35 5,88
44 2,62 6,55
45 2,93 7,33
46 3,29 8,23
47 3,70 9,26
48 417 10,43
49 4,72 11,79
50 5,34 13,34
51 6,05 15,13
52 6,87 17,18
53 7,81 19,53
54 8,89 22,23
55 10,13 25,33
56 14,85 28,89
57 13,19 32,87
58 15,07 37,67
59 57,40 57,40 1.060,18
60 65,55 65,55 1.060,18
61 75,11 75,11 1.060,18
62 85,99 85,99 1.060,18
63 98,45 98,45 1.060,18
64 112,79 112,79 1.060,18
65 129,22 129,22 1.060,18
66 148,10 148,10 1.060,18
67 - - 1.060,18
68 - - 1.060,18
69 - - 1.060,18

Der beregnes kun praemie for antal gruppemedlemmer i udlgbsar - 1.
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4.4 Invaliderente — funktionaerer

Helarlige praemier for 1.000 kr. arlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemediemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemediemmer beregnes et tillaeg til praemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

Udigb | Udigb | Udigb | Udigb | Udieb | Udieb | Udieb | Udigb
Alder | 60 ar 61ar | 62ar 63ar | 64ar | 65ar | 66ar | 67ar
<31 19,31 19,76 | 20,20 | 20,63 | 21,04 | 21,43 | 21,82 | 22,19
31 19,80 | 20,29 | 20,76 | 2122 | 2166 | 22,09 | 2250 | 22,90
32 20,38 | 20,90 | 2141 | 2190 | 2238 | 22,84 | 2328 | 23.71
33 21,05 | 2161 | 22,16 | 2270 | 2321 | 23,71 | 24,19 | 2465
34 21,80 | 2243 | 23,03 | 2360 | 24,17 | 2471 | 2522 | 2573
35 22,67 | 2335 | 24,00 | 2464 | 2525 | 2584 | 26,41 | 2695
36 2364 | 2438 | 2510 | 2580 | 26,47 | 27,12 | 27,76 | 28,36
37 24,73 | 2555 | 26,34 | 2711 | 2785 | 2857 | 29027 | 2993
38 2593 | 2684 | 27,72 | 2857 | 29,40 | 30,20 | 30,96 | 3170
39 27,26 | 2827 | 2926 | 30,20 | 31,13 | 32,02 | 32,87 | 3368
40 28,70 | 29,84 | 30,95 | 32,00 | 33,04 | 3403 | 3498 | 3590
41 30,28 | 31,56 | 32,80 | 3400 | 3515 | 36,26 | 37,33 | 38.36
42 31,97 | 3341 | 3480 | 36,16 | 37,46 | 38,72 | 39,94 | 4110
43 33,77 | 3540 | 36,98 | 3851 | 39,98 | 41,41 | 4279 | 44,11
44 36,65 | 37,51 | 39,31 | 41,05 | 42,73 | 4435 | 4591 | 47.41
45 37,62 | 39,73 | 41,78 | 4378 | 4568 | 4754 | 4932 | 51,04
46 39,61 42,04 | 4439 | 46,66 | 4885 | 50,96 | 53,00 | 54,96
47 41,60 | 44,38 | 47,08 | 49,68 | 52,20 | 54,64 | 5698 | 5922
48 4352 | 46,72 | 4982 | 5282 | 5572 | 5851 | 61,21 | 63,79
49 4529 | 4898 | 5256 | 56,02 | 59,36 | 62,59 | 65,70 | 68,69
50 46,80 | 51,07 | 5521 59,22 | 63,08 | 66,82 | 70,40 | 73,86
51 47,93 | 5288 | 5767 | 62,32 | 66,80 | 71,12 | 75,29 | 79,30
52 4849 | 5424 | 5981 | 6521 | 70,42 | 75,43 | 80,27 | 84,92
53 4828 | 5496 | 6144 | 67,72 | 7379 | 7963 | 8526 | 90.67
54 46,99 | 5479 | 6235 | 6967 | 76,74 | 8356 | 90,12 | 96.43
55 44,29 | 5341 | 6224 | 70,79 | 79,04 | 87,01 | 94,68 | 102,05
56 39,74 | 50,41 | 60,74 | 70,75 | 80,41 | 89,74 | 98,71 | 107,33
57 32,78 | 4529 | 5741 | 69,13 | 80,46 | 91,39 | 101,90 | 112,02
58 2272 | 3740 | 5162 | 6540 | 78,71 91,54 | 103,90 | 115,76
59 8,68 2594 | 4268 | 5888 | 7453 | 89,64 | 104,17 | 118,14
60 9,92 2965 | 48,74 | 67,19 | 84,97 | 102,11 | 118,57
61 11,35 | 3389 | 5567 | 76,68 | 96,90 | 116,34
62 13,00 | 38,76 | 6360 | 87,53 | 110,51
63 14,89 | 4433 | 72,68 | 99,02
64 17,05 | 50,72 | 83,08
65 19,55 | 58,04
66 22,42
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4.5 Invaliderente - arbejdere
Helarlige preemier for 1.000 kr. arlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillzeg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

Udleb Udieb | Udigb | Udieb | Udigb | Udieb | Udieb | Udieb
Alder 60 ar 61 ar 62 ar 63 ar 64 ar 65 ar 66 ar 67 ar
<31 48 27 49,41 50,49 51,57 52,59 53,58 54,54 55,47
31 49,50 50,73 51,90 53,04 54,15 55,23 56,25 57,24
32 50,94 52,26 53,562 54,75 55,95 57,09 58,20 59,28
33 52,62 54,03 55,41 56,76 58,02 59,28 60,48 61,62
34 54,51 56,07 57,57 59,01 60,42 61,77 63,06 64,32
35 56,67 58,38 60,00 61,59 63,12 64,59 66,03 67,38
36 59,10 60,96 62,76 64,50 66,18 67,80 69,39 70,89
37 61,83 63,87 65,85 67,77 69,63 71,43 73,17 74,82
38 64,83 67,11 69,30 71,43 73,50 75,61 77,40 79,26
39 68,16 70,68 73,14 75,51 77,82 80,04 82,17 84,21
40 71,76 74,61 77,37 80,01 82,59 85,08 87,45 89,76
41 75,69 78,90 81,99 84,99 87,87 90,66 93,33 95,91
42 79,92 83,562 87,00 90,39 93,66 96,81 99,84 102,75
43 84,42 88,50 92,46 96,27 99,96 103,53 | 106,98 | 110,28
44 89,13 93,78 98,28 102,63 | 106,83 | 110,88 | 114,78 | 118,53
45 94,05 99,33 104,46 | 109,44 | 114,21 118,86 | 123,30 | 127,59
46 99,03 105,09 | 110,97 | 116,64 | 122,13 | 127,41 132,51 137,40
47 104,01 110,94 | 117,69 | 124,20 | 130,50 | 136,59 | 142,44 | 148,05
48 108,81 116,79 | 124,56 132,06 | 139,29 | 146,28 | 153,03 | 159,48
49 113,22 | 122,46 | 131,40 | 140,04 | 148,41 156,48 | 164,25 | 171,72
50 117,00 | 127,68 | 138,03 | 148,05 | 157,71 167,04 | 176,01 184,65
51 119,82 | 132,21 144,18 | 155,79 | 167,01 177,81 188,22 | 198,24
52 121,23 | 135,60 | 149,52 | 163,02 | 176,04 | 188,58 | 200,67 | 212,31
53 120,68 | 137,40 | 153,60 | 169,29 | 184,47 | 199,08 | 213,15 | 226,68
54 117,48 | 136,98 | 155,88 | 174,18 | 191,85 | 208,89 | 225,30 | 241,08
55 110,73 | 133,563 | 155,61 176,97 | 197,61 | 217,563 | 236,70 | 255,12
56 99,36 126,03 | 151,86 | 176,88 | 201,03 | 224,34 | 246,78 | 268,32
57 81,96 113,22 | 143,62 | 172,83 | 201,15 | 228,48 | 254,76 | 280,05
58 56,79 93,51 129,06 | 163,50 | 196,77 | 228,84 | 259,74 | 289,41
59 21,69 64,86 106,71 147,21 186,33 | 224,10 | 260,43 | 295,35
60 24,81 74,13 121,86 | 167,97 | 212,43 | 255,27 | 296,43
61 28,38 84,72 139,17 | 191,70 | 242,25 | 290,85
62 32,49 96,90 169,00 | 218,82 | 276,27
63 37,23 110,82 | 181,71 | 249,81
64 42,63 126,81 | 207,69
65 48,87 145,11
66 56,04
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4.6 Visse kritiske sygdomme - Funktionzerer

4.6.1 Obligatorisk ordning

Helarlige preemier for 1.000 kr. arlig forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemed-

lemmer.

For ordninger med feerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillzeg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

Obligatorisk
3 mdr. karens 1 mdr. karens ingen karens
Alder Mand Kvinder | Mand | Kvinder | Mand | Kvinder
<31 0,87 1,40 0,97 1,53 1,10 1,70
31 0,93 1,83 1,04 1,68 1,18 1,86
32 1,00 1,68 1,12 1,85 1,27 2,05
33 1,07 1,86 1,20 2,04 1,38 2,27
34 1,16 2,05 1,30 2,24 1,49| 2,50
35 1,27 2,25 1,42 2,46 1,64 2,74
36 1,40 2,47 1,56 2,72 1,80 3,03
37 1,56 2,69 1,74 2,96 2,02 3,29
38 1,76 2,92 1,94 3,22 2,26 3.57
39 1,99 3,17 2,21 3,49 2,58 3,86
40 2,26 3,46 2,49 3,78 2,92 4,21
41 2,56 3,77 2,82 4,15 3,31 4,60
42 2,90 415 3,20 4,57 3,76 5,06
43 327 4,57 3,60 5,04 4,26 5,57
44 3,67 5,04 4,04 5,54 4,76 6,13
45 4,09 553 4,50 6,08 5,31 6,72
46 4,55 6,01 5,00 6,61 5,91 7,31
47 5,05 6,48 5,56 7,12 6,57 7,88
48 5,61 6,94 6,17 7,63 7,29 8,44
49 6,23 7,40 6,87 8,14 8,11 9,00
50 6,93 7,88 7,63 8,66 9,03 9,60
51 7,71 8,39 8,48 9,22 10,02 10,22
52 8,58 8,96 9,44 9,84 11,17 10,93
53 9,55 9,59 10,50 10,52 12,43 11,70
54 10,62 10,28 11,69 11,29 13,84 12,57
55 11,82 11,04 13,02 12,12 15,40 13,49
56 13,15 11,90 14,48 13,05 17.13 14,57
57 14,63 12,84 16,11 14,09 19,05 15,74
58 16,25 13,88 17,92 15,21 21,18 17,02
59 18,01 15,01 19,87 16,45 23,47 18,45
60 19,90 16,18 21,96 17,73 25,91 19,91
61 21,90 17,39 24,19 19,04 28,51 21,40
62 23,99 18,62 26,51 20,37 31,22 22,95
63 26,18 19,83 28,94 21,71 34,06 24 47
64 28,45 21,04 31,45 23,02 36,99 25,99
65 30,82 22,27 34,08 24,36 40,07 27,55
66 33,27 23,50 36,80 25,71 43,25 29,11
67 35,44 25,02 39,19 27,38 46,06 31,00
68 38,09 26,90 42,13 29,44 49,52 33,32
69 40,95 28,92 4529 31,64 53,23 35,82
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4.6.2 Frivillig ordning med formodet samtykke/frivillig ordning
Helarlige praemier for 1.000 kr. arlig forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemed-

lemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tilleeg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

Frivillig/formodet

samtykke
Alder Mzand Kvinder
<31 1,60 1,94
31 1,65 2,10
32 1,73 2,28
33 1,85 2,47
34 2,01 2,66
35 2,22 2,86
36 2,47 3,06
37 2,74 3,26
38 3,01 345
39 3,26 3,66
40 3,49 3,89
41 372 413
42 3,97 441
43 4,27 472
44 4,64 5,07
45 512 5,47
46 5,69 5,93
47 6,34 6,47
48 7,06 7,09
49 7,86 7,79
50 8,73 8,55
51 9,70 9,36
52 10,79 10,18
53 12,02 10,98
54 13,37 11,76
55 14,83 12,61
56 16,34 13,23
57 17,85 13,94
58 19,33 14,63
59 20,74 15,30
60 22,09 15,94
61 23,37 16,53
62 24,61 17,06
63 25,80 17,51
64 26,95 17,88
65 28,30 18,71
66 29,95 19,75
67 31,95 21,01
68 34,34 22,54
69 36,88 2418
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4.7 Bornedakning/visse kritiske sygdomme

Obligatorisk gruppeordning, frivillig ordning med reservationsret og frivillig gruppeordning.

Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum.

Alder M/K Alder M/K
18-30 0,296 48 0,450
31 0,355 49 0,410
32 0,414 50 0,371
33 0,473 51 0,335
34 0,533 52 0,304
35 0,592 53 0,268
36 0,651 54 0,237
37 0,651 55 0,205
38 0,651 56 0,178
39 0,651 57 0,150
40 0,651 58 0,126
41 0,651 59 0,099
42 0,651 60 0,075
43 0,651 61 0,055
44 0,651 62 0,036
45 0,572 63 0,032
46 0,529 64 0,024
47 0,489
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5. BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

(Geeldende fra 1. januar 2007)

1. Bonusopgerelse

For hvert kalenderar foretages en opgerelse af
indteegt og udgift for alle gruppelivsforsikringer,
der har veeret i kraft i det pageeldende ar.

Som indtagt betragtes:
1. Betalte preemier

2. Praemie- og erstatningshenlseggelser ved
arets begyndelse

Som udgift betragtes:
1. Deii arets lgb forfaldne forsikringsydelser
2. Omkostninger ved gruppelivsforsikring

3. Praemie- og erstatningshenlseggelser ved
arets udgang.

Saldoen mellem indteegt og udgift overfares til
det falgende ar og forrentes fra 1. juli i det for-
labne ar med en rente, som til enhver tid fast-
saettes af selskabets bestyrelse og anmeldes til
Finanstilsynet

Ved udlgbet af en bonusperiode betragtes
summen af de enkelte saldi med palabne ren-
ter som bonushenleeggelse til gruppelivsforsik-
ring.

Bonushenlaeggelse til gruppelivsforsikring hol-
des regnskabsmaessigt adskilt fra bonushen-
laeggelser for selskabets avrige livsforsikringer.

Bonusperioden er trearig. Ferste afslutning af
bonusperiode er udgangen af aret 2009.

Bonusregulativet kan @ndres med 3 maneders
varsel til udgangen af et kalenderar. Zndringer
som er begrundet i endringer i lovgivningen
kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages
varsel.

2. Bonusgrupper
Gruppelivsforsikringerne er opdelt i bonusgrup-
per:

e Bonusgruppe | omfatter fagforbundsgruppe-
livsforsikringerne.

e Bonusgruppe |l omfatter den offentlige sek-
tors gruppelivsforsikringer.

e Bonusgruppe Ill omfatter kundegruppelivs-
forsikringer.

e Bonusgruppe IV omfatter gruppelivsforsikrin-
ger for tvaergaende pensionskasser.

» Bonusgruppe V omfatter de gvrige gruppe-
livsforsikringer.

¢ Bonusgruppe VI omfatter de invaliderenter,
der matte vaere knyttet til en af de i bonus-
gruppe | - V omfattede gruppelivsforsikringer.

Tvivisspergsmal i forbindelse med opdelingen i
bonusgrupper afgeres af selskabets bestyrelse.

Nye bonusgrupper kan til enhver tid oprettes
efter beslutning af selskabets bestyrelse og
anmeldelse til Finanstilsynet.

Efter hver bonusperiodes afslutning fordeles
den tilstedeveerende bonushenlaeggelse blandt
de gruppelivsforsikringer, der har vaeret i kraft i
bonusperioden.

De enkelte bonusgrupper deltager i forhold til
det overskud, bonusgrupperne har udvist i peri-
oden, og en bonusgruppes bonusandel forde-
les mellem bonusgruppens forsikringer i forhold
til de enkelte forsikringers overskud i bonuspe-
rioden.

Det saledes beregnede belgb forrentes fra bo-
nusperiodens udlgb indtil den 1. i udbetalings-
maneden med den under pkt. 1, stk. 4 omtalte
rentesats.

Bonus udbetales kontant til forsikringstageren,
medmindre andet er aftalt i gruppelivsforsik-
ringsaftalen.

Ved skriftig henvendelse til selskabet er der
mulighed for udbetaling af acontobonus i bo-
nusperioden. Ud fra det hidtidige risikoforlab for
den konkrete gruppelivsforsikring vurderer sel-
skabet, om acontobonus af den gnskede stor-
relse er forsvarlig. Udbetaling sker med forbe-
hold for udviklingen i risikoforlgbet i den reste-
rende del af bonusperioden.
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TILLAEG TIL BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRINGER | FORSIKRINGS-
AKTIESELSKABET ALKA LIV I
(Geeldende fra 1. januar 2011)

Tillzeg til Bonusregulativ for gruppelivsforsikringer i Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il er geeldende
for indskudsbetalte lukkede gruppelivsforsikringer.

For gruppelivsforsikringer omfattet af tilleegget vil det beregnede belgb efter fordeling af bonus-
henleeggelse, efter hver bonusperiodes afslutning, forblive i bonushenlaeggelsen, medmindre den
sidste udbetaling af daekningsberettiget forsikringsydelse er sket i bonusperioden. | sidstnaevnte
tilfaelde vil en eventuel bonus blive udbetalt kontant til forsikringstageren, medmindre andet er af-
talt i gruppelivsforsikringsaftalen.

For gruppelivsforsikringer omfattet af tillzegget er der ikke mulighed for udbetaling af acontobonus.

Tillzegget kan eendres med 3 maneders varsel, med virkning for regnskabsaret. £ndringer som er be-
grundet i @endringer i lovgivningen kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages varsel med virkning
for regnskabsaret.
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6. FORHOLD VEDR@RENDE BONUS

6.1 Opgerelse af IBNR- og RBNS-hensattelser for produktet Visse kritiske sygdomme
Obligatorisk Gruppe

RBNS

Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er kendte, da benyttes 80% af dette belab.

Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er ukendte, da benyttes 8% af udbetalte skader indtruffet i
aret.

RBNS lgber af i Igbet af aret.
IBNR

Leber af i hht. felgende:

Tidspunkt Procentfaktor

Ultimo aret 20%
Ultimo aret + 1 3%
Ultimo aret + 2 1%
Ultimo aret + 3 0%

Procentsatser er af de samlede akkumulere udbetalte skader h@rende til det enkelte risikoar,
kendt pa tidspunktet for reservering.

Frivillig Gruppe
RBNS
Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er kendte, da benyttes 75% af dette belab.

Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er ukendte, da benyttes 8% af udbetalte skader indtruffet i
aret.

RBNS lgber af i lgbet af aret.

IBNR
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 17%
Ultimo aret + 1 3%
Ultimo aret + 2 1%
Ultimo aret + 3 0%

Procentsatser er af de samlede akkumulere udbetalte skader harende til det enkelte risikoar,
kendt pa tidspunktet for reservering.
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6.2 Opgorelse af IBNR- og RBNS-henszttelser for produkterne ded, invaliditet og udigb

For hver af produkterne ded, invaliditet og udieb anvendes nedenstaende faktorer ved opgerelsen

af de samlede IBNR- og RBNS-henszettelser, hvor der opgeres en separat RBNS-hensaettelse

ved opteelling af de anmeldte, men endnu ikke udbetalte skader og hvor der opgeres en separat

IBNR-henszettelse, som udger forskellen mellem nedenstaende henszaettelser og RBNS-
henszettelsen.

Ded
For ded anvendes falgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-henszettelser:
Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 17,5 %
Ultimo aret + 1 0,3 %
Ultimo aret + 2 0,0 %

Faktoren benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, kendt pa
tidspunktet for reservering.

Invaliditet
For invaliditet anvendes falgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-hensaettelser:

Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 7.1 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

Faktoren benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, kendt pa
tidspunktet for reservering.

Udlgb

For udlgb anvendes folgende faktorer til opgarelsen af IBNR- og RBNS-henszttelser:
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 29 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

Faktoren benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, kendt pa
tidspunktet for reservering.
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6.3 Beregning af omkostninger
Omkostningerne (omkostn) for den enkelte gruppelivsordning beregnes som:

omkostn = min(PCTTOT * prmindt, omkostn1)

hvor

omkostn1= gromk + antalomk + prmomk

gromk = gromk1 + antomk1 * n

antalomk = (antomk2 * admblast * n) + (omkgebyr1 * n)

prmomk = PCT1 * max(min(prmindt, praemie1),0)
+ PCT2 * max(min(prmindt - preemie1, preemie2 - preemie1),0)
+ PCT3 * max(min(prmindt - preemie2, preemie3 - praamie2),0)
+ PCT4 * max(min(prmindt - praemie3,preemie4 - preemie3),0)
+ PCTS5 * max(prmindt - preemie4,0)

Hvis ordningen kun har vaeret i kraft en del af aret beregnes omkostningerne forholdsmaessigt for
det antal maneder ordningen har veeret i kraft i Iabet af aret.

Neden for folger en oversigt over betydningen af de i omkostningsformlen indgaende variable.

n : Antal helarsmedlemmer i ordningen

grom1 : Fast omkostning pr. ordning, differentieret efter antal helarsmedlemmer i ordningen

antomk1 : Fast omkostning pr. gruppemedlem, differentieret efter antal helarsmedlemmer i
ordningen

admblast . Administrationsenheder der er forbundet med at have ordningen

antomk2  : Stykomkostning pr. administrationsenhed pr. gruppemedlem

omkgebyr1 : Gebyr pr. gruppemedlem hvis det er kundegruppeliv og der er tilknyttet produktet
visse kritiske sygdomme

prmindt : Ordningens praemieindtaegt for aret

praeemie1  : Praemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT2

preemie2  : Praemiegreense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT3

praeemie3  : Praemiegreense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT 4
praemie4  : Praemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT5

PCT1 : Omkostningsfradrag pa praemieindtaegter under praemie1

PCT2 . Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter mellem praemie1 og preemie2
PCT3 . Omkostningsfradrag pa preemieindteegter mellem praemie2 og preemie3
PCT4 - Omkostningsfradrag pa preemieindteegter mellem praemie3 og preemie4
PCT5 . Omkostningsfradrag pa praemieindtaegter over praemie4

PCTTOT  : Maksimumomkostning af preemieindtsegten
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Fastszettelse af parametre

Grundomkostninger

Grundomkostninger til en gruppelivsordning udger omkostninger i forbindelse med aftaleadmini-
strationen, d.v.s. opkraevninger, fornyelsesberegninger, aftaletekster, foldere m.m.

Disse omkostninger er sterst for de store forbundsordninger og mindst for sma ordninger.

Grundomkostninger er fastsat ved:

n* 30 hvis n < 200

antomk1 = n*20 hvis 200 <=n < 1.000
n*10 hvis 1.000 <= n < 5.000
0 hvis 5.000 <=n
2.000 hvis n <200

grom1 = 4.000 hvis 200 <=n < 1.000
14.000 hvis 1.000 <= n < 5.000
64.000 hvis 5.000 <=n

Antalsomkostninger

Antalsomkostninger til en gruppelivsordning udger omkostninger i forbindelse med administration
af den enkelte gruppelivsforsikring. Disse omkostninger er fastsat som en faktor, admblast, hvis
starrelse afhaenger af hvor meget administration den enkelte gruppelivsforsikring kraever. 1 bety-
der ren udbetalingsfunktion ved ded og 15 betyder mange ydelser, valgfri tiimelding, helbredsbe-
demmelse m.m., d.v.s. sterst mulig individuel administration.

Stykomkostningen antomk2 udger den 1. januar 2001 kr. 2,00 pr. administrationsenhed pr. med-
lem. Stykomkostningen reguleres hvert ar den 1. januar efter nettoprisindekset for juli maned, fer-
ste gang den 1. januar 2003.

Gebyret omkgebyr1 udger den 1. januar 2011 kr. 100,00 pr. medlem. Slykomkostnmgen reguleres
hvert ar den 1. januar efter nettoprisindekset for juli méned, farste gang den 1. januar 2003.

Faktoren admblast tildeles hver enkelt ordning efter fglgende retningslinier:

Bidrag til admblast

N

Ordning med dedsfaldsdeekning, barnesum,
invalidesum og/eller udlgbssum

Invaliderente

Afmelding/tiimelding

Helbredsoplysninger

Selvindbetaling

Individuel opkraevning

Kritisk sygdom/bernedaekning ( enkeltstaende )
Kritisk sygdom/b@rnedaekning i kombination
med dedsfaldsdaekning 4

9. Indberetning til Told & Skat 4

10. Udstedelse af forsikringsbevis 1

11. Saerlige dokumenterede administrative forhold -3,-2,-1,1,2e€l. 3

pr. opkraevning pr. ar

XN WN
L6 I A S R LY~ ]
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Starrelsen af de enkelte bidrag til admblast er skennet ud fra det ressorceforbrug, der anvendes
med de enkelte dele af administrationen. | takt med rationaliserede forretningsgange kan der der-
for veere tale om at justere eller andre pa administrationsdelenes indbyrdes bidrag til admblast.

1. Dedsfaldsdakning, bernesum, invalidesum og/eller udlgbssum

Gruppelivsordninger, som indeholder en eller flere af falgende ydelser; hovedsum, barnesum,
invalidesum og/eller udlgbssum, og hvor administrationen primaert bestar af udbetalinger ved
skader samt registrering af begunstigelseserklzeringer.

2. Invaliderente

Gruppelivsordninger, som naevnt under punkt 1, der indeholder invaliderente.

3. Afmelding/tilmelding

Gruppelivsordninger, hvor der sker henholdsvis afmelding og tilmeldinger af gruppemedlem-
mer.

4. Helbredsoplysninger

Gruppelivsordninger, hvor de forsikrede ved indmeldelse i ordningen, skal afgive individuelle
helbredsoplysninger.

5. Selvindbetaling

Gruppelivsordninger, hvor forsikringstageren indbetaler praemien til et af AKLA oplyst kontonr.,
pa baggrund af antallet af gruppemedlemmer, som er omfattet af ordningen i den pageeldende
periode.

6. Individuel opkraevning

Gruppelivsordninger, hvor ALKA opkreever praemien fra hvert enkelt gruppemediem. Antallet af
administrationsenheder afhaenger af, hvor mange gange om aret der opkraeves pramie.

7. Kritisk sygdom/bornedakning (enkeltstdende)
Hvis en gruppelivsordning, kun indeholder daekning ved kritiks sygdom/bernedaekning.

8. Kritisk sygdom/bgrnedakning i kombination med dedsfaldsdakning

Gruppelivsordninger, som naevnt under punkt 1, der indeholder deekning ved kritisk syg-
dom/bernedaekning.

9. Indberetning til Told & Skat

Gruppelivsordninger, som indeholder daskninger under skattekode, som krzever indberetning til
Told & Skat.

10. Udstedelse af forsikringsbevis

Gruppelivsordninger, hvor hver forsikrede modtager en police/forsikringsbevis.

11. Sarlige dokumenterede administrative forhold

Gruppelivsordninger, hvor seerlige dokumenterede administrative forhold ger, at antallet af ad-
ministrationsenheder kan nedsaettes/forhgjes.

For ordninger, hvor det aftales, at forsikringstager eller andre parter patager sig yderligere ad-
ministrative opgaver, der normalt ligger hos ALKA, kan antallet af admblast nedszettes med op
til 3 enheder.

For ordninger, hvor det aftales, at ALKA skal udfere administrative opgaver, der normalt ikke
ligger hos ALKA, kan antallet af admblast forhgjes med indtil 3 enheder.
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Praemieomkostninger

Praemieomkostninger til en gruppelivsordning udger omkostninger i forbindelse med forvaltningen
af de indbetalte praemier.

Praemieomkostningerne er fastsat ved:

3,0% (PCT1) af den ferste million af prmindt
2,5% (PCT2) af den anden million af prmindt
2,0% (PCT3) af den tredje million af prmindt
1,5% (PCT4) af den fijerde million af prmindt
1,2%(PCT5) af resten

Omkostningsberegningen vil tilgodese store og simple ordninger, og der er derfor indbygget en
sikkerhedsventil til beskyttelse af sma ordninger ved at omkostningerne maksimalt kan udgere
PCTTOT af ordningens praemieindtaegt (prmindt):

7 %, hvis ordningen er uden individuel opkraevning
PCTTOT =
15 %, hvis ordningen er med individuel opkrasvning

6.4 Beregning af bonusrente

Bonusrenten beregnes som et simpelt gennemsnit af den effektive rente pa en kurv af obligationer
med udleb identisk med udlabet af en 3-arig bonusperiode, men den herved beregnede bonusren-
te reduceres derefter med en forholdsmaessig fordeling af de finansfordelte omkostninger, som er
tilknyttet investeringsaktiverne i Alka Liv II.

Kurven af obligationer fastlaegges ved en 3-arig bonusperiodes begyndelse.

Renteberegningen foretages hver den sidste hverdag inden den 1. januar og inden den 1. julii en
3-arig bonusperiode.

Safremt en obligation bliver afnoteret eller p4 anden made opherer med at eksistere, vil obligatio-
nen udga af renteberegningen.

Safremt en obligation noteres abenlyst forkert i forhold til markedsrenterne i enten op- eller ned-
adgaende retning, kan den med beherig dokumentation udga af renteberegningen.

Den forholdsmaessige fordeling af de finansfordelte omkostninger er bonusfondens og preemiere-

guleringskontienes andel af de samlede finansfordelte omkostninger. Den resterende del af de
finansfordelte finansomkostninger er palagt egenkapitalen.
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7. PRISFASTSATTELSE AF VISSE KRITISKE SYGDOMME

7.1 Indledning

Den oprindelige tarif for Kritisk Sygdom blev udarbejdet geeldende fra 1.1.2000. Kritisk sygdom
var dengang et relativt nyt koncept i Danmark, og forsikringsdata til brug for en rimelig preemie-
fastsaettelse var dengang endnu ikke tilgeengelige. Indtil det nedvendige erfaringsmateriale var til
radighed, var det derfor nedvendigt at sege andetsteds efter statistisk materiale, der kunne danne
grundlag for preemiefastsaettelsen.

| udlandet (Sydafrika, England og USA) havde produktet veeret tilgaengeligt i l&engere tid. Imidlertid
ville det statistiske materiale, der kunne indhentes fra andre lande, ikke veere direkte anvendeligt i
Danmark, eftersom incidensraterne for de forskellige sygdomme og behandlinger kan variere be-
tydeligt fra land til land.

Generelt kan livsstils- og genetiske faktorer have en voldsom indvirkning pa incidensraterne for de
omfattede kritiske sygdomme. | forbindelse med udarbejdelsen af den oprindelige tarif var det der-
for intentionen at udarbejde incidensrater for Danmark baseret pa sa vidt muligt danske statistik-
ker og forskningsresultater.

Efter igennem en arraekke at have opbygget erfaring med produktet, var der geeldende fra
1.1.2009 skabt datagrundlag for at justere tariffen, saledes at den i hgjere grad afspejlede de fak-
tiske forleb, der var pa forsikringsbestanden, end de mere samfundsstatistiske data, som blev
anvendt til fastseettelse af den oprindelige tarif. Den nuvaerende tarif geeldende fra 1.1.2009 er
udarbejdet pa grundlag af de observerede data i Alka Liv II's forsikringsbestand for perioden 2004-
2006.

Deekningsomfang og beskrivelser i betingelserne, blev i denne sammenhzeng justeret og udvidet,
saledes at betingelsernes krav til behandlingsmetoder og betegnelser blev nutidige og markeds-
konforme. Der indfertes endvidere mulighed for, at der pa ordningerne kunne veelges specifikke
udvidelser, i forhold til standarddaekningen. Desuden skiftede produktet navn fra Kritisk sygdom il
Visse kritiske sygdomme.

I Afsnit 7.2 gennemgas udarbejdelsen af den nuveerende tarif for Visse kritiske sygdomme, som til
dels ogsa bygger pa den oprindelige tarif beskrevet i Afsnit 7.3.

| Afsnit 7.3 er der studeret teorien bag prisfastseettelsen af den oprindelige tarif for Kritisk sygdom
sa vel som den praktiske side heraf.

7.2 Nuvaerende tarif geeldende fra 1.1.2009

7.2.1 Indledning
| den oprindelige tarif var tariffen for Kritisk sygdom for ordninger med formodet samtykke bereg-
net ud fra den samme tarif som var geeldende for obligatoriske ordninger.

| den nuveerende tarif er tariffen for Visse kritiske sygdomme for ordninger med formodet samtyk-
ke beregnet ud fra den samme tarif som er gaeldende for frivillige ordninger.

Den udarbejdet tarif er angivet i Afsnit 4.6.
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7.2.2 Forudszetninger og metode
Tariffen er udarbejdet pa grundlag af de observerede data i forsikringsbestanden for perioden
2004-2006.

RBNS og IBNR
Der er lavet en analyse af RBNS og IBNR indenfor hver ordningstype. Resultatet er beregnet til at
udgere fglgende:

Ordningstype Frivillige Formodet sam- Obligatorisk
tykke
IBNR RBNS IBNR | RBNS IBNR RBNS
Ultimo aret 220% | 2000% |17,0% | 15,0 % 19,0% | 15,0 %
Ultimo aret + 1 ar 0,5% 00% | 3.0% 1,0 % 2,5 % 0,0 %
Ultimo aret + 2 ar 0,0 % 00%| 1,0% 0,5% 0,0 % 0,0 %
Ultimo aret + 3 ar 0,0 % 00% | 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Forudsaetninger og metode

Ved udarbejdelsen af den nuvaerende tarif er folgende analyse foretaget:

- Skaderne er talt op pr. alder for hhv. maend og kvinder. Kun de udbetalte skader er taget
med i analysen. Hertil er tillagt ovenstaende RBNS og IBNR.

- For obligatoriske ordninger beregnes O/E-rater i aldrene 31 til 64 ar og for frivillige ordnin-
ger med formodet samtykke for aldrene 20 til 64 ar. Der ses pa skadearene 2004 til 2006,
hver for sig, samt pa 2004 til 2006 samlet. Skadear er aret for diagnose. Disse O/E-rater er
herefter udglattet ved hjeelp af eksponentiel udglatning i Excel. Ved at sammenligne de ud-
glattede O/E-rater med den oprindelige tarif, er data valideret for henholdsvis meend og
kvinder.

7.2.3 Obligatoriske ordninger — analyse af observerede data
For grafer henvises til Bilag 5: Obligatoriske ordninger — grafer for analyse af observerede data.

For maend er de observerede O/E-rater under den oprindelige tarif for alle aldre og i alle 3 indga-
ende observations ar. Det er svzert at se noget menster i udviklingen, da graferne for de tre ar er
meget forskellige, men dog klart under den oprindelige tarif.

For kvinder ses, at den oprindelige tarif ligger nogenlunde pa niveau med det observerede, bortset
fra i de unge aldre. Dog er graferne ogsa her forskellige. Ser man pa den samlede analyse for
2004-2006 ligger den udglattede graf over den oprindelige tarif for aldre under 34 og igen for alder
47 til 55.

Da der er meget fa skader og i visse tilfeelde endda 0 skader er der approximeret den bedste rette
linje gennem O/F-raterne (Observeret/Forventet), idet der vaegtes med risikosummerne i de for-
skellige aldre. Da der ikke er registreret skader for de unge aldre er der kun medtaget data for
alder 36 og over for maend, og alder 31 og over for kvinder. Ved hjeelp af denne rette linje er esti-
meret en tarif ved at gange pa den oprindelige tarif i hver aldersgruppe. Denne tarif er s& normeret
med forholdet mellem antallet af observerede skader og antallet af forventede skader.

Bestanden bestar af ordninger med forskellig karens. | bestanden 2004-2006, er der 86 % som

har 3 maneders karens, 0 % der har 1 maneds karens og 14 % der har 0 maneders karens. Lige-
ligt fordelt pa kan.
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Den til skadesforlgbet tilpassede tarif, benyttes derfor som tariffen gaeldende for ordninger med 3
maneders karens. Ud fra denne tarif er der beregnet tariffer med hhv. 1 maneds og 0 méaneders
karens, ud fra samme forhold var geeldende i den oprindelige tarif.

7.2.4 Ordninger med formodet samtykke — analyse af observerede data
For grafer henvises til Bilag 6: Ordninger med formodet samtykke — grafer for analyse af observe-
rede data.

Analysen er udfart pa ordningen med HK, idet denne ordning er den eneste ordning med formodet
samtykke i bestanden.

For kvinder er den oprindelige tarif markant lavere end det observerede for aldre op til 43 ar og
igen fra alder 50 til 56. | de zeldre aldre, fra 56 ar og over, ligger det observerede lavere end den
oprindelige tarif. Her bemaerkes, at ordningen indeholder en aftrapning fra alder 56 til 60 med 1/10
om aret, saledes at der altsa ikke er s& hgje summer for de aldre forsikringstagere, som for de

yngre.

For meend er der et lidt andet billede. Her ligger det observerede under den oprindelige tarif i alle
aldre, undtagen fra alder 27 til alder 38. Det bemeaerkes, at analysen for maend er baseret pa feerre
data, sammenlignet med analysen for kvinder.

7.2.5 Frivillige ordninger — analyse af observerede data
For grafer henvises til Bilag 7: Frivillige ordninger — grafer for analyse af observerede data.

Pa grund af at der er sa fa skader registret pa de frivillige ordninger er det ikke muligt, at lave en
retvisende analyse alene for disse. | stedet er sammenlignet med den estimerede tarif for ordnin-
ger med formodet samtykke, og det kan konkluderes, at frivillige ordninger med rimelighed kan
anvende samme tarif.

7.2.6 Den samlet tarif
Den nuvaerende tarif gaeldende fra 1.1.2009 er i forhold til den oprindelige tarif:

A. Justeret i forhold til de observerede data, beskrevet ovenfor.
B. Udvidet fra 67 ar til 69 ar, sket ved ekstrapolation af eksisterende tarif.
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7.3 Den oprindelige tarif galdende fra 1.1.2000

7.3.1 Indledning
| dette afsnit udarbejdes alders- og kensopdelte praemierater for Kritisk sygdom i fglgende tilfselde:

1. Kiritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum, hvor dedsfaldsdaskningen reduceres med
udbetalt sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.2).

2. Kritisk sygdom i forbindelse med invalidesum, hvor invalidedaekningen reduceres med udbe-
talt sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.3).

3. Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum og invalidesum (Afsnit 7.3.4).
4. Fritstaende kritisk sygdom — med karensperiode (Afsnit 7.3.5).

Kritisk sygdom omfatter felgende: kreeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfselde af koronar-
sklerose, hjerteklapkirurgi, hjernebledning, dissemineret sklerose, nyresvigt og sterre organtrans-
plantationer.

| tilfeelde 1, 2 og 3 udbetales en sum ved en konstateret kritisk sygdom, mens udbetaling i tilfzelde
4 tillige forudseetter overlevelse af karensperioden efter diagnosen. Huvis tilfeelde 4 er tegnet i for-
bindelse med en fritstdende dedsfaldssum, kan man uden at revidere praemieraterne veelge at
udbetale summen straks ved konstatering af en kritisk sygdom og midlertidigt reducere dedsfalds-
daekningen tilsvarende i karensperioden. | alle tilfeelde udbetales kun en sum per forsikret ved
Kritisk sygdom i forsikringstiden.

| udarbejdelsen af preemieraterne underforstas, at forsikrede ikke inden forsikringstidens begyn-
delse har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for en af de omfattede diagno-
ser/behandlinger.

7.3.2 Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum

Lad S** betegne forsikringssummen ved Kritisk sygdom, og lad .S betegne dedsfaldssummen.
Set a = S*/S (<1). Visiger kort, at 100a% af dedsfaldssummen er accelereret (100% mod-
regning i dgdsfaldssum).

Det er tilstreekkeligt at behandle tilfeeldet a =1 (S*° = §') svarende til, at dedsfaldsdaekningen
bortfalder efter udbetalt Kritisk sygdom. Eller sagt pa en anden made, at forsikringssummen §
udbetales enten ved en kritisk sygdom eller ded.

For at udarbejde praemierater i det generelle tilfeelde a <1 kan man nemlig opfatte daekningen
som sammensat af to forskellige deekninger: En 100% accelereret dedsfaldssum S*° og en frit-
stdende dedsfaldssum §—S*°. Den samlede praemierate kan felgelig bestemmes som summen
am, +(1-a)x,,

hvor 7z, betegner preemieraten for den 100% accelererede dedsfaldssum, og 7z, betegner prae-
mieraten for den fritstdende dedsfaldssum.

For hver alder x og ken far vi brug for felgende starrelser:

i(x) - 1. gangs incidensraten for kritiske sygdomme i alder x til x+1 for hele
befolkningen,

q”(x) - Sandsynligheden for at dg af enhver drsag i alder x til x+1,

k°(x) - Andelen af samtlige dedsfald i alder x til x+1 for de liv, som allerede

har haft en kritisk sygdom.
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Med starrelsen k”(x) sondres mellem dedsfald blandt personer, der allerede har haft en kritisk
sygdom, og personer, der aldrig har haft en kritisk sygdom. Kun dedsfald i sidstnaevnte kategori
giver ret til udbetaling af en sum.

| Afsnit 8.3.6 uddybes, hvorledes sterrelserne i(x) og k”(x) kan bestemmes ud fra tilgeengelige
danske statistikker og forskningsresultater, og en egentlig estimation gennemfares.

For at bestemme dedssandsynligheden ¢”(x) tages udgangspunkt i den aktuelle bestands dede-

lighedsgrundlag. Ved at anvende en lavt skennet skadesprocent a” for dadsfaldsdaekningen
veelges

q°(x)=a’z"(x),

hvor 7”(x) betegner praemieraten ifglge dedelighedsgrundlaget. For gruppeordninger anvendes
det danske unisex gruppelivsgrundlag, og for individuel forsikring anvendes G82M respektive
G82K for meend respektive kvinder.

Praemieraten 7z(x) for den kombinerede Kritisk sygdom og dedsfaldsdaekning kan saledes bereg-
nes som

a(x) =7°(x)+2(x),

hvor

7% (x) =i(x) = k*(x)g" (x)

er praamieraten for sumudbetalingen ved Kritisk sygdom og besparelsen ved bortfald af deds-
faldsdeekningen efter udbetalt sum ved Kritisk sygdom.

Eftersom praemieraten 7*°(x) kompenseres i forhold til erfaringsdedeligheden ¢”(x), vil en un-
dervurdering heraf betyde en sterre sikkerhedsmargen i preemieraten 7*°(x).

7.3.3 Kritisk sygdom i forbindelse med invalidesum

| dette underafsnit kombineres Kritisk sygdom med invalidesum. Praemieraterne kan udledes efter
nogenlunde samme opskrift som i forrige afsnit.

Vi behandler kun tilfeeldet, hvor forsikringssummen ved Kritisk sygdom og invalidesummen er ens,
altsa hvor udbetaling sker enten ved en kritisk sygdom eller invaliditet. For at udlede praemierater i
det generelle tilfeelde, hvor en procentdel af invalidesummen accelereres, kan metoden beskrevet
i forrige afsnit anvendes.

Nar vi i dette afsnit fortseetter med at anvende 1. gangs incidensraterne i(x) for kritiske sygdom-
me, antager vi indirekte, at konstatering af en kritisk sygdom altid indtreeffer fer invalidering. | den
udstraekning dette ikke er tilfeeldet, foranlediger dette blot en ekstra sikkerhedsmargen i preemiera-
terne.

Foruden 1. gangs incidensraterne i(x) far vi nu brug for falgende starrelser:

g’ (x) - Sandsynligheden for at blive invalid i alder x til x+1.

k'(x) = Andelen af samtlige invaliditeter i alder x til x+1 for de liv, som allere-
de har haft en kritisk sygdom.

Sterrelserne k'(x) tilleegges samme fortolkning som & ”(x) og estimeres i Afsnit 7.3.6 pa basis

af danske forhold.
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Invalidesandsynligheden ¢’(x) vaelges som
g (x)=a'7'(x),

hvor 7'(x) betegner preemieraten for invalidesum i henhold til den aktuelle bestands invalide-
grundlag, og a’ er den tilsvarende skadesprocent. For gruppeordninger anvendes det danske

unisex gruppeinvalidegrundlag, og for individuel forsikring anvendes GA82M respektive GA82K for
maend respektive kvinder.

Praemieraten 7{x) for den kombinerede Kritisk Sygdom og invalidedeekning kan saledes bereg-
nes som

lx) =n'(x) + #%(x)
hvor preemieraten
7% (x) =i(x) - k' (x)g"(x)

omfatter sumudbetalingen ved Kritisk sygdom og besparelsen ved bortfald af invalidedaekningen
efter udbetalt sum ved Kritisk sygdom.

Overvejelsen i forrige afsnit om betydningen af en undervurdering af skadeserfaringen o’ ger sig
ogsa geeldende her.

7.3.4. Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum og invalidesum
Vi seetter nu Kritisk sygdom i forbindelse med bade dedsfalds- og invalidedaekning. Der tages ikke
hgjde for en eventuel reduktion af Kritisk sygdom og dedsfaldsdakningen efter udbetalt invalide-

sum.

For at kunne ngjes med et enkelt szet preemierater antages for simpelheds skyld, at forsikrings-
summen ved Kritisk sygdom, dedsfaldssummen og invalidesummen er ens. Andre tilfaelde kan
behandles efter metoden beskrevet i Afsnit 7.3.2.

Preemieraten 7{x) for denne deekning kan saledes beregnes som

alx) = 72°(x) + 7' (x) + #%(x)
med
a5(x) = z'(x)—kﬂ(x)qﬂ(x]—k‘r(x)q!(x].

Alle indgaende storrelser er som definerede i de foregaende afsnit.

7.3.5 Fritstdende Kritisk sygdom - med karensperiode

Indtil nu har vi udelukkende studeret situationen, hvor en og samme forsikringssum helt eller del-
vist udbetales ved Kritisk sygdom/invaliditet, og en eventuel overskydende sum udbetales ved
dedsfald. Det er imidlertid ogs& muligt at konstruere en deekning, hvor sumudbetalingen ved Kri-
tisk sygdom ikke direkte forbindes med andre daekningsformer.

Udledningen af preemieraterne for en sadan daekning er vaesentlig simplere end for daekninger
forbundet med dedsfalds- og/eller invalidedzsekning, eftersom preemieraterne alene vil veere af-
hzengige af 1. gangs incidensraterne for Kritisk sygdom. Det er imidlertid n@dvendigt at introduce-
re en mindsteoverlevelsesperiode efter konstateringen af en kritisk sygdom (en karensperiode). |
modsat fald kan der opsta skadessituationer, hvor en kritisk sygdom akut efterfulgt af dedsfald
ikke efterlader andet end en dedsattest som behandlingsgrundlag. | langt de fleste tilfeelde er det-
te ikke nok til at fastsla, om der faktisk var tale om en kritisk sygdom i henhold til den underliggen-
de definition.
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En karensperiode pa mindst en maned anbefales, men en laengere karensperiode, eksempelvis
pa 2 eller 3 maneder, foretraekkes.

Lad i(x) vaere som tidligere defineret, og indfar ydermere starrelserne:

d - Karensperioden (maneder),

p(x,d) - Sandsynligheden for at en person, som har haft en kritisk sygdom i al-
der x til x+1, overleveri d maneder.

Praemieraten for fritstaende Kritisk sygdom kan da nemt beregnes som

(x) =i(x) p(x,d)

7.3.6 Datamateriale og estimation

7.3.6.1 Indledning
Formalet med dette afsnit er at estimere de i afsnit 7.3.2 — 7.3.5 introducerede starrelser i( x),

k°(x), k'(x) og p(x.d).

Som tidligere omtalt findes der endnu ikke brugbare danske forsikringsdata til at kunne estimere
disse starrelser, og det er derfor uundgaeligt at ty til andet datamateriale for at kunne gennemfare
en palidelig estimation.

Erfaringer fra udlandet viser, at den relative incidens af de forskellige sygdomme varierer signifi-
kant mellem landene. Det er dog rimeligt at tro pa, at sadanne studier generelt giver en god indi-
kation af den relative form af incidensraterne som funktion af alder og ken, men ikke ngdvendigvis
af det absolutte niveau af sadanne rater. For at bestemme sidstneevnte er det nedvendigt at be-
nytte sig af danske undersagelser.

Da det er farbart, har vi valgt udelukkende at holde os til danske befolkningsstatistikker og forsk-
ningsresultater. | udveelgelsen af materialet har vi lagt vaegt pa, at de primaere definitioner, hvad
angar preemieraterne, er kreeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose og
hjerteklapkirurgi samt hjernebledning. Saledes er der i disse tilfeelde valgt et meget velfunderet og
kontrolleret materiale. | de gvrige tilfselde er der pa enkelte punkter sleekket lidt pa nojagtigheden.

| Afsnit 7.3.6.2 beskrives de centrale dele af datamaterialet. | Afsnit 7.3.6.2 — 7.3.6.8 gives en teo-
retisk gennemgang af estimationen. | Afsnit 7.3.7 skitseres hovedtraekkene af den praktiske del af
estimationen, som omfatter falgende sygdomme og behandlinger:

e Kreeft

Blodprop i hjertet

Hjernebladning

e Bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi
e Dissemineret sklerose

Nyresvigt

Starre organtransplantation
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7.3.6.2 Datamaterialet

Fra sundhedsstyrelsen er indhentet et dataudtreek fra Landspatientregisteret 1994 og 1995, som
indeholder en sammentaelling af antal udskrivninger fra somatiske sygehus-afdelinger i Danmark
fordelt efter patienternes ken, alder og aktionsdiagnosekode. Alder er grupperet i 5-arige interval-
ler, og aktionsdiagnosekoden er i henhold til ICD-10 klassifikationen. Der er kun medtaget ud-
skrivninger af heldegnspatienter. Tilsvarende data for 1995 er publiceret i Sundhedsstyrelsen
(1997c¢) i tre hovedaldersgrupper (0-14 ar, 15-64 ar og 65 ar +). For at fa udtrykt antal udskrivnin-
ger per patient er alle tallene korrigeret i henhold til oplysninger i Sundhedsstyrelsen (1997¢c) om
antal personer per aktionsdiagnosekode.

Antal nye kreefttilfeelde og preevalensen af kreeft for perioden 1943 og fremefter i Danmark udgives
arligt af Sundhedsstyrelsen, indtil 1996 dog af Kraeftens Bekaempelse. Se fx Sundhedsstyrelsen
(1997a). Alle tallene er opdelt efter kan, 5-ars aldersintervaller og kraeftform i henhold til ICD-7.
For at fa udtrykt antal kreefttilfeelde per person er antallene efter vejledning i de arlige udgivelser
ganget med en faktor 0,9.

Befolkningstal for 1990 til 1994 findes fx i haefterne Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1995),
Storm (1996), Sundhedsstyrelsen (1997a).

Oplysninger om dedsfald i 1994-1995 er hentet fra dataseettet, der medfelger Sundhedsstyrelsen
(1997b). Fejl! Ukendt argument for parameter.Dataszettet indeholder en registrering per deds-
fald med angivelse af bl.a. personens alder i hele ar, ken og primaere dedsarsag i henhold til ICD-
10.

Oplysninger om /- og % -invalidetilkendelser stammer fra dataszsettet underliggende Assurandor-
Societetet (1992).

Alle dataseettene bestar saledes af befolkningsdata, hvilket giver en vis sikkerhedsmargen i talle-
ne.

7.3.6.3. Estimationen

Da mesteparten af det anvendte materiale beskriver de enkelte sygdomme og behandlinger hver
for sig, bliver estimationen ogsa nedt til at forega separat. En sadan opdeling giver samtidig en vis
fleksibilitet i beregningen af preemieraterne for vilkarlige sammenszaetninger af kritiske sygdomme.

Da en streng estimation af de enkelte storrelser ikke kan gennemfares pa baggrund af det til-
geengelige materiale, er det desuden nadvendigt at indfere en reekke praktiske tilpasninger af for-
skellig art.

De kritiske sygdomme indekseres ved j =1,...,.J.

7.3.6.4 Incidensrater
En incidensrate er lgst sagt defineret som forholdet mellem antallet af tilfeelde (incidensen) divide-
ret med antal personer under risiko (eksponeringen).

For at estimere 1. gangs incidensraterne for en kritisk sygdom kraeves et dataszet eller en tilsva-
rende undersggelse, hvor den samme population er observeret over en passende arraekke. Dette
har kun veeret muligt i enkelte tilfeelde. | de gvrige tilfeelde er incidens-raterne bestemt pa basis af
en kortere observationsperiode.

Lad altsa i_,.(x] betegne (1. gangs) incidensraten for den ; 'te kritiske sygdom i alder x til x+1. 1.
gangs incidensraten for Kritisk sygdom i alder x til x +1 bestemmes saledes som

i(x) =21 (x).

J
J=1
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Herved overvurderes den samlede incidensrate en anelse, idet en person, der far flere forskellige
kritiske sygdomme, medregnes en gang for hver af de kritiske sygdomme, vedkommende har
haft. Det ligger i sagens natur, at fx blodprop i hjertet og hjerteklapkirurgi hyppigt optreeder samti-
dig i en livstid.

7.3.6.5 Andele af dedsfald efter kritiske sygdomme

Ligesom det var tilfeeldet med 1. gangs incidensraterne, vil en estimation af andelen af dadsfald
for de liv, som har haft en kritisk sygdom, kreaeve, at der findes et datasaet eller en undersegelse,
hvor den samme population er observeret over en leengere arraekke. Et sadant datasaet er kun
fremskaffet for kreeft (se Afsnit 7.4.9). | de evrige tilfeelde anvendes falgende tilpasning, der kun
kreever data fra en kortere observationsperiode.

Antag, at personer, som har haft den j'te kritiske sygdom, ogsa der af samme arsag eller af en
anden kritisk sygdom. Derefter defineres andelen af dgdsfald i stedet som

k;(x) - Andelen af dedsfald i alder x til x+1, der skyldes den ; 'te kritiske sygdom,

og den samlede andel beregnes som summen
J

kP (x) =2 k)(x)
J=1

Den oplagte ulempe ved denne metode er, at man ser bort fra et antal dedsarsager som ulykker
og andedraetsproblemer, der sagtens kan ramme personer, der har haft en kritisk sygdom. Effek-
ten er en undervurdering, som til alt held medferer en sikkerhedsmargen i praemieraterne, jeevnfer
formlerne i Afsnit 7.3.1 — 7.3.3.

7.3.6.6 Andele af invaliditeter efter en kritisk sygdom
Metoden beskrevet i forrige afsnit om andelen af dedsfald efter en kritisk sygdom anvendes ogsa
her.

Definer saledes

ki(x) - Andelenaf - og %-invalidetilkendelser i alder x til x+1, der skyldes den j 'te kriti-
ske sygdom, og den samlede andel som summen

J

F(x) =Dk (%)

J=1

7.3.6.7 Overlevelsessandsynligheder efter en kritisk sygdom
Lad p_r.(x,d) betegne sandsynligheden for, at en person, som har haft den j'te kritiske sygdom i

alder x til x+1, overleveri d maneder. Antag, at
i
p; (x,d) = Exp(— ID o; (x,t)dt),

altsa at overlevelsen efter den j 'te kritiske sygdom beskrives ved dgdsintensiteten O'j(x,f) . An-
tag videre, at dedsintensiteten kan skrives pa Gompertz-Makeham form som
crj.(x,t) =a+ fc™,

hvor x er alderen ved konstateringen af den j 'te kritiske sygdom, og ¢ er forlebet tid efter kon-

stateringen. Tilfeeldet x = 0 svarer til, at overlevelsen kun afhaenger af, hvor lang tid siden den
pageeldende kritiske sygdom blev konstateret.
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Den samlede sandsynlighed for at overleve i d maneder efter en kritisk sygdom fas da ved at
veegte de individuelle overlevelsessandsynligheder med de individuelle incidensrater pa fglgende
vis:

i pixd

i(x)

7.3.6.8 Udglatning
Starrelsemne i(x), k”(x), k'(x) er forst bestemt for 5-arige aldersintervaller. Dernaest er der ved
veegtet lineaert glidende gennemsnit udledt tilsvarende sterrelser for hele alderstrin. Til sidst er der

udfert en udglatning ved Whittaker-Hendersons metode. Starrelserne cj.(.x,r] er tilnaermet den
parametriske Gompertz-Makeham form ved standardmetoder.

,M&

plx,d) =

7.3.7 Kommentarer til de enkelte sygdomme og behandlinger

7.3.7.1 Kreeft

Incidensraterne er estimeret pa basis af data vedragrende antal nye kreefttilfselde i 1992-1994 for
diagnosegrupperne 140-190, 192-205. Tallene er fundet i Storm (1995), Storm (1996) og Sund-
hedsstyrelsen (1997a).

Andelene af dedsfald efter kraeft er beregnet ud fra den alders-, kens- og diagnoseopdelte preeva-
lens for 1990-94 i Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1995), Storm (1996) og Sundhedsstyrel-
sen (1997a).

Overlevelsessandsynlighederne er beregnet for meend og kvinder ud fra oplysningerne i Carsten-
sen (1993) for perioden 1983-87 og de fremherskende diagnosegrupper. Der er set bort fra alde-
ren pa konstateringstidspunktet.

7.3.7.2 Blodprop i hjertet

Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne 121-122. Det skennes, at ca. 1/3 af alle dedsfald forarsaget af blodprop i hjertet
sker for eller under indlaeggelse, hvorfor 1/3 af antallet af disse dedsfald er inkluderet i incidensra-
terne.

Overlevelsessandsynlighederne er fastlagt ud fra oplysninger i Jensen (1997) for perioden 1979-
81. Der er set bort fra alderen pa konstateringstidspunktet, ligesom der heller ikke er taget hensyn
til ken.

7.3.7.3 Hjernebledning
Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne 160-164.

Overlevelsessandsynlighederne er fastlagt ud fra oplysninger i Jergensen (1996 ) for perioden
1989-93. Der er set bort fra alderen pa konstateringstidspunktet, ligesom der heller ikke er taget

hensyn til ken.

7.3.7.4 Bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi

Incidensraterne er estimeret pa basis af antal udfgrte bypass-, ballon- og hjerteklap-operationer i
1994, jeevnfer Sundhedsstyrelsen (1998). Disse tal er herefter justeret i henhold til Olsen (1997)
og Thayssen (s.a.) ud fra hvor stor en del af samtlige bypass- og ballonoperationer, der i 1994 er
udfert pa patienter, der tidligere har haft blodprop i hjertet eller faet udfert en hjerteoperation. Tal-
lene er fordelt pa alder 20-69 og ken efter samme form som incidensraterne for blodprop i hjertet
(se Afsnit 7.3.9).
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Ud fra tidligere udgaver analoge med Sundhedsstyrelsen (1997¢) og (1998) er det vurderet, at det
er rimeligt at antage, at det totale antal blodpropper i hjertet, bypass-, ballon- og hjerteklapoperati-
oner er omtrentlig konstant. Antagelsen betyder, at en stigning pa operationssiden medferer et
samtidigt fald i antal blodpropper i hjertet og omvendt. | arene 1995-97 er der ifalge Sundhedssty-
relsen (1998) sket en markant stigning i antallet af hjerteoperationer, isaer af ballonoperationer,
som med denne antagelse automatisk reflekteres i de samlede incidensrater for blodprop i hjertet
og hjerteoperationer.

Da det ikke har veeret muligt at verificere ovenstaende antagelse, er der set i lyset af den markan-
te stigning i operationsantallet for en sikkerheds skyld indfert et tillaeg til incidensraterne pa 125%.
Saledes bliver incidensraterne 10% af de tilsvarende incidensrater for blodprop i hjertet.

Der er anvendt samme overlevelsessandsynligheder som for blodprop i hjertet pa trods af, at over-
levelsen efter operation ma formodes at veere bedre.

7.3.7.5 Dissemineret sklerose

Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegruppen G35.9. Tallene er justeret i forhold til det forventede antal tilfeelde af dissemineret
sklerose i henhold til resultaterne i Henriksen (s.a.) for perioden 1970-89.

Det vurderes, at en person, der har faet konstateret dissemineret sklerose efter overlevelse i 1 ar
vil fa risikobedgmmelsen D3 ved tegning af livsforsikring.

Overlevelsessandsynligheden er derfor som et kvalificeret geet bestemt ud fra D3 i G82M og
G82K.

7.3.7.6 Nyresvigt

Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne N17-N19. Tallene er justeret i forhold til antallet af udfgrte nyretransplantationer
i samme periode ifelge Vestergaard (1998).

Overlevelsessandsynlighederne er bestemt ud fra D4 i G82M og G82K med samme overvejelse
som for dissemineret sklerose (se Afsnit 7.3.7.5).

7.3.7.7 Sterre organtransplantation

Da det drejer sig om et forholdsvis beskedent antal transplantationer om aret (langt mindre end
200 ifalge Sundhedsstyrelsen (1998)), hvilket vil betyde en forhgjelse af raterne pa under 1%, er
der set bort fra organtransplantationer.

7.3.8 Dadsfald efter en kritisk sygdom

Der er set bort fra bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose, hjerteklapkirurgi og sterre organ-
transplantation. For blodprop i hjertet, hjerneblgdning, dissemineret sklerose og nyresvigt er ande-
len beregnet ud fra antallet af dedsfald i 1994-95 forarsaget af disse sygdomme. For kreeft er an-
delen beregnet efter metoden beskrevet i Afsnit 7.3.7.1.

Der er kun anvendt 80% af de estimerede andele, da det sk@nnes, at dedsfald, der sker blandt
personer i arbejde, sjeeldnere skyldes kritisk sygdom, end blandt personer udenfor arbejdsstyrken.
Heri ligger en yderligere sikkerhedsmargen.

7.3.9 Invalidetilkendelser efter en kritisk sygdom
Der er kun taget hensyn til sygdommene kraeft, blodprop i hjertet og hjerneblgdning som de vigtig-

ste. Andelene er beregnet ud fra antallet af )% - og 7% -invalidetilkendelser som fglge af svulster
(inkl. godartede), karsygdomme i hjernen (hjerneblgdning) samt andre sygdomme i kredslgbsor-
ganer (som blandt andet omfatter blodprop i hjertet).

43



7.3.10 Kritiske sygdom i frivillige grupppelivsordninger mod helbredsoplysninger

7.3.10.1 Helbredsoplysninger
Det forventes, at de yderligere krav til helbredsoplysninger ved tegning af frivillig gruppeordning
kompenserer for den @gede risiko for anti-selektion som felge af frivilligt valg af daskning.

For livsforsikring i Danmark er falgende forhold gaeldende: skadesprocent pa gruppeliv (funktio-
neerer) estimeres til omkring 43% og skadesprocent pa individuel livsforsikring (typisk pensions-
ordninger for funktionzerer) estimeres til hhv. omkring 50% for maend og 40% for kvinder i arbejde.
Analyser viser, at forskellen mellem obligatorisk gruppeliv (primeert uden helbredsoplysninger) og
individuel livsforsikring (primeert med individuelle helbredsoplysninger) forsigtigt kan estimeres til

omkring 0%.

Internationale erfaringer viser, at skadesprocenten pa Kritisk sygdom med fuldstaendige individuel-
le helbredsoplysninger er 10% bedre end skadesprocenten uden tilsvarende oplysninger.

7.3.10.2 Tarif
Den eksisterende tarif for kritisk sygdom som gruppeforsikring betegnes q; ud fra g forventes en
skadesprocent pa omkring 90%. Felgende regler angaende rygning er besluttet:

en ikke-ryger og en ryger, der ryger til og med 20 cigaretter eller tilsvarende i en anden form for
tobak, tilbydes forsikring til samme praamie.

en ryger, der ryger mere end 20 cigaretter eller tilsvarende i en anden form for tobak, tilbydes for-
sikring mod forhgjet praamie.

Statistikker fra Tobakskaderadet viser, at ca. 2/3 af den danske befolkning er ikke- rygere, og at
ca. 44% af den danske befolkning aldrig har reget. Andelen af rygere er faldende, mens der der-
imod er et konstant eller svagt stigende antal storrygere (flere end 15 cigaretter om dagen).

Der tages 50% ekstrapraemie for rygere i gruppe 1 ovenfor, og 100% ekstrapraemie for rygere i
gruppe 2 ovenfor. Beregninger viser, at ekstrapraemien for gruppe 1 skal veere mellem 10% og
25%. Der kan regnes med en stor andel rygere i gruppe 1, sa der sigtes snarere efter et tillaeg pa
25% end efter et tillaeg pa 10%. Dog vil gruppe 1 stadig indeholde en del ikke-rygere. Tariffen er
en feelles tarif for en portefelje med ukendt ryger-status, og som felge deraf indremmes en rabat
pa 10%.

Den endelig tarif for gruppe 1 besluttes derefter at veere
(100%-10%) * (100%+25%) * q

svarende til 112,5% af q; dvs. et tilleeg pa 12,5%.

For gruppe 2 er tariffen 200% af q, dvs. et tillaeg pa 100%.

Det forventes, at denne tarif for kritisk sygdom mod helbredsoplysninger resulterer i en skades-
procent, der er mindst lige sa god som skadesprocenten for kritisk sygdom pa gruppebasis.

7.3.11 Den samlet tarif
Den samlet oprindelige tarif er angivet i bilag 8.
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8. PRISFASTSATTELSE AF ORDNINGSBASEREDE TILVALG

8.1 Prisfastsaettelse af bornedaekning/visse kritiske sygdomme (OT-1)
Dezekningen udbetales i tilfzelde af, at et barn til forsikrede i forsikringstiden far en af de omfattede
sygdomme. Barnet skal ikke veere fyldt 18 ar.

Tarif preemie for alder x er
t(x)=i-b(x)-a,
hvor i er incidensen, b(x) er berneintensiteten for en x-arig og a er et sikkerhedstilleeg.

Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt bern, der ikke er
fyldt 18 ar. Incidensen afhaenger ikke af alder. Incidensen er angivet i tabel 1.

Berneintensiteten b(x) er det gennemsnitlige antal barn, der ikke er fyldt 18 ar, for en forsikret, der
er fyldt x ar. Intensiteten er pa formen

b(x)=10,75 18<x<30
b(x)=0,75+0,15(x - 30) 31<x<35
b(x)=1,65 36 <x<44
b(x)=1,45-0,11(x —45)+0,00175(x —45)" 45<x<62
b(x)=0,02(67 - x) 63 <x <64

Sikkerhedstillaegget a svarer til et risikotillzeg pa 10%
1
0,9

Incidensen er angivet i tabel 1, barneintensiteten er angivet i tabel 2 og tariffen er angivet i Afsnit
5.7.

a

Tabel 1./ Incidenser pr. 1.000 barn Tabel 2. / Berneintensiteter
Sygdom 1.000 x i Alder b (x) Alder b (x)
Meningitis 0,069 18-30 0,75 48 1,14
Ondartet kraeft | 0,171 31 0,90 49 1,04
HIV 0,000 32 1,05 50 0,94
AIDS 0,094 33 1,20 51 0,85
Nyresvigt 0,021 34 1,35 52 0,77
Blindhed 0,000 35 1,50 53 0,68
Devhed 0,000 36 1,65 54 0,60
Samlet inci- 0,355 37 1,65 55 0,52
dens
38 1,65 56 0,45
39 1,65 57 0,38
40 1,65 58 0,32
41 1,65 59 0,25
42 1,65 60 0,19
43 1,65 61 0,14
44 1,65 62 0,09
45 1,45 63 0,08
46 1,34 64 0,06
47 1,24
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8.1.1 Estimation af incidenser til berneforsikring
| det felgende beskrives, hvorledes incidenserne, der benyttes i tariffen for bernedasekningen, er

estimeret.

Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt bern, der ikke er
fyldt 18 ar.

De indsamlede data understgtter ikke en detaljeret analyse af sammenhaengen mellem kgn, alder
og incidens. Vi antager, at incidensen er uafhaengig af alder og ken. Da tariffen anvendes til be-
regninger pa grupper, er denne antagelse ikke ungdvendig restriktiv.

Incidensen for den enkelte sygdom estimeres ved

. antal tilfzlde
eksponering
Antal tilfeelde er antal konstaterede tilfeelde af den pagaeldende sygdom blandt bgrn under 18 ar.

Nedenfor er det angivet, hvor oplysninger om antal konstaterede tilfeelde af den pagaeldende syg-
dom kommer fra.

Eksponeringen er angivet i person-ar. Eksponeringen svarer til perioden, hvor antallet af konstate-
rede sygdomme er observeret. Eksponeringen bygger pa befolkningsstatistikker fra Danmarks
Statistik.

Den samlede incidens for alle de omfattede sygdomme er summen af incidenserne for de enkelte
sygdomme.

| estimationen af incidenserne er der ikke taget hensyn til felgende punkter.
Barnet er forst omfattet af deekningen efter, at barnet er fyldt 6 md.
Diagnosen skal veere stillet efter, at forsikringen er tegnet.
Bernedaekningen opharer efter, at daekningen er udlest farste gang.

Det bevirker at et st@rre antal konstaterede sygdomme, end der rent faktisk ville have vaeret deek-
ning for, indgar i estimationen af incidensen. Det medfarer at incidenserne overvurderes, dvs. fej-
len pavirker estimationen til den sikre side.

Oplysninger om antal sygdomme er indsamlet fra forskellige statistikker. De er neermere angivet
nedenfor.

Meningitis

Oplysninger fra DRG. DRG (Diagnose Relaterede Grupper) indeholder oplysninger om antal be-
handlinger og aldersfordeling for de behandlede patienter. Data er oprindeligt lavet for at analyse-
re sygehusenes produktivitet. Tallene er fra 1994-1996.

Ondartet kraeft
Oplysninger fra Cancer Registeret. Cancer registeret registrerer alle cancertilfeelde i Danmark.

Indeholder oplysninger om diagnoser, antal og alder. Tallene er fra 1996.

HIV
| de sidste 13 ar er et barn blevet smittet med HIV som falge af blodtransfusion. Denne risiko vur-

deres at veere ubetydelig.

AIDS
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1994-1996.

Nyresvigt
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1994-1996.
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Blindhed
Betingelserne for blindhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne dask-

ning at veere ubetydelig i forhold til de @vrige diagnoser.

Devhed
Betingelserne for devhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne dask-

ning at veere ubetydelig i forhold til de @vrige diagnoser.

8.2 Prisfastsaettelse af kraeft tilbagefald (OT-2)

Daekning af mere end 2. gangs cancer. Preemien udger 4 % af hele tariffen for bAde mzend og
kvinder. Praemien er fastsat i forbindelse med gennemgang af statistisk materiale fra egne, savel
som eksterne Kilder og i samarbejde med Swiss Re.

8.3 Prisfastszettelse af flere gangs forekomst af forskellige diagnoser (OT-3)

Der er udarbejdet en tarif, hvor der kan ske udbetaling ved flere gangs forekomst for en diagnose
omfattet af produktet Visse kritiske sygdomme, men dog saledes, at den efterfelgende diagnose
ikke ma falde ind under den eller de samme diagnoser, der tidligere er sket udbetaling for.

Tariffen udger et procenttilleeg for kvinder hhv. et procenttillaeg for meend i forhold til den gaelden-
de tarif for standarddaekningen for kvinder hhv. den gaeldende tarif for standarddsekningen for
meend. Procenttillaeggene er bestemt ud fra incidensrater.

Tariffen er udarbejdet pa grundlag af observerede data i forsikringsbestanden for perioden 2001-
2012, samt ved gennemgang af statistisk materiale fra eksterne kilder og med information fra Hel-
bred & Forsikring.

Forudseetninger
Der er ikke fundet tilgeengeligt data/analyser, hvor der specifikt er analyseret pa forekomsten af
flere Visse kritiske sygdomme for samme person.

I henhold til information fra Helbred & Forsikring er flere af de daekkede sygdomme beslaegtede,
pa den made at de enten disponerer til hinanden, at den ene tilstand med tiden kan udvikle sig til
den anden (progrediere), eller at de ligefrem er daekninger for den samme tilstand.

Cancerdaekningerne er beslsegtede og dsekningerne for hjertekar-sygdomme er besleegtede.
Samlet tegner de sig for omkring 90 % af udbetalingerne for produktet Visse kritiske sygdomme.

Helbred & Forsikring vurderer desuden at min. 25 % af cancertilfeeldene far tilbagefald eller forny-
et relateret kraeft. Hjertekar-sygdommene progredierer, sa her vurderes tilbagefaldsprocenten ma-
ske at veere endnu hgjere.

Gruppering af data
Idet kraeft og hjertekar-sygdommene udger omkring 90 % af udbetalingerne er der ved udarbej-
delsen af tariffen taget udgangspunkt i vurderingerne af tilbagefaldsprocenterne fra Helbred &

Forsikring.

Data er derfor grupperet i 3 overordnede grupper af diagnoser: kraeft (gruppe 1), hjertekar-
sygdomme (gruppe 2) og @vrige ikke besleegtede sygdomme (gruppe 3), som angivet nedenfor. |
grupperne er kun medtaget de diagnoser, som er omfattet af Alka Liv II's forsikringsbetingelser for

produktet Visse kritiske sygdomme.
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Gruppe 1: kreeft.

Gruppe 2: blodprop i hjernen, blodprop i hjertet, hjertekaroperation, hjerteklapkirurgi, sterre organ-
transplantationer.

Gruppe 3: ALS, dissemineret sklerose, nyresvigt, saekformet udvidelse, visse godartede svulster,
meningitis, aorta, muskelsvind, HIV, AIDS, blindhed, dgvhed, Parkinson, Creuttzfeldt.

Model
Lad felgende veere gaeldende:

Ax': antal skader for 1. gangs krzeft (gruppe 1)

An': antal skader for 1. gangs hjertekar-sygdomme (gruppe 2)
Ag': antal skader for 1. gangs @vrige diagnoser (gruppe 3)
Ax': antal skader for flere gangs hjertekar-sygdomme

Ag" antal skader for flere gangs @vrige diagnoser

Ax®': antal skader for 1. gangs kreeft betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke er
kraeft

AxP: antal skader for 1. gangs hjertekar-sygdomme betinget af, at der er sket udbetaling af én
VKS, som ikke er hjertekar-sygdom

Ag®': antal skader for 1. gangs gvrige diagnoser betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS,
som ikke er gvrige diagnoser

AxP?: antal skader for 1. gangs kreeft betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to VKS, som
ikke er kreeft

A+®Z antal skader for 1. gangs hjertekar-sygdomme betinget af, at der er sket udbetaling af
mindst to VKS, som ikke er hjertekar-sygdomme

AgP2 antal skader for 1. gangs evrige diagnoser betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to
VKS, som ikke er gvrige diagnoser

R': risikotid for 1. gangs kreeft (gruppe 1)

Ru': risikotid for 1. gangs hjertekar-sygdomme (gruppe 2)

Rg': risikotid for 1. gangs evrige diagnoser (gruppe 3)

I': incidensraten for 1. gangs kreeft (gruppe 1)

Iv": incidensraten for 1. gangs hjertekar-sygdomme (gruppe 2)
lg": incidensraten for 1. gangs evrige diagnoser (gruppe 3)

I4": incidensraten for flere gangs hjertekar-sygdomme
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lg": incidensraten for flere gangs @vrige diagnoser

I>": incidensraten for 1. gangs kraeft betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke er
kreeft

In>': incidensraten for 1. gangs hjertekar-sygdom betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS,
som ikke er hjertekar-sygdom

Iz>: incidensraten for 1. gangs gvrig diagnose betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS,
som ikke er gvrig diagnose

Ik>2: incidensraten for 1. gangs kraeft betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to VKS, som
ikke er kraeft

I4°2: incidensraten for 1. gangs hjertekar-sygdom betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to
VKS, som ikke er hjertekar-sygdomme

Ig>%: incidensraten for 1. gangs evrig diagnose betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to
VKS, som ikke er gvrige diagnoser

F: faktor til bestemmelse af antal hjertekar-sygdomme (gruppe 2), som progredierer
Inw.: totale incidensrate for nuvaerende tarif
Iny.: totale incidensrate for nye tarif, hvor der kan ske udbetaling af mere end en VKS

Pwy.: procenttillzeg til den geeldende tarif for standarddaekningen, hvor der kan ske udbetaling af
mere end en VKS

Alle A'er, I'er og R'er opgeres separat for maend og kvinder.

Den totale incidensrate for den nye tarif er:

Iy = T+ 1gf+ 12+ P24 10024 | DT+ 12T 4+ 10T+ I+ [y + 1!

mens den totale incidensrate for den gaeldende tarif for standarddaekningen er:

I = I+ 10" + 1o

Procenttilleegget Py til den geeldende tarif for standarddaekningen er herefter:

Py = Iny / Inov— 1

Det antages at diagnosegrupperne 1, 2 og 3 er uafthaengige, hvilket anses for at vaere en plausibel
antagelse.

Der haves herefter:

W= A4 /Ry = Fu* A’ / Ry

lo= Ag'/Rg' = Ig'* Ag' / Rg'
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2= A®2 / Re' = I"* (AW + Adl) / R = Ik" * (Fu* An") + (lg' * Ag')) / R«
2= A2 /Ry = In"* Ag' / Ru'= " * ((Ig" * Ag")) / Ry’

lgP2= Ag®2 /| Ro' = lg'* Ai / Ro' = lo"* ((Fu* Au')) / Ro'

k"= Ak®" / R = Ik"* (An" + Ag") / R(’

W1 = A1/ Ru' = 14" * (A’ + Ag') / Ry

|gb'1= A@b"‘ / R®1 - |g1 * (AK‘I + AHi);’ Rg‘l

|K1 = AK1 ;"’RKAI
W'=Ax' / R4
|g1 - Az1 f R@1

A<, Av'Ag' R«', Ry' og Rg' bestemmes ud fra data og er saledes kendte, mens Fufastsaettes ud
fra en skensmeaessig vurdering, hvilket ggres i naeste afsnit.

Ved anvendelse af Rk', Ruy' og Rg' ved fastsaettelse af alle incidensraterne begas der en lille fejl,
idet de skader som er indtruffet, efterfelgende selv genere risikotid, men denne risikotid anses for

at veere marginal.

Fastseettelse af faktoren Fy

Det antages, ud fra vurdering af Helbred & Forsikring, at 30 % af hjertekar-sygdommene (gruppe
2) progredierer til 2. gangs forekomst. At 30 % af disse yderligere progredierer til 3. gangs fore-
komst og at 30 % af disse yderligere progredierer til 4. gangs forekomst. Det samlet tilleeg for hjer-

tekar-sygdomme saettes derfor til 41,7 %.

Dvs. Fu= 0,417

Ved fastsaettelse af faktoren pa denne made, vil der i faktoren veere indregnet, at der kan ske ud-
betaling flere gange af samme diagnose under hjertekar-sygdomme. Begraensningen pa, at der
ikke kan ske udbetaling af flere gange for samme diagnose under hjertekar-sygdomme er saledes
ikke en begraensning i tariffen, men vil vaere en begraensning i forsikringsbetingelserne og kan
opfattes som et sikkerhedstilleeg til tariffen.

Kreeft (gruppe 1) progredierer, men idet der kun kan udbetales for én kreeftdiagnose, sa skal der
ikke fastseettes en faktor for denne gruppe.

Diagnoser omfattet af @vrige diagnoser (gruppe 3) antages at veere uafhaengige og progredierer
derfor ikke, sa der skal heller ikke fastszettes en faktor for denne gruppe. Der vil ogsa her veere
geeldende, at der kun kan ske udbetaling én gang for samme diagnose.

Analyse af data
Ved anvendelse af modellen pa observerede data i forsikringsbestanden for perioden 2001-2012

fas hermed, jf. nedenstaende beregninger, et procenttillaeg for kvinder pa 9,4 % og et procenttil-
leeg for meend pa 20,4 %. Disse oprundes til 10 % for kvinder og 21 % for maend.
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2001 - 2012

Antal skader
Hvinder Bend dndel K Aeddel M | Fisihotid® MisikotidM [ inciders B Incidens M

Pr. diagnose

kraeft 3795 956 66,9% 43,5%| B93.650 353.823| 0004247 0,002701
Hjermeblgdning 657 313 11,6% 14,2%| B93.650 353.928) 0000735 0000884
Biodprop i hjertet 289 362 51% 16,5%| B93.650 353.928 0,000323 0,001023
Koranarsklercss 13 90 3,8% 13, 2%) 893650 353928 0,0007238 0,000819
Hjerteklapkirug 47 66 0,8% 3,0%) BoE.650 353928 0,000053 0000186
Organtransplantation 18 i | 0,3% 1,0%) 833.650 353.928 0, 000020 0, 000055
Dissemineret sklerose 275 47 4.8% 2,1%| B893.850 353928 0,000308 0000133
2 gangs kreeft 97 X L™ 0,9%| 853.650 353.928 0,000105 0,000057
Seulster i hjerne og rygmary 59 12 1,05 0,5%| B8%3.650 353928 0000066  0,000034
Nyresvigt 56 6 Lo 1,76 BS36E50 353828 0,000063 0,000073
Parkinsans syge 47 b} 0,8% 1,3%| 893650 353.028| 0000053 0000075
Uaplyst, andet (bl.a. Aorta) 44 5 0,8% 1,1%| B93.650 353928) 0000043 0000071
Muskelsvind 22 iak 0.4% 0,5%| B893.650 352.928 0,000025 0,000031
Udvidelse af hjernens pulsirer F. ] 8 0.5% 0.4%| B93.650 353.928( 0000029  (0,000023
Lateralsklerose 14 4 0,26 0,%%| B93.650 353978 0, 000016 0,000011
Blindhed 2 6 0,00 0,3%) B93.650 253928 0, 000002 0,000017
Jacob Kreutzfeldt syndrom 2 o 0,08 0,09) B93.650 353928 0000002 0000000
Devhed 1 o 0.0% 0,0%| B93.650 353.928 0,000001 0,000000
AIDS [ 3 0,0% 0,1%| 893.650 353.928| 0000000 0000008
Hiv o a 0.0% 0,0%) 892650 353928 0, 000000 0, 000000
Menigitis 9 1 0,2% 0,0%| 853.650 353.928 0,000010 0,000003
lalt 5.673 2199 100,0%  100,0%| 893650 353928 0,006348 0,006213

de tarif (kun én udbetaling)

1 gang kraeft 1) 3795 956 66, 3% 43,5%| 893.650 353.923 0,004247 0,002701
1 gang hjertekar-sygdomme (1,°) 1229 1052 21,6% 47,8%| 893650 353928 O0,000370 0002972
1. gang evrige |lg') 54 191  11,5% B7%| B93.650 353.928| 0000732  0,000530
lalt 5673 2193 1000% 100086 BIS.6S0  353.928 0,006348 0,006213
Ny tarif (flere gangs udbetalinger)

Flera gangs hjertekar {1} 51041 43868 B2 166%| B93.650 353928 0000571 @ 0,0001339
Flere gangs avrige (In'} 048 0,10 0.0% 0,0%) £93.650 353.928| (000001  0,000000
1. gangs kraeft betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to VKS, som ikke er kraeft (1, ’J 217 1,14 0.0% 00%| 893650 353.928) 0000002  0,000003
1, gangs hjertekar-sygdomme betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to VKS, som ikke er hjertekar-sygdom |1."%) 000 0,00} 0,0% 00%| 893650 353.828) 0000000  0.000000
1. gangs ovrige diagnoser betinget af, at der er sket udbetaling af mindst te VKS, som ikke er en gvrig diagnose (1:*% 037 0,24) 0,0% 00%| 833650 353.928( 0000000  0,000001
1. gangs kraeft betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke er kraeft 1I.=":| 7,98 3,36 0, 1% 0,1%| 893.650 353.928 0,000009  0,000009
1. gangs hjertekar-sygdomme betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke er hjertakar-sygdom {1, ") 6,05 3,41 0,1% 0,1%| 893650 353.928( 0000007  0.000010
1. gangs avrige diagnoser betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke eren svrig diagnose {1;"") 3,67 108 0,1% 04ms) 893650 353928 0,000004  0,000003
1. gang kraeft [1,"] 3795 56 61,29 36,1%| 893.650 353.923 0,004247 0,002701
1. gang hjerekar-syedomme {1} 1224 10s2|  19.7%  39.7%| 893650 353.528| oomavo  oo0zevz
1. gang avrige (1s') [=] 11| 105 7.7%| 893650 353.928| 0000732 0000540
lalt 6,204 2847 100,45 100,0%| B93.650 353.928 0,006943 0,007479
Tilleeg til nuvarende tarif (Po,) 9,4% 20,8%

8.4 Prisfastsaettelse af nye diagnoser for voksendakningen og barnedakningen (OT-4)
Der er udarbejdet en tarif, hvor der kan ske udbetaling ved forekomst af felgende diagnoser:

Bernedaekning — nye diagnoser

Voksendakning — nye diagnoser

B1: Operationskraevende hjertesygdom

V1: Felger efter Borreliainfektion eller
Tick Borne Encephalitis (TBE)

(apopleksi)

B2: Hjernebledning eller blodprop i hjernen | V2: Sterre forbreendinger, forfrysninger
eller setsninger

arer (aneurisme) eller intrakraniel arterio-
vengs karmisdannelse (AV-malformation)
samt kaverngst angiom i hjernen

B3: Saekformet udvidelse af hjernens puls- | V3: Indoperation af ICD-enhed (hjerte-
steder) som sekundeer profylakse

B4: Visse godartede svulster i hjerne og
rygmarv

B5: Dissemineret sklerose

B6: Sterre organtransplantationer

B7: Felger efter Borreliainfektion eller Tick
Borne Encephalitis (TBE)
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B8: Starre forbraendinger, forfrysninger eller
eetsninger

B9: Histiocytoser og fibromatoser

Tariffen er udarbejdet pa grundlag af observerede data i forsikringsbestanden for perioden 2001-
2012, samt ved gennemgang af statistisk materiale fra eksterne kilder.

Tariffen udger et procenttilleeg for voksendaekningen hhv. et procenttilleeg for barnedaekningen i
forhold til den geeldende tarif for standarddeekningen hhv. den geeldende tarif for bernedaeknin-
gen. Procenttillaeggene er bestemt ud fra incidensrater.

Model
Incidensraterne for de nye diagnoser er benaevnt: lgs, Iz, lss, ls4, Iss, Iss, le7, Iss, lsg, Iv1, Iv20g lva

De samlede incidensrater Igne 0g lvaye for de nye diagnoser for bernedaskningen hhv. for voksen-
deekningen er saledes:

Ignye = IB1+ Ig2+ IBa + Iga+ lgs + lge + Is7 + lgs + lgo
lvnge = Iyt + vz + lva

De samlede incidensrater for de nuvaerende diagnoser for barnedaekningen hhv. for voksendaek-
ningen er benaavnt lgnyw 0g lvnuy.

Procenttilleeggene Pcts og Pcty for bernedaekningen hhv. voksendeekningen bestemmes herefter
som:

Pcts = (IBnuv * IBnye ) / lgnuv= 1
PCtV — {l\fnuv + IVnye ) / IVnuv— 1

Analyse af data

Ved anvendelse af modellen pa observerede data i forsikringsbestanden for perioden 2001-2012,
samt ved gennemgang af statistisk materiale fra eksterne kilder fas hermed, jf. nedenstaende be-
regninger, et procenttillaeg for bernedaekningen pa 129,3 % og et procenttillaeg for voksendzeknin-
gen pa 1,82 %. Disse oprundes til 130 % for bernedaekningen og 1,85 % for voksendaskningen.

Isnuy = 0,000355 (samlet incidensrate for den geeldende tarif for bernedaskningen)
lvaw = 0,006310 (samlet incidensrate for den geeldende tarif for standarddaskningen)
Ved gennemgang af statistisk materiale fra eksterne kilder haves:

Is1 = 0,000273
lsz= 0,000091
lgz= 0,000000
les= 0,000036
||35 = 0,000005
Iss = 0,000008
Is7 = 0,000036
lss = 0,000001
Iso= 0,000009
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lv1=0,000014
Iv2=0,000001
lvs = 0,0001

Der fas hermed:

lnye = 0,000459
lvaye = 0,000115
og dermed:
Pcts= 1,293

Pcty=0,0182
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9. PRINCIPPER FOR GENFORSIKRING

Til sikring af ALKA Liv II's kapitalgrundlag skal der ved genforsikring overholdes felgende
principper:

Ved etablering af reassurancekontrakter skal den valgte reassurander have mindst en rating pa A-

Genforsikringsdeekning etableres med henblik pa at reducere den samlede forsikringsrisiko og
dermed beskytte selskabets kapitalgrundlag og solvensmargen.

Ved etablering af genforsikringsafdeekninger kebes der reassurance med et selvbehold, der bedst
muligt afspejler forholdet mellem prisen for deekningen og det selskabet kan fa retur i forbindelse
med en skade.

Reassuranceforholdene vurderes lgbende og bliver mindst én gang om aret vurderet af bestyrel-
sen, ud fra oplaeg fra direktion og den ansvarshavende aktuar. Reassurancen kan derfor variere

fra ar til ar.
Til sikring af ALKA Liv II's kapitalgrundlag, er der etableret falgende genforsikringskontrakt:

o Xl-kontrakt, der pr. skadesbegivenhed for indtil til maksimalt 2 skader daskker 390 mio. kr. ud
over 10 mio. kr.

For at beskytte mod den szerlige risiko for kommulation, som er knyttet til en bestand af gruppe-
livsforsikringer, har selskabet jf. ovenfor etableret katastrofebeskyttelse bade mod enkeltstaende
store skader og mod flere mellemstore skadesbegivenheder i samme kalenderar.
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10. Bilag

Bilag 1: Begaering om indtraeden i gruppelivsforsikring

07253

Helbredserkleering
Begeering om indtraeden i gruppelivsforsikrin

(e bagsldan vedrersnde kurdeophysninger om helbredsoplysningss og sambyike) a I'( a
a

Gruppeliveordning nr.

Sling CPA-r

Falda rave (Farravea - aharnam)

ALTREIR

Praiar Ey

Har duindentfcr de sidste 3ar | Fivilken? Hvomar? Hvar lsenge?
lidt af nogen alvorlig spgdom?

L] sa [Jne
ar du indenfor de sidste 3ar | Hvor? For hvad? Hvornér? Hvor leengs?

veersl undesogtbehandiet af
lsage, kiropraktor, fystotempaut
eller anden behander, fast
forstaget labratorieunderse-
oelse eler veeret indlagtunder
sogt p& sygehus, ambulatoriurm
elign?

T Nej
Har du nogensinds veerst syg | Hvillen lidslee? Hvomar? Hver lsenge?

eller sygemeldt i lsengere tid
end 1 méned?

[ ua [ ng

Er du for tiden fuldstsendig rask | Anfer | beneegtende fald sygdommen
og arbejdedyglig?

O sa [ e
[~Arior din hojde og vesgt. Hojde Veegt

Hvam er din leage? Lesgans navn of sdesse oplyses

Ovennsswnte ensker harved optagelss i gruppselivsionsikringen pa de betingelsar, der er aftalt mellemn

Forsikringe-Akticaslskabet Alka Liv Il og

{Nawn pé forening, virksomhed eller lign)

Berigigelse af oplysninger og samtykke

Ja bekreaftar, at o oplyaninger, Jeg har afghvat om mit helbred, ef | overensstemmets e mad sandheden of Inkt hetom er forlisl Er oplenngarne
ke hoirelds, &f J20 bakendt med, al jed kan misks hele alier dake &t arstalringsn. Jeg Wiadsr, at Alka kenostnen (eflerolends kaldst Ak armendsr
de afghne cplysninger om kundekoeholdel Bl radghming, service og tibud.

Jag giver hermad mit samitykks tl, at Alka méa Indhente alie rdevante oplysninger. Diel kan vaere sygdomeoplysningsr, oplysningss om mine nebreds-
rhold, Refunder koniakt i sundhedes@sensd, oplysningsr o soclake forhcid m.y, Optysninger mé ndneniss. ra praktissrencs [sge, sygenuse

og andre reevants dele ol sundhedeveseaned, hos ofisntlige myndighedsr, hemndss kemmiuns, ArbsjdsskadestTalsen og polll saml hos sndrs
torsliringsesiskeber og perelonskesser, De ndhenisds oplysningss kan videnegives 1l andre forslkingsselskaber, penslonskesser, ATbejdeskadesty-
relzan saml andie aubrEsrads sUNMedsperEonel, dar IIVChsrss | min sag Samivkkst omiaths alens oplysningss forud or det tdspunkt, o Alka
hal accepleist den onskede Brslkring/endring | orslkring.

Kopi af defte sembykdos gves il den lege, kommune m.fL, der armodes om sl gve opfysninger i Alks.

Dato Underskrif
Lidhld=s al Alka Udtyides af Aka
Indtradt /20 Udtradt /20
Aka Forelring Ergmiwin A ' bam Teasicap, SE-2500 Tusatieg Fumbiing ekl von sbabel Ala Cvtiere 50 42 3317
Tedmbor U TT 4 10 Tebekar 43 55 524 Sumhiinge-Ab v shaial Als Lo 1, CV8ar "2 203 14

alnafY miam b, v uia s Diie 200 42 30
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Kundevejledning om helbredsoplysninger og samtykke

Derfor skal du give dit samtykke
Mar du vil tegne forsikring, ulykkes-, livs- eller kritisk
sygdomsforsikring eler foretage sendringer | din for-
sikringsaftale i forsikringstiden, har Alka behov for
oplysninger, som kan veere af betydning for vurderin-
gen af den forsiknngsmeessige risiko.
Afgiver du urigtige oplysninger eller undlader du at
afgive relevante oplysninger, kan det medfere, at du
ikke vil kunne fa forsikningssummen eller kun en del
heraf udbetalt, den dag du fér behov for at rejse krav
om udbetaling fra Alka. Det felger af forsikringsaftalel-
oven.
Du kan 3 vejledning om afgivelse af helbredseplys-
ninger hos Alkas medarbejdere. Man ansvaret for at
oplysningeme er rigtige, er dit op dit alene
Mar du udfylder heloredserkizeringen, er det megat
vigtigt. at du:
* besvarer alle spargsmal
* giver oplysning om nuveurende / tidligere sygdomme
og ulykkestilfee!de
* giver oplysning om varigt elier midlertidigt forbrug af
medicin
= giver cplysning om alle undersegelser og
behandlinger hos lieger, hospitaler, kiropraktorer,
fysioterap=uter eller lignends.
Du skal bl.a. vicre opmeaerksom pa psykiske lidelser,
For din egen skyld skal du oplyse alt det, du kan
komme i tanke om, ogsa selv om du tror det ikke har
betydning for din forskring
Hwis du er i tvivl. om du har det hele med. kan du bede
din lege om at f3 supplerende oplysninger fra din jour-
nal.

Din I=2ge m_fl. kan videregive
helbredsoplysninger m.v.

Din lzege kan med dit samtykke videregive oplysninger
om dine heloredsforhold, colysninger om evrige private
forhold og andre fortrolige oplysninger.
Det felger af sundhedsloven. Offentlige myndigheder
op forsikringsselskaber m.fl. kan ligeledes med dit
samiykke videregive oplysninger om dig, deg i henhold
til anden lovgivning.

Du kan altid traekke samtykket tilbage
Dit samiykke gelder i et ar efter, at du har givet det
En kopi af dette samtykke bliver givat til alle, som Alka

ensker at fa oplysninger fra. Hvis du forfryder dit sam-
tykke_ kan du altid treekke det filbage.

Du far besked hver gang Alka
indhenter oplysninger
Hwer gang Alka indhenter konkrete oplysninger, far du
besked om, hverfor oplysningeme enskes indhentet,
hvilke oplysninger der indhentes, praecis for hvilken
periode og hos hvem, Alka ensker at hente oplysnin-
germne.

Hvad sker der med dine
helbredsoplysninger?

Mar du har besvaret heloredserklzeringen, skal du
sende den til Alka.
Hvis du ikke fejler eller har fejlet noget. biver din per-
sonforsikring tegnet uden viders,
Fejler gu eller har du fejlet noget, eller er der andre
forhold @ d2 afgivne oplysninger, tager Alkas lzegekon-
tor stilling til din forsikringsbegzering. Vi vil i visse situ-
afioner bede dog eller din lzzge om flere oplysninger
Resultatet kan blive, at du enten fir tilbudt forsikringen
pa normale vilkar, eller pd skeerpade vilkar, eller at
Alka meddsler, at der ikke er mulighed for at tilbyde
dig forsikringen.
Alka traeffer sine afgarelser pa et legefagligt cg statis-
tisk grundiag.
MNé&r du underskriver begeringen om personforsikring,
giver du samtidig Alka ret 1l at modtage oplysninger fra
de offentiige myndighader, lzeger og andre forsiknings-
se'skaber, der har oplysninger om din heloredstiistand.
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Bilag 2: Begeering om indtraeden i Kundegruppeliv
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0536:7

ala

Begaering

Policanr.:

Alka Kundegruppelivsforsikring

Udfyldes med blokbogstaver

Personoplysninger

Forsikringtagers navn: CPR-nr.:

adresse: postar: 8 oo H A T

Oplysninger om forsikrede udfyldes kun, hvis ordningen etableres som en krydslivsforsikring, hvor forsikrede er en
anden person end forsikringstager. | andre tilfeelde betragtes forsikringstager ogsa som forsikrede.

Forsikredes navn; CPR-nir.:

adresse: postnr: By: |

li|||'-[!ll

Forsikringsdaekning

Jeg ensker at blive forsikret med folgende forsikringssummer; (Kun én afkrydsning)

Szt Dad Visse kritiske Sel Dad Visse kritiske

kryds sygdomme kryds sygdomme
100.000 20.000 700.000 140.000
200.000 40.000 800.000 160.000
300.000 60.000 8500.000 180.000
400.000 80.000 1.000.000 200.000
500.000 100.000 1.100.000 220.000
600.000 120.000 1.200.000 240.000

Forsikringssummerne aftrappes arligt med 10% af de naevnte summer fra og med den forsikrede fylder 51 ar,
Forsikringen opherer seneste ved udgangen af det kalenderar, hvor forsikrede fylder 60 ar.

Forsikringen skal treede i kraft den: 1/ 7

Begunstigelse

Hvis intel andet meddeles Alka Liv I, udbeiales forsikringssurnmen ved dod il forsikringstagerens "naarmeste
parerende”, jf. Forsikringsaftalelovens § 105, stk. a.

Hvis ordningen etableres som en krydslivstorsikring, og intet andet meddeles Alka Liv Il, er forsikrede den begunstiget
ved forsikringstagerens ded, subsidizert forsikringstagerens "naermeste parerende”, jl. Forsikringsaftaleloven § 105,
stk a.

' Som begunstiget indsaettes:

(Anfar navn, adrasse, CPR-nr.
saml evl. slagiskabsiorhold)

subsidicert "naermesle parerende’, jf. Forsikringsaftaleloven § 105, stk. a.

Betaling
Jeg vil geme betale forsikringen via BS og mit bankkontonr. er:
Kontohavers CPR-nr: Lo | 4 | o+ |-f Lo | D I Y Y Y S I O
Reg.nr. Kontonr
Alka Forsikring Engelfionm £:¢ 1 Hae Taastrup DH-2630 Taostrup Forskrings- Akfisseiskabet Alka, CVR-mr 31 45 23 17
Tatefan 7012 12 48, Telefax 23 58 58 57 Frrsiknngs-Aktiaselskabet Alks Liv Il CVR-v 16 60 31 04

akag@nika ok, waww alka dk. Giro 3100-2024330

Vend !




Forsikredes helbredsoplysninger

I forbindelse med etablering af Alka Kundegruppelivsforsikring, skal vi bede dig udfylde denne helbredserklaering. Du
bedes derfor lzse vedlagte "Kundevejledning om helbredsoplysninger” noje igennem inden du udfylder helbredser-
klzeringen. Du skal sa vidt muligt, selv udfylde erkizringen og besvare alle spergsmél omhyggeligt. Brug evt. en blank
side, hvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker.

i Nej Ja hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvornar:

Har du nogensinde lidt af, blevet be- Bl
handlet eller undersegt for feigende?

« Hjertelidelser

+ Forhejet blodtryk

« Problemer med blodomlabet

* Hjernebledning/blodprop i hjernen

« Sukkersyge

= Nyre- eller leversygdom

Urinvejsproblemer

Luftvejslidelser

+ Sygdomme i nervesystemet

= Overveegt

Modermaerker

= Nogen former for kraeft

* Dissemineret sklerose

* Muskel- eller knogleproblemer
herunder gigt, forstyrrelser i den
motoriske funktion, gangbesveer,
rysten eller stivhed i kroppen

= Psykisk sygdom

* Demens/nedsat hukommelse

* @jen- eller orelidelser

2. Nej Ja hvis ja, hvilken lidelse, hvornar og hvor laenge:

Har du indenfor de sidste 10 &r lidt af [
nogle andre alvorlige sygdomme?

3 Nej Ja Hvis ja, hvorfor, hvornar, og hvor laange:

Har du indenfor de sidste 10 ar vaeret ENNE
undersogt, behandlet af lzege, faet
foretaget laboratorie-undersogelser
eller vaeret indlagt/undersogt

pa sygehus,ambu-latorium, hos
alternativ behandler eller lign.?

4. Nej Ja Hvis ja, hvilken lidelse, hvornar og hvor laenge:

Har du nogensinde vaeret syg eller
sygemeldt i laengere tid end 1
maned?




5. Nej Ja Hvis ja, hvilken medicin, undersegelse, behandling:
Erdu i ejeblikket under behandling, [ |
tager du nogen former for medicin
eller narkotika, eller skal du indenfor
naermeste fremtid have foretaget
undersogelser pa hospital eller hos
din leege eller er du under alternativ,
laagelig eller kirurgisk behandling?
6. Nej Ja hvis ja:
Hygert?u. e:ller har du reget pibe P O O hvor mange/meget omdagen?
CHgRreiis ONGT GIgRISr M.V, [EavruiL: Hvis du er holdt op; anfer da hvomar?
7 Nej Ja hvis ja, anfer da hvor meget:
7.1 Drikker du el, vin eller spiritus? 0 B Gennemsnitlig genstande dagligt
7.2 Har du tidligere drukket mere? 0O 0O Gennemsnitlig genstande dagligt
7.3 modtager du eller har du tidligere O O Hvilken behandling og hvornar?
modtaget behandling herfor?
Alle 3 spargsmal i pkt 7 skal besvares
8. Nej Ja Hvis nej, af hvilken grund?
Er du fuldstaendig rask og uden 7. B
sygdomssymptomer?
Er du fuldsteendig arbejdsdygtig? O o Hvis nej, af hvilken grund?
8.
Hvad er din hejde? cm
Hvad er din vaegt? kg
Har din vaegt 2ndret sig med mere Nej Ja Hvis ja, af hvilken grund:
end 5 kg indenfor de sidste 12 mdr. O 0
(bortset fra graviditet)?
10.
Hvem er din lzzge? Navn
Adresse
11. Nej Ja Hvis forsikringen er i krafi, hvor stor er forsikringssummen:
Har du tidligere segt forsikring, der 0O 0O kr.
2 3
udbetales ved kritisk sygdom? Og hilket selskab?
Huvis ja, blev forsikringen accepteret Nej Ja Hvis nej, af hvilken arsag:
pa normale vilkar? 0 0O

12.

For at fremme ekspeditionstiden med-
sendes en kopi af

Leegejournal/Udskrift
Udskrivningsbrev/Epikrise
Pensionakter/Pensionspapirer
Andet:




Bekraftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekraefter, at de oplysninger, jeg har afgivet om mit helbred, er i overensstemmelse med sandheden, og intet er
fortiet. Er oplysninger ikke korrekte, er jeg bekendt med at kunne risikere at miste hele eller dele af retten il erstaining.

Jeg tillader, at Alka koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til radgivning, service og tilbud

Samtykkeerklzaering - FP 601 tegn_ing og a&ndring:
Jeg giver hermed samtykke til, at

. Alka ma indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder nedvendige for at kunne
vurdere min aktuelle sag om tegning/eendring af forsikring

. de, som Alka indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Alka har anmodet om

Hvem kan der indhentes oplysninger fralvideregives oplysninger til?

. Sygehuse, laeger og andre autoriserede sundhedspersoner

. Offentlige myndigheder, fx kommuner og Arbejdsskadestyrelsen

. Forsikringsselskaber og pensionskasser,

Hvilke oplysninger kan udveksles?

. Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet,

. Oplysninger om sociale, gkonomiske og andre forhold

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min sag. Samtykket omfatter ikke
oplysninger om genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle sygdom pa et senere tidspunkt.

Tidsbegreensning, underretning mv.
Samtykket geelder for et &r, Jeg kan til enhver tid trackke mit samtykke tilbage og/eller fa berigtiget/slettet eventuelle

urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om mit samtykke.

Jeg far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne indhentes, hvilke
oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne indhentes fra.

Dato Forsikringstagers underskrift Forsikredes underskriit
(kun hvis krydslivsforsikring)




Bilag 3: Begeering om indtraeden i enkeltstaende Visse Kritiske sygdomme (HK)
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03659 HK17080

HK alka

Begeering om indtraeden i
forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme

Stilling
7]
ki Navn (Fornavne - efternavn) .
g Policenr: 16598968
=
Y | Adresse
g Cpr-nr. -
Postnr. By CPR-nr. afizeses maskinelt. Viaer venlig at sknve tallene som vist her
1 23 4 6§ 67 8 80

Denne begaring udfyldes kun af de medlemmer, der tidligere har sagt nej til forsikringstilbudet, og ensker at indtreede i
forsikringen.

Udfyldes af Alka

Accepteret den / Ar

Alkas pategning

Udfyldes af medlemmet

HK Visse kritiske sygdomme - Helbredserklzering

1. Nej Ja
Har du inden for de sidste 10 &r lidt af, J Hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvornar 7
blevet behandlet eller undersogt for 1 0
folgende?: e -
= Hijertelidelser
¢« Problemer med blodomlobet o
= Forhojet blodtryk
= Hjerneblodning/blodprop | hjernen S
*  Sukkersyge
*  Nyre- eller leversygdom
s Urinvejsproblemer,
= Luftvejslidelser.
* Sygdomme inervesystemet, | | —
+  Overvaegt,
*  Modermaerker,
*  Nogen former for kraeft,
¢ Dissemineret sklerose.
¢ Muskel- eller knogleproblemer T

herunder gigl, forstyrelser | den

motoriske funktion gangbesvzer,

rysten eller stivhed | kroppen, ) - _
*  Psykisk sygdom,
*  Demens/nedsat hukommelse
*  jen eller orelidelser 7

Vend
Alka Faorsikring Engeioln Alle 1, Hoe Taastrup, DK-2630 Taastrup Forsiings-Aktiesa'skabet Alka. CVA-nr. 3145 2317
Teledon YD 12 19 16, Tefetax 43 58 b8 &7 Forgikrings Altaseiskabet Alka Liv ||, CVR-n, 16EQ 21 (4

alkaalkadk, www alka.dk Giro 3100-2024330




2.

Nej Ja

Er du i gjeblikket under behandling, tager D D

du nogen former for medicin

eller narkolika, eller skal du indenfor

nermeste fremtid have foretaget

undersegelser pa hospital eller hos
din lzege eller er du under alternativ,
lz=gelig eller kirurgisk behandling ?

Hvis ja, hvilken medicin, undersegelse, behandling 7

3.

Nej Ja

Ryger du, eller har du inden for de sidste D D
10 ar reget cigaretter, cigarer, pibe m.v.

Hvis ja:

Hvor mange/meget om dagen ?

javnligt ? Hvis du er holdt op; anfer da hvornér 7

4. Ne; Ja

4.1 Drikker du el, vin eller spiritus 7 D D Gennemsmﬂig genstande dagligt
42 Har du inden for de sidste 10 & D [j Gennemsnitlig ____genstande dagligt

drukket mere 7

4.3 Modtager du eller har du inden for D D
de sidste 10 &r modtaget behandling

herfor 7

Alle 3 spergsmal | punkt 4 skal
besvares

Huvis ja, hvilken behandling og hvornéar ?

Begaeringen skal sendes til

Alka Forsikring
Engeiholm Allé 1
Heje Taastrup
2630 Taastrup




Bekraeftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekreefler, at de oplysninger, jeg har afgivet om mit helbred, er i overensstemmelse med sandheden, og intet er
fartiet. Er oplysninger ikke korrekte, er jeg bekendt med at kunne risikere at miste hele eller dele af retten til erstatning.

Jeg tillader, at Alka koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til radgivning, service og tilbud.

Samtykkeerkleering - FP 601 tegning og aendring:
Jeg giver hermed samtykke til, at

. Alka mé& indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder nedvendige for at kunne
vurdere min aktuelle sag om tegning/aendring af forsikring

. de, som Alka indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Alka har anmodet om.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra/videregives oplysninger til?

® Sygehuse, leeger og andre autoriserede sundhedspersoner

. Offentlige myndigheder, fx kommuner og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

e Forsikringsselskaber og pensionskasser.

Hvilke oplysninger kan udveksles?

. Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet,

v Oplysninger om sociale, ekonomiske og andre forhold

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunk, hvor Alka har taget stilling til min sag. Samtykket omfatter ikke
oplysninger om genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle sygdom pé et senere tidspunkt.

Tidsbegraensning, underretning mv.
Samtykket geeider for et &r. Jeg kan til enhver tid traekke mit samtykke tilbage og/elier f& berigtiget/siettet eventuelle
urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om mit samtykke.

Jeg far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne indhentes, hvilke
oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne indhentes fra.

Dato Forsikringstagers underskrift Telefonnummer

Jeg er indforstdet med, at min forsikring ikke treeder i kraft, forend Alka har accepteret den.

Jeg bekreefter, at jeg er medlem af HK og giver samtykke til, at HK og Alka benytter, opbevarer og udveksler
oplysninger om min forsikring og mit medlemskab af HK til brug for administration af forsikringen.




Bilag 4: Arbejdsdygtighedserklaering

Arbejdsdygtigheds-erkiaring

fra

"Forsikringstager”

Gruppelivsforsikring nr. xxx

"Forsikringstager” erkleerer, at samtlige gruppemed-
lemmer under ovenneevnte gruppelivsaftale ved ind-
treedelsen den "dafo” var fuldt arbejdsdygtige.

De gruppemedlemmer, der pr. denne dato ikke
var fuldt arbejdsdygtige, omfattes ferst af gruppe-
livsforsikringen, nar de igen er fuldt arbejdsdygti-

ge.

Tilmelding af gruppemediemmer efter "data” sker
alene, hvis de er fuldt arbejdsdygtige.

Kabenhavn, den

"Forsikringstager”
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Bilag 5: Obligatoriske ordninger — grafer for analyse af observerede data
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Gaeldende er her den oprindelige tarif.
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Bilag 6: Ordninger med formodet samtykke — grafer for analyse af observerede data

Male

100% 4 ——— f S s PE———

30% 1

4 — 2004-2006
50% i -
—— Geeldance tar?

20%

Female

— 2004-2006

—— Geeldande tar

30%

8C3%

40%

Geeldende er her den oprindelige tarif.



Bilag 7: Frivillige ordninger — grafer for analyse af observerede data
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Geeldende er her den oprindelige tarif.
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Bilag 8: Den samlet oprindelig tarif - funktionaerer

Obligatorisk/formodet samtykke

3 mdr. karens 1 mdr. karens ingen karens
Alder Mand Kvinder | Mznd | Kvinder | Maend | Kvinder
<31 0,86 0,93 0,96 1,02 1,09 1,13
31 0,92 1,03 1,03 1,13 147 1,25
32 0,99 1,14 1.1 1.25 1,26 1,39
33 1,07 1,27 1,20 1,39 1,37 1.85
34 137 1,41 1,31 1,54 1,50 1,72
35 1,29 1,56 1,44 1,74 1,66 1,90
36 1,44 1,72 1,60 1,89 1,85 21
37 1,62 1,90 1,80 2,09 2,09 2,32
38 1,85 2,09 2,04 2,30 2,38 2,55
39 2,11 2,30 2,34 2,53 2,73 2,80
40 2,42 2,54 2,67 2,78 513 3,09
a4 2,76 2,80 3,04 3,08 3,57 3,41
42 3,13 an 3,45 3,42 4,06 3,79
43 3,52 3,46 3,88 3,81 4,58 4,21
44 3,95 3,84 4,35 4,22 5.13 4,67
45 4,39 4,24 4,83 4,66 5,70 8,15
46 4,86 4,62 5,35 5,08 6,32 5,62
47 837 5,00 5,92 5,49 6,99 6,08
438 5,95 5,36 6,55 5,89 7,74 6,52
49 6,59 8,72 7,26 6,29 8,58 6,96
50 7,31 6,10 8,05 6,70 9,52 7,43
51 8,12 6,51 8,93 715 10,56 7,93
52 9,00 6,97 9,91 7.65 11,72 8,50
53 9,98 7.48 10,98 8,21 13,00 9,13
54 11,06 8,05 12,17 8,84 14,41 9,84
55 12,25 8,69 13,49 9,54 15,96 10,62
56 13,56 9,40 14,93 10,31 17,66 11,51
57 14,99 10,18 16,51 11,17 19,52 12,48
58 16,53 11,05 18,23 12,11 21,54 13,55
59 18,19 11,97 20,07 13,12 23,70 14,71
60 19,95 12,94 22,02 14,18 25,98 15,92
61 21,79 13,95 24,07 15.27 28,37 17,17
62 23,70 14,97 26,18 16,38 30,84 18,45
63 25,66 15,98 28,36 17,50 33,38 19,72
64 27,67 17,01 30,59 18,61 35,98 21,01
65 29,74 18,04 32,89 19,74 38,67 22,32
66 31,88 19,10 35,26 20,90 41,44 23,66
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7. PRISFASTSATTELSE AF VISSE KRITISKE SYGDOMME

7.1 Indledning

Den oprindelige tarif for Kritisk Sygdom blev udarbejdet geeldende fra 1.1.2000. Kritisk sygdom
var dengang et relativt nyt koncept i Danmark, og forsikringsdata til brug for en rimelig preemie-
fastseettelse var dengang endnu ikke tilgaengelige. Indtil det nedvendige erfaringsmateriale var til
radighed, var det derfor ngdvendigt at sege andetsteds efter statistisk materiale, der kunne danne
grundlag for preemiefastsaettelsen.

I udlandet (Sydafrika, England og USA) havde produktet veeret tilgaengeligt i leengere tid. Imidlertid
ville det statistiske materiale, der kunne indhentes fra andre lande, ikke vaere direkte anvendeligt i
Danmark, eftersom incidensraterne for de forskellige sygdomme og behandlinger kan variere be-
tydeligt fra land til land.

Generelt kan livsstils- og genetiske faktorer have en voldsom indvirkning pa incidensraterne for de
omfattede kritiske sygdomme. | forbindelse med udarbejdelsen af den oprindelige tarif var det der-
for intentionen at udarbejde incidensrater for Danmark baseret pa s& vidt muligt danske statistik-
ker og forskningsresultater.

Efter igennem en arreekke at have opbygget erfaring med produktet, var der gasldende fra
1.1.2009 skabt datagrundlag for at justere tariffen, séledes at den i hgjere grad afspejlede de fak-
tiske forleb, der var pé forsikringsbestanden, end de mere samfundsstatistiske data, som blev
anvendt til fastseettelse af den oprindelige tarif. Den nuvaerende tarif gesldende fra 1.1.2009 er
udarbejdet pa grundlag af de observerede data i Alka Liv II's forsikringsbestand for perioden 2004-
2006.

Deekningsomfang og beskrivelser i betingelserne, blev i denne sammenhaeng justeret og udvidet,
saledes at betingelsernes krav til behandlingsmetoder og betegnelser blev nutidige og markeds-
konforme. Der indfertes endvidere mulighed for, at der pa ordningerne kunne veelges specifikke
udvidelser, i forhold til standarddaekningen. Desuden skiftede produktet navn fra Kritisk sygdom il
Visse kritiske sygdomme.

| Afsnit 7.2 gennemgas udarbejdelsen af den nuvzerende tarif for Visse kritiske sygdomme, som til
dels ogsé bygger pa den oprindelige tarif beskrevet i Afsnit 7.3.

| Afsnit 7.3 er der studeret teorien bag prisfastszettelsen af den oprindelige tarif for Kritisk sygdom
sa vel som den praktiske side heraf.

Tl Nuvaerende tarif gaeldende fra 1.1.2009

Tariffen er udarbejdet pa grundlag af de observerede data i forsikringsbestanden for perioden
2004-2006.
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1.3 Den oprindelige tarif gaeldende fra 1.1.2000

7.3.1 Indledning
| dette afsnit udarbejdes alders- og kensopdelte preemierater for Kritisk sygdom i falgende tilfaelde:

1. Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum, hvor dedsfaldsdaekningen reduceres med
udbetalt sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.2).

2. Kritisk sygdom i forbindelse med invalidesum, hvor invalidedaekningen reduceres med udbe-
talt sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.3).

3. Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum og invalidesum (Afsnit 7.3.4).
4. Fritstaende kritisk sygdom — med karensperiode (Afsnit 7.3.5).

Kritisk sygdom omfatter falgende: kreeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfaelde af koronar-
sklerose, hjerteklapkirurgi, hjerneblgdning, dissemineret sklerose, nyresvigt og sterre organtrans-
plantationer.

| tilfeelde 1, 2 og 3 udbetales en sum ved en konstateret kritisk sygdom, mens udbetaling i tilfeelde
4 tillige forudszetter overlevelse af karensperioden efter diagnosen. Hvis tilfzelde 4 er tegnet i for-
bindelse med en fritstdende dedsfaldssum, kan man uden at revidere preemieraterne vaelge at
udbetale summen straks ved konstatering af en kritisk sygdom og midlertidigt reducere dedsfalds-
deskningen tilsvarende i karensperioden. | alle tilfeelde udbetales kun en sum per forsikret ved
Kritisk sygdom i forsikringstiden.

| udarbejdelsen af preemieraterne underforstas, at forsikrede ikke inden forsikringstidens begyn-
delse har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for en af de omfattede diagno-
ser/behandlinger.

7.3.2 Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum

Lad S*° betegne forsikringssummen ved Kritisk sygdom, og lad S betegne d@dsfaldssummen.
Seet a = S*°/S (< 1). Visiger kort, at 100a% af dedsfaldssummen er accelereret (100% mod-
regning i dedsfaldssum).

Det er tilstreekkeligt at behandle tilfeeldet a =1 (S* = §') svarende til, at dedsfaldsdaekningen
bortfalder efter udbetalt Kritisk sygdom. Eller sagt pa en anden made, at forsikringssummen S
udbetales enten ved en kritisk sygdom eller ded.

For at udarbejde preemierater i det generelle tilfeelde @ <1 kan man nemlig opfatte daekningen
som sammensat af to forskellige deekninger: En 100% accelereret dedsfaldssum S*° og en frit-
staende dedsfaldssum S —S™. Den samlede preemierate kan falgelig bestemmes som summen
an +(1 —a);r2 ;

hvor ; betegner preemieraten for den 100% accelererede dedsfaldssum, og m, betegner pree-
mieraten for den fritstdende dedsfaldssum.

For hver alder x og ken far vi brug for falgende sterrelser:

i(x) - 1. gangs incidensraten for kritiske sygdomme i alder x til x+1 for hele
befolkningen,

q”(x) - Sandsynligheden for at de af enhver arsag i alder x til x+1,

kP(x) = Andelen af samtlige dedsfald i alder x til x+1 for de liv, som allerede

har haft en kritisk sygdom.
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Med starrelsen & ”(x) sondres mellem dadsfald blandt personer, der allerede har haft en kritisk
sygdom, og personer, der aldrig har haft en kritisk sygdom. Kun dedsfald i sidstnaevnte kategori
giver ret til udbetaling af en sum.

| Afsnit 8.3.6 uddybes, hvorledes starrelserne i(x) og k”(x) kan bestemmes ud fra tilgaengelige
danske statistikker og forskningsresultater, og en egentlig estimation gennemfgres.

For at bestemme dadssandsynligheden ¢”(x) tages udgangspunkt i den aktuelle bestands dede-
lighedsgrundlag. Ved at anvende en lavt skennet skadesprocent a” for dedsfaldsdaekningen
veelges

q°(x)=a’z"(x),

hvor 7”(x) betegner preemieraten ifelge dedelighedsgrundlaget. For gruppeordninger anvendes
det danske unisex gruppelivsgrundlag, og for individuel forsikring anvendes G82M respektive
G82K for meend respektive kvinder.

Preemieraten 7z{x) for den kombinerede Kritisk sygdom og dedsfaldsdaekning kan saledes bereg-
nes som

mx) = 7z°(x)+2%(x),
hvor
7% (x) =i(x) - k" (x)g”(x)

er preemieraten for sumudbetalingen ved Kritisk sygdom og besparelsen ved bortfald af dgds-
faldsdeekningen efter udbetalt sum ved Kritisk sygdom.

Eftersom preemieraten 7**(x) kompenseres i forhold til erfaringsdedeligheden ¢”(x), vil en un-
dervurdering heraf betyde en sterre sikkerhedsmargen i preemieraten 7°(x) .

7.3.3 Kritisk sygdom i forbindelse med invalidesum

| dette underafsnit kombineres Kritisk sygdom med invalidesum. Praemieraterne kan udledes efter
nogenlunde samme opskrift som i forrige afsnit.

Vi behandler kun tilfeeldet, hvor forsikringssummen ved Kritisk sygdom og invalidesummen er ens,
altsa hvor udbetaling sker enten ved en kritisk sygdom eller invaliditet. For at udlede preemierater i
det generelle tilfeelde, hvor en procentdel af invalidesummen accelereres, kan metoden beskrevet
i forrige afsnit anvendes.

Nar vi i dette afsnit fortsaetter med at anvende 1. gangs incidensraterne i(x) for kritiske sygdom-
me, antager vi indirekte, at konstatering af en kritisk sygdom altid indtraeffer for invalidering. | den
udstraekning dette ikke er tilfeeldet, foranlediger dette blot en ekstra sikkerhedsmargen i praemiera-
terne.

Foruden 1. gangs incidensraterne i(x) far vi nu brug for folgende starrelser:
g'(x) - Sandsynligheden for at blive invalid i alder x til x+1.

k'(x) - Andelen af samtlige invaliditeter i alder x til x+1 for de liv, som allere-
de har haft en kritisk sygdom.

Sterrelserne k'(x) tilleagges samme fortolkning som k”(x) og estimeres i Afsnit 7.3.6 pa basis

af danske forhold.
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Invalidesandsynligheden ¢'(x) veelges som
q'(x)=a'7'(x),

hvor 7'(x) betegner praemieraten for invalidesum i henhold til den aktuelle bestands invalide-
grundlag, og «’ er den tilsvarende skadesprocent. For gruppeordninger anvendes det danske
unisex gruppeinvalidegrundlag, og for individuel forsikring anvendes GA82M respektive GA82K for
meend respektive kvinder.

Preemieraten 7(x) for den kombinerede Kritisk Sygdom og invalidedaekning kan saledes bereg-
nes som

alx) =2’ (x) + 7% (x)
hvor preemieraten
7%(x) =i(x) - k'(x)g" (x)

omfatter sumudbetalingen ved Kritisk sygdom og besparelsen ved bortfald af invalidedaekningen
efter udbetalt sum ved Kritisk sygdom.

Overvejelsen i forrige afsnit om betydningen af en undervurdering af skadeserfaringen o' ger sig
ogsa gzeldende her.

7.3.4. Kritisk sygdom i forbindelse med dadsfaldssum og invalidesum

Vi seetter nu Kritisk sygdom i forbindelse med bade dedsfalds- og invalidedeekning. Der tages ikke
hejde for en eventuel reduktion af Kritisk sygdom og dedsfaldsdaekningen efter udbetalt invalide-
sum.

For at kunne ngjes med et enkelt seet preemierater antages for simpelheds skyld, at forsikrings-
summen ved Kritisk sygdom, dedsfaldssummen og invalidesummen er ens. Andre tilfaelde kan
behandles efter metoden beskrevet i Afsnit 7.3.2.

Praemieraten 7(x) for denne daekning kan saledes beregnes som
alx)=7°(x)+ 7' (x) + 7 (x)

med

78 (x) =i(x) —k"(x)g” (x) - k' (x)g" (x).

Alle indgaende starrelser er som definerede i de foregaende afsnit.

7.3.5 Fritstaende Kritisk sygdom - med karensperiode

Indtil nu har vi udelukkende studeret situationen, hvor en og samme forsikringssum helt eller del-
vist udbetales ved Kritisk sygdom/invaliditet, og en eventuel overskydende sum udbetales ved
dedsfald. Det er imidlertid ogsa muligt at konstruere en daekning, hvor sumudbetalingen ved Kri-
tisk sygdom ikke direkte forbindes med andre deekningsformer.

Udledningen af preemieraterne for en saddan deekning er vaesentlig simplere end for daekninger
forbundet med dedsfalds- og/eller invalidedeekning, eftersom praemieraterne alene vil vaere af-
heengige af 1. gangs incidensraterne for Kritisk sygdom. Det er imidlertid nedvendigt at introduce-
re en mindsteoverlevelsesperiode efter konstateringen af en kritisk sygdom (en karensperiode). |
modsat fald kan der opsté skadessituationer, hvor en kritisk sygdom akut efterfulgt af dgdsfald
ikke efterlader andet end en dedsattest som behandlingsgrundlag. | langt de fleste tilfeelde er det-
te ikke nok til at fastsla, om der faktisk var tale om en kritisk sygdom i henhold til den underliggen-
de definition.
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En karensperiode p& mindst en maned anbefales, men en laengere karensperiode, eksempelvis
pa 2 eller 3 maneder, foretraekkes.

Lad i(x) veere som tidligere defineret, og indfer ydermere starrelserne:

d = Karensperioden (maneder),

p(x,d) - Sandsynligheden for at en person, som har haft en kritisk sygdom i al-
der x til x+1, overleveri d maneder.

Preemieraten for fritstaende Kritisk sygdom kan da nemt beregnes som

7(x) = i(x) p(x,d)

7.3.6 Datamateriale og estimation

7.3.6.1 Indledning
Formalet med dette afsnit er at estimere de i afsnit 7.3.2 — 7.3.5 introducerede starrelser i(x),

k°(x), k'(x) og p(x,d).

Som tidligere omtalt findes der endnu ikke brugbare danske forsikringsdata til at kunne estimere
disse sterrelser, og det er derfor uundgaeligt at ty til andet datamateriale for at kunne gennemfgre
en palidelig estimation.

Erfaringer fra udlandet viser, at den relative incidens af de forskellige sygdomme varierer signifi-
kant mellem landene. Det er dog rimeligt at tro pa, at sadanne studier generelt giver en god indi-
kation af den relative form af incidensraterne som funktion af alder og kgn, men ikke ngdvendigvis
af det absolutte niveau af sadanne rater. For at bestemme sidstnaevnte er det ngdvendigt at be-
nytte sig af danske undersggelser.

Da det er farbart, har vi valgt udelukkende at holde os til danske befolkningsstatistikker og forsk-
ningsresultater. | udveelgelsen af materialet har vi lagt vaegt pa, at de primeere definitioner, hvad
angar preemieraterne, er kraeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfeelde af koronarsklerose og
hjerteklapkirurgi samt hjernebledning. Saledes er der i disse filfaelde valgt et meget velfunderet og
kontrolleret materiale. | de avrige tilfeelde er der pa enkelte punkter slaekket lidt pa ngjagtigheden.

| Afsnit 7.3.6.2 beskrives de centrale dele af datamaterialet. | Afsnit 7.3.6.2 — 7.3.6.8 gives en teo-
retisk gennemgang af estimationen. | Afsnit 7.3.7 skitseres hovedtraskkene af den praktiske del af
estimationen, som omfatter falgende sygdomme og behandlinger:

o Kraeft

Blodprop i hjertet

Hjernebladning

 Bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi
Dissemineret sklerose

Nyresvigt

Sterre organtransplantation
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7.3.6.2 Datamaterialet

Fra sundhedsstyrelsen er indhentet et dataudtraek fra Landspatientregisteret 1994 og 1995, som
indeholder en sammentzelling af antal udskrivninger fra somatiske sygehus-afdelinger i Danmark
fordelt efter patienternes ken, alder og aktionsdiagnosekode. Alder er grupperet i 5-arige interval-
ler, og aktionsdiagnosekoden er i henhold til ICD-10 klassifikationen. Der er kun medtaget ud-
skrivninger af heldegnspatienter. Tilsvarende data for 1995 er publiceret i Sundhedsstyrelsen
(1997c) i tre hovedaldersgrupper (0-14 ar, 15-64 ar og 65 ar +). For at fa udtrykt antal udskrivnin-
ger per patient er alle tallene korrigeret i henhold til oplysninger i Sundhedsstyrelsen (1997¢) om
antal personer per aktionsdiagnosekode.

Antal nye kreefttilfeelde og praevalensen af kreeft for perioden 1943 og fremefter i Danmark udgives
arligt af Sundhedsstyrelsen, indtil 1996 dog af Kraeftens Bekampelse. Se fx Sundhedsstyrelsen
(1997a). Alle tallene er opdelt efter ken, 5-ars aldersintervaller og kreeftform i henhold til ICD-7.
For at fa udtrykt antal kreefttilfeelde per person er antallene efter vejledning i de arlige udgivelser
ganget med en faktor 0,9.

Befolkningstal for 1990 til 1994 findes fx i heefterne Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1995),
Storm (1996), Sundhedsstyrelsen (1997a).

Oplysninger om dedsfald i 1994-1995 er hentet fra dataszettet, der medfalger Sundhedsstyrelsen
(1997b). Fejl! Ukendt argument for parameter.Datasaettet indeholder en registrering per deds-
fald med angivelse af bl.a. personens alder i hele ar, ken og primeere dedsarsag i henhold til ICD-
10.

Oplysninger om % - og % -invalidetilkendelser stammer fra dataszettet underliggende Assurandar-
Societetet (1992).

Alle datasasttene bestar saledes af befolkningsdata, hvilket giver en vis sikkerhedsmargen i talle-
ne.

7.3.6.3. Estimationen

Da mesteparten af det anvendte materiale beskriver de enkelte sygdomme og behandlinger hver
for sig, bliver estimationen ogsa nedt til at forega separat. En sadan opdeling giver samtidig en vis
fleksibilitet | beregningen af praemieraterne for vilkarlige sammensaetninger af kritiske sygdomme.

Da en streng estimation af de enkelte starrelser ikke kan gennemferes pa baggrund af det til-
geengelige materiale, er det desuden nedvendigt at indfgre en raekke praktiske tilpasninger af for-
skellig art.

De kritiske sygdomme indekseres ved j=1,...,.J.

7.3.6.4 Incidensrater
En incidensrate er Igst sagt defineret som forholdet mellem antallet af tilfzelde (incidensen) divide-

ret med antal personer under risiko (eksponeringen).

For at estimere 1. gangs incidensraterne for en kritisk sygdom kraeves et dataszet eller en tilsva-
rende undersggelse, hvor den samme population er observeret over en passende arraekke. Dette
har kun veeret muligt i enkelte tilfzelde. | de gvrige tilfzelde er incidens-raterne bestemt pa basis af
en kortere observationsperiode.

Lad altsa i j.(x) betegne (1. gangs) incidensraten for den j 'te kritiske sygdom i alder x til x+1. 1.
gangs incidensraten for Kritisk sygdom i alder x til x +1 bestemmes saledes som

i(x)= Zz’j(x).

J
=1

J
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Herved overvurderes den samlede incidensrate en anelse, idet en person, der far flere forskellige
kritiske sygdomme, medregnes en gang for hver af de kritiske sygdomme, vedkommende har
haft. Det ligger i sagens natur, at fx blodprop i hjertet og hjerteklapkirurgi hyppigt optraeder samti-
dig i en livstid.

7.3.6.5 Andele af dedsfald efter kritiske sygdomme

Ligesom det var tilfaeldet med 1. gangs incidensraterne, vil en estimation af andelen af dgdsfald
for de liv, som har haft en kritisk sygdom, kraeve, at der findes et dataszet eller en undersggelse,
hvor den samme population er observeret over en leengere arrsekke. Et sadant datasast er kun
fremskaffet for kraeft (se Afsnit 7.4.9). | de evrige tilfelde anvendes felgende tilpasning, der kun
kreever data fra en kortere observationsperiode.

Antag, at personer, som har haft den j 'te kritiske sygdom, ogsa der af samme arsag eller af en
anden kritisk sygdom. Derefter defineres andelen af dedsfald i stedet som

kP(x) - Andelen af dedsfald i alder x til x + I, der skyldes den  'te kritiske sygdom,

i
og den samlede andel beregnes som summen

J

kP (x) =Y kP(x)

J=1

Den oplagte ulempe ved denne metode er, at man ser bort fra et antal dedsarsager som ulykker
og andedraetsproblemer, der sagtens kan ramme personer, der har haft en kritisk sygdom. Effek-
ten er en undervurdering, som til alt held medferer en sikkerhedsmargen i preemieraterne, jeevnfer
formlerne i Afsnit 7.3.1 - 7.3.3.

7.3.6.6 Andele af invaliditeter efter en kritisk sygdom
Metoden beskrevet i forrige afsnit om andelen af dedsfald efter en kritisk sygdom anvendes ogsa
her.

Definer saledes
k;(x) - Andelenaf %-og %-invalidetilkendelser i alder x til x+1, der skyldes den Jj 'te kriti-
ske sygdom, og den samlede andel som summen

€)= 3 k()

7.3.6.7 Overlevelsessandsynligheder efter en kritisk sygdom
Lad p, (x,d] betegne sandsynligheden for, at en person, som har haft den j te kritiske sygdom i

alder x til x+1, overleveri d méaneder. Antag, at
o
pj(x,d) = exp(— L oy (x,t]da‘) .

altsa at overlevelsen efter den j 'te kritiske sygdom beskrives ved dadsintensiteten o; (x,t) . An-
tag videre, at dedsintensiteten kan skrives pa4 Gompertz-Makeham form som

o;(x,t) = a+ fc™,

hvor x er alderen ved konstateringen af den ; 'te kritiske sygdom, og ¢ er forlgbet tid efter kon-

stateringen. Tilfeeldet x =0 svarer til, at overlevelsen kun afhaenger af, hvor lang tid siden den
pageeldende kritiske sygdom blev konstateret.
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Den samlede sandsynlighed for at overleve i ¢ maneder efter en kritisk sygdom fas da ved at
vaegte de individuelle overlevelsessandsynligheder med de individuelle incidensrater pa felgende
Vis:

iif.{x]pj(x,d)
p(x,a'} = i(x)

7.3.6.8 Udglatning
Sterrelserne i(x), k”(x), k'(x) er forst bestemt for 5-arige aldersintervaller. Dernzest er der ved
veegtet linegert glidende gennemsnit udledt tilsvarende sterrelser for hele alderstrin. Til sidst er der

udfert en udglatning ved Whittaker-Hendersons metode. Sterrelserne o;.(x,f) er tiineermet den
parametriske Gompertz-Makeham form ved standardmetoder.

7.3.7 Kommentarer til de enkelte sygdomme og behandlinger

7.3.7.1 Kraeft

Incidensraterne er estimeret pa basis af data vedrerende antal nye kreefttilfselde i 1992-1994 for
diagnosegrupperne 140-190, 192-205. Tallene er fundet i Storm (1995), Storm (1996) og Sund-
hedsstyrelsen (1997a).

Andelene af dedsfald efter kreeft er beregnet ud fra den alders-, kens- og diagnoseopdelte preeva-
lens for 1990-94 i Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1995), Storm (1996) og Sundhedsstyrel-
sen (1997a).

Overlevelsessandsynlighederne er beregnet for meend og kvinder ud fra oplysningerne i Carsten-
sen (1993) for perioden 1983-87 og de fremherskende diagnosegrupper. Der er set bort fra alde-
ren pa konstateringstidspunktet.

7.3.7.2 Blodprop i hjertet

Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne 121-122. Det skennes, at ca. 1/3 af alle dedsfald forarsaget af blodprop i hjertet
sker far eller under indleeggelse, hvorfor 1/3 af antallet af disse dedsfald er inkluderet i incidensra-
terne.

Overlevelsessandsynlighederne er fastlagt ud fra oplysninger i Jensen (1997) for perioden 1979-
81. Der er set bort fra alderen pa konstateringstidspunktet, ligesom der heller ikke er taget hensyn
til ken.

7.3.7.3 Hjernebledning
Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne 160-164.

Overlevelsessandsynlighederne er fastlagt ud fra oplysninger i Jargensen (1996) for perioden
1989-93. Der er set bort fra alderen pa konstateringstidspunktet, ligesom der heller ikke er taget
hensyn til ken.

7.3.7.4 Bypass-opererede tilfalde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi

Incidensraterne er estimeret pa basis af antal udferte bypass-, ballon- og hjerteklap-operationer i
1994, jeevnfer Sundhedsstyrelsen (1998). Disse tal er herefter justeret i henhold til Olsen (1997)
og Thayssen (s.a.) ud fra hvor stor en del af samtlige bypass- og ballonoperationer, der i 1994 er
udfert pa patienter, der tidligere har haft blodprop i hjertet eller faet udfert en hjerteoperation. Tal-
lene er fordelt pa alder 20-69 og ken efter samme form som incidensraterne for blodprop i hjertet
(se Afsnit 7.3.9).
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Ud fra tidligere udgaver analoge med Sundhedsstyrelsen (1997c) og (1998) er det vurderet, at det
er rimeligt at antage, at det totale antal blodpropper i hjertet, bypass-, ballon- og hjerteklapoperati-
oner er omtrentlig konstant. Antagelsen betyder, at en stigning pa operationssiden medferer et
samtidigt fald i antal blodpropper i hjertet og omvendt. | arene 1995-97 er der ifalge Sundhedssty-
relsen (1998) sket en markant stigning i antallet af hjerteoperationer, issr af ballonoperationer,
som med denne antagelse automatisk reflekteres i de samlede incidensrater for blodprop i hjertet
og hjerteoperationer.

Da det ikke har vaeret muligt at verificere ovenstaende antagelse, er der set i lyset af den markan-
te stigning i operationsantallet for en sikkerheds skyld indfert et tillaeg til incidensraterne pa 125%.
Saledes bliver incidensraterne 10% af de tilsvarende incidensrater for blodprop i hjertet.

Der er anvendt samme overlevelsessandsynligheder som for blodprop i hjertet pa trods af, at over-
levelsen efter operation ma formodes at vaere bedre.

7.3.7.5 Dissemineret sklerose

Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegruppen G35.9. Tallene er justeret i forhold til det forventede antal tilfselde af dissemineret
sklerose i henhold til resultaterne i Henriksen (s.a.) for perioden 1970-89.

Det vurderes, at en person, der har faet konstateret dissemineret sklerose efter overlevelse i 1 ar
vil fa risikobedemmelsen D3 ved tegning af livsforsikring.

Overlevelsessandsynligheden er derfor som et kvalificeret geet bestemt ud fra D3 | G82M og
G82K.

7.3.7.6 Nyresvigt

Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne N17-N19. Tallene er justeret i forhold til antallet af udferte nyretransplantationer
i samme periode ifglge Vestergaard (1998).

Overlevelsessandsynlighederne er bestemt ud fra D4 i G82M og G82K med samme overvejelse
som for dissemineret sklerose (se Afsnit 7.3.7.5).

7.3.7.7 Storre organtransplantation

Da det drejer sig om et forholdsvis beskedent antal transplantationer om aret (langt mindre end
200 ifelge Sundhedsstyrelsen (1998)), hvilket vil betyde en forhgjelse af raterne pa under 1%, er
der set bort fra organtransplantationer.

7.3.8 Dedsfald efter en kritisk sygdom

Der er set bort fra bypass-opererede tilfeelde af koronarsklerose, hjerteklapkirurgi og sterre organ-
transplantation. For blodprop i hjertet, hjernebledning, dissemineret sklerose og nyresvigt er ande-
len beregnet ud fra antallet af dedsfald i 1994-95 forarsaget af disse sygdomme. For kraeft er an-
delen beregnet efter metoden beskrevet i Afsnit 7.3.7.1.

Der er kun anvendt 80% af de estimerede andele, da det skennes, at dedsfald, der sker blandt
personer i arbejde, sjaeldnere skyldes kritisk sygdom, end blandt personer udenfor arbejdsstyrken.
Heri ligger en yderligere sikkerhedsmargen.

7.3.9 Invalidetilkendelser efter en kritisk sygdom
Der er kun taget hensyn til sygdommene kraeft, blodprop i hjertet og hjernebladning som de vigtig-

ste. Andelene er beregnet ud fra antallet af - og % -invalidetilkendelser som falge af svulster
(inkl. godartede), karsygdomme i hjernen (hjerneblgdning) samt andre sygdomme i kredslgbsor-
ganer (som blandt andet omfatter blodprop i hjertet).
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7.3.10 Kritiske sygdom i frivillige grupppelivsordninger mod helbredsoplysninger

7.3.10.1 Helbredsoplysninger
Det forventes, at de yderligere krav til helbredsoplysninger ved tegning af frivillig gruppeordning
kompenserer for den @gede risiko for anti-selektion som falge af frivilligt valg af deekning.

For livsforsikring i Danmark er falgende forhold geeldende: skadesprocent pa gruppeliv (funktio-
naerer) estimeres til omkring 43% og skadesprocent pa individuel livsforsikring (typisk pensions-
ordninger for funktioneerer) estimeres til hhv. omkring 50% for meend og 40% for kvinder i arbejde.
Analyser viser, at forskellen mellem obligatorisk gruppeliv (primaert uden helbredsoplysninger) og
individuel livsforsikring (primaert med individuelle helbredsoplysninger) forsigtigt kan estimeres til
omkring 0%.

Internationale erfaringer viser, at skadesprocenten pa Kritisk sygdom med fuldsteendige individuel-
le helbredsoplysninger er 10% bedre end skadesprocenten uden tilsvarende oplysninger.

7.3.10.2 Tarif
Den eksisterende tarif for kritisk sygdom som gruppeforsikring betegnes q; ud fra q forventes en
skadesprocent pa omkring 90%. Felgende regler angaende rygning er besluttet:

en ikke-ryger og en ryger, der ryger til og med 20 cigaretter eller tilsvarende i en anden form for
tobak, tilbydes forsikring til samme praemie.

en ryger, der ryger mere end 20 cigaretter eller tilsvarende i en anden form for tobak, tilbydes for-
sikring mod forhgjet preemie.

Statistikker fra Tobakskaderadet viser, at ca. 2/3 af den danske befolkning er ikke- rygere, og at
ca. 44% af den danske befolkning aldrig har reget. Andelen af rygere er faldende, mens der der-
imod er et konstant eller svagt stigende antal storrygere (flere end 15 cigaretter om dagen).

Der tages 50% ekstrapraemie for rygere i gruppe 1 ovenfor, og 100% ekstrapraemie for rygere i
gruppe 2 ovenfor. Beregninger viser, at ekstrapraemien for gruppe 1 skal vaere mellem 10% og
25%. Der kan regnes med en stor andel rygere i gruppe 1, sa der sigtes snarere efter et tillaeg pa
25% end efter et tilleeg pa 10%. Dog vil gruppe 1 stadig indeholde en del ikke-rygere. Tariffen er
en feelles tarif for en portefelje med ukendt ryger-status, og som felge deraf indremmes en rabat
pa 10%.

Den endelig tarif for gruppe 1 besluttes derefter at vaere

(100%-10%) * (100%+25%) * q

svarende til 112,5% af q; dvs. et tillzeg pa 12,5%.

For gruppe 2 er tariffen 200% af g, dvs. et tillzeg pa 100%.

Det forventes, at denne tarif for kritisk sygdom mod helbredsoplysninger resulterer i en skades-
procent, der er mindst lige sa god som skadesprocenten for kritisk sygdom pa gruppebasis.

7.3.11 Den samilet tarif
Den samlet oprindelige tarif er angivet i bilag 8.
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8. PRISFASTSATTELSE AF ORDNINGSBASEREDE TILVALG

8.1 Prisfastsaettelse af bernedakning/visse kritiske sygdomme (OT-1)
Daekningen udbetales i tilfaelde af, at et barn til forsikrede i forsikringstiden far en af de omfattede

sygdomme. Barnet skal ikke vaere fyldt 18 ar.
Tarif praemie for alder x er
t(x)=i-B(x)-4,
hvor i er incidensen, b(x) er barneintensiteten for en x-arig og a er et sikkerhedstillzeg.

Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt barn, der ikke er
fyldt 18 ar. Incidensen afhaenger ikke af alder. Incidensen er angivet i tabel 1.

Berneintensiteten b(x) er det gennemsnitlige antal bern, der ikke er fyldt 18 ar, for en forsikret, der
er fyldt x ar. Intensiteten er pa formen

b(x)=0,75 18<x<30
b(x)=0,75+0,15(x - 30) 31 <x <55
b(x)=1,65 36 < x <44
b(x)=1,45~-0,11(x —45)+0,00175(x - 45)° 45<x<62
b(x)=0,02(67 - x) 63 < x < 64

Sikkerhedstilleegget a svarer til et risikotillaeg pa 10%
1
a=—--.
0,9

Incidensen er angivet i tabel 1, berneintensiteten er angivet i tabel 2 og tariffen er angivet i Afsnit
5.7.

Tabel 1. / Incidenser pr. 1.000 bgrn Tabel 2. / Bgrneintensiteter
Sygdom 1.000 x i Alder b (x) Alder b (x)
Meningitis 0,069 18-30 0,75 48 1,14
Ondartet kraeft | 0,171 31 0,90 49 1,04
HIV 0,000 32 1,05 50 0,94
AIDS 0,094 33 1,20 51 0,85
Nyresvigt 0,021 34 1,35 52 0,77
Blindhed 0,000 35 1,50 53 0,68
Dovhed 0,000 36 1,65 54 0,60
Samlet inci- 0,355 37 1,65 55 0,52
dens
38 1,85 56 0,45
39 1,65 57 0,38
40 1,65 58 0,32
41 1,65 59 0,25
42 1,65 60 0,19
43 1,65 61 0,14
44 1,65 62 0,09
45 1,45 63 0,08
46 1,34 64 0,06
a7 1,24
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8.1.1 Estimation af incidenser til berneforsikring
| det felgende beskrives, hvorledes incidenserne, der benyttes i tariffen for barnedaekningen, er

estimeret.

Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt barn, der ikke er
fyldt 18 ar.

De indsamlede data understetter ikke en detaljeret analyse af sammenhzengen mellem ken, alder
og incidens. Vi antager, at incidensen er uafhaengig af alder og ken. Da tariffen anvendes til be-
regninger pa grupper, er denne antagelse ikke ungdvendig restriktiv.

Incidensen for den enkelte sygdom estimeres ved

;= antal tilfeelde
eksponering
Antal tilfeelde er antal konstaterede tilfaelde af den pagzeldende sygdom blandt bgrn under 18 ar.

Nedenfor er det angivet, hvor oplysninger om antal konstaterede tilfeelde af den pageeldende syg-
dom kommer fra.

Eksponeringen er angivet i person-ar. Eksponeringen svarer til perioden, hvor antallet af konstate-
rede sygdomme er observeret. Eksponeringen bygger pa befolkningsstatistikker fra Danmarks
Statistik.

Den samlede incidens for alle de omfattede sygdomme er summen af incidenserne for de enkelte
sygdomme.

| estimationen af incidenserne er der ikke taget hensyn til falgende punkter.
Barnet er forst omfattet af deekningen efter, at barnet er fyldt 6 md.
Diagnosen skal vaere stillet efter, at forsikringen er tegnet.
Bernedzekningen opharer efter, at deekningen er udlgst farste gang.

Det bevirker at et sterre antal konstaterede sygdomme, end der rent faktisk ville have veeret deek-
ning for, indgar i estimationen af incidensen. Det medferer at incidenserne overvurderes, dvs. fej-
len pavirker estimationen til den sikre side.

Oplysninger om antal sygdomme er indsamlet fra forskellige statistikker. De er narmere angivet
nedenfor.

Meningitis

Oplysninger fra DRG. DRG (Diagnose Relaterede Grupper) indeholder oplysninger om antal be-
handlinger og aldersfordeling for de behandlede patienter. Data er oprindeligt lavet for at analyse-
re sygehusenes produktivitet. Tallene er fra 1994-1996.

Ondartet kraeft
Oplysninger fra Cancer Registeret. Cancer registeret registrerer alle cancertilfelde i Danmark.
Indeholder oplysninger om diagnoser, antal og alder. Tallene er fra 1996.

HIV
| de sidste 13 ar er et barn blevet smittet med HIV som falge af blodtransfusion. Denne risiko vur-

deres at veere ubetydelig.

AIDS
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1994-1996.

Nyresvigt
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1994-1996.
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Blindhed
Betingelserne for blindhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne daek-

ning at vaere ubetydelig i forhold til de gvrige diagnoser.

Davhed
Betingelserne for devhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne daek-

ning at veere ubetydelig i forhold til de evrige diagnoser.
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9. PRINCIPPER FOR GENFORSIKRING

Til sikring af ALKA Liv II's kapitalgrundlag skal der ved genforsikring overholdes falgende
principper:

Ved etablering af reassurancekontrakter skal den valgte reassurander have mindst en rating pa A-

Genforsikringsdaekning etableres med henblik pa at reducere den samlede forsikringsrisiko og
dermed beskytte selskabets kapitalgrundlag og solvensmargen.

Ved etablering af genforsikringsafdeekninger kebes der reassurance med et selvbehold, der bedst
muligt afspejler forholdet mellem prisen for deekningen og det selskabet kan fa retur i forbindelse
med en skade.

Reassuranceforholdene vurderes Igbende og bliver mindst én gang om aret vurderet af bestyrel-
sen, ud fra oplaeg fra direktion og den ansvarshavende aktuar. Reassurancen kan derfor variere

fra ar til ar.
Til sikring af ALKA Liv II's kapitalgrundlag, er der etableret folgende genforsikringskontrakt:

o XL-kontrakt, der pr. skadesbegivenhed for indtil til maksimalt 2 skader deekker 390 mio. kr. ud
over 10 mio. kr.

For at beskytte mod den szerlige risiko for kommulation, som er knyttet til en bestand af gruppe-

livsforsikringer, har selskabet jf. ovenfor etableret katastrofebeskyttelse bade mod enkeltstaende
store skader og mod flere mellemstore skadesbegivenheder i samme kalenderar.
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10. Bilag

Bilag 1: Begaering om indtraeden i gruppelivsforsikring

or2s3

Helbredserklasring : _
Begeering om indtraeden i gruppelivsforsikrin

(5@ begsldsn wadrerande kurdeapysningsr om helbredsoplysningsr o sembyike) a I '( a
&

Gruppeliveordning nr.

Siling CFRaar

Filda rave [Fareavea - atarran|

ALTREie

Pramr Ey

Har du indenfor de sidete 3&r | Hvilken'? Hvomér? Hvor lsenge?
lidt af negen alvorlig sygdom?

__Q Ja Q Nej

Har du indenfor de sidste 341 | Hvor? For hvad? Hvomnér? Hvor lsenge?
veeret undsrsogtbehandlet af
le=ge, kiropraktor, fystotemapeut
d.?g: andeﬁ behander, ﬁr:ﬂ
foretaget labraterisunderso-
gelse eller veeret indlagtiunder-
sogt pa sygehus, ambulatorium
elign?

g Ja D Hej
Har du nogenginds veerst syg | Hvilken lideles? Hyomar? Hvor leenge?
eller spgemeldt | lkengere tid
end 1 méned?

D Ja | !Nei

Er du for tiden fuldstsendig rask | Anfor | bensegtende fald sygdommen

©g arbejdedyglig?
CJ sa O ne

1 din & og veegl. Haide I Vet
Hvamn er din lsege? Lesgens navn og sdresse oplyses

Ovennssvnte ensker herved opiagelss | gruppeliveforsikringen pa de betingeleer, der er aftalt mellern

Forsikringe-Akticeelshabet Alka Liv Il g

{Mavn pé forening, virksomhed eller lign)

Berigtigelse af oplysninger og samtykke

&g bekrssiter, at ds oplysninger, jeg har afghvet om mit heltred, < | overenssteminedse med sandheden og Nt hefom ef fillsl Er cplysningsine
khe kormekts, e Jog bekendt med, atfeg kan misks hele slier dsis af amstatningen. Jeg iiadsr, at Alks konosrnen (eferoigends keldst & ks) arvender
de afgivae cplysninger om kundekorhoklet B radghming, serice og tibud,

Jag giver harmead mit samitykks 1, at Allka ma Indhents alls relevants opiyenngst. Det kan v sygdomeoplysringer, oplyeningsr om mine habreds-
orhokl, herundsr kontakt tl sundhedevasenst, oplysningsr om sodlale forhold m.y, Oplysninger mé Ndhenks fra praktisanancs lseger,

cgardis rlevante dele ol sundhedsvessanst, s ofentiigs myndighsosr, heninds kommuns, Arbsjdsskadsetyralsan og polll samt hos andrs
rslkTingsssiskaber o par . De Ndveniss opysninger ken vidersghvee 1l andne forsikiingsselslkeber, penelonskasser, Arbsjdsskadesty-
relsan samil endre aulDrEsreds sundnedspersoner, der IVCherss | min sag Samiykkst omiaiter alsns oplysNIng=e forud R del Bdspunkl, hvee Alka
har accepidst den onskede DrEIKTING@NATNG | Prslkaing.

Kogt af dele samitykica g'vee 1l den 189, kommuns m. 1L, der anmodes om el ghve oplysninger il Alks .

Dato Underskiift
Lidngdss al Alka Udiykes of Aka
Indtradt / 20 Udtradt / 20
Ala Forskring Ergraiokn A | Fag leanlep, O6-2530 Tassbng: s i e- Akl e whabm | Al CWR-ne 50 45 25 17
Twbmhan M0 2 94 18 Tebeben 43 B SRS Fun boirge-A00 m sk sl Al s 1, OV9-0r M ED3 04

Al el b, vk di Ore 700243 30




Kundevejledning om helbredsoplysninger og samtykke

Derfor skal du give dit samtykke
Nar du vil tegne forsikring, ulykkes-, livs- eller krifisk
sygdomsforsikring eller foretage smndringer i din for-
sikringsaftale i forsikringstiden, har Alka behoy for
oplysninger, som kan vaere af betydning for vurderin-
gen af den forsikingsmepssige risiko.
Afgiver du urigtige oplysninger eller undlader du at
afgive relevante oplysninger, kan det medfere, at du
ikke vil kunne fa forsikringssummen eller kun en del
heraf udbetalt, den dag du far behav for at rejsa krav
om udbetaling fra Alka. Det felger af forsikringsaftalel-
oven.

Du kan fa vejledning om afgivelse af helbredsoplys-

ninger hos Alkas medarbejdere. Man ansvaret for at

oplysningeme er rigtige, er dit og dit alene.

Nar du udfyider helbredserkizeringen, er det megst

vigtigt, at du:

» besvarer alle sporgsmal

= giver oplysning om nuveerende / tidligere sygdomme
og ulykkestifalde

» giver oplysning om varigt elier midlertidigt forbrug af
medicin

= giver cplysning om alle undersageiser og
behandlinger hos lzeger, hospitaler, kiropraktorer,
fysioterapeuter eller lignends.

Du skal bl.a. vaere opmaerksom pa psykiske lidelser.

For din egen skyld skal du oplyse alt det, du kan
komme i 1anke om, ogsa selv om du tror det ikke har
betydning for din forsikring.

Hvis du er i tvivl, om du har det hele med. kan du bede
din lzege om at #3 supplerende oplysninger fra din jour-
nal.

Din I=ge m.fl. kan videregive
helbredsoplysninger m.v.

Din liege kan med dit samtykke videregive oplysninger
om dine helbredsforhald, aplysninger em avrige private
ferhold og andre fortrolige oplysninger.
Det felger af sundnedsloven. Offentlige myndigheder
op forsikringsselskaber m.fl. kan ligeledes med dit
samtykke videregive oplysningsr om dig, dog i henhold
til anden lovgivning.

Du kan altid traekke samtykket tilbage
Dit samiykke geelder i et ar efter, at du har givet det.
En kopi af dette samtykke bliver givet til alle, som Alka

ensker at f oplysninger fra. Hvis du fortryder dit sam-
tykke, kan du altid treokke det tilbage.

Du far besked hver gang Alka
indhenter oplysninger
Hver gang Alka indhenter konkrete oplysninger, far du
besked om. hvorfor oplysningeme enskes indhentat.
hvilke oplysninger der indhentes, prascis for hvilken
periode og hos hvem, Alka ensker at hente oplysnin-
gerne.

Hvad sker der med dine
helbredsoplysninger?

N&r du har besvaret helbredserklzringen, skal du
sende den til Alka.
Huis du ikke fejler eller har fajlet noget, bliver din per-
scnforsikring tegnet uden videre.
Fejler du eller har du fejlet noget, eller er der andre
forhold i de afgivne oplysninger, 1ager Alkas leegekon-
tor stiling til din forsikringsbegaering. Vi vil | visse situ-
ationer bede dig eller din la=ge om flere oplysninger
Resuliatet kan blive, at du enten far tilbudt forsikringen
pa normale vilkdr, eller pi skeerpede vilkar, eller at
Alka meddeler. at der ikke er mulighed for at filbyde
dig forsikringen.
Alka trenffer sine afgarelser p3 ef laegefagligt og statis-
tisk grundiag.
Nér du underskriver begeeringen om personforsikring.
giver du samtidig Alka ret til at modiage oolysninger fra
de offentiige myndigheder, lmger og andre forsikrings-
seiskaber, der har oplysninger om din heloredstilstand.
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0536:7

alka

Begaering

Policenr.:

Alka Kundegruppelivsforsikring

Udfyldes med blokbogstaver
Personoplysninger

Forsikringtagers navn: CPR-nr:

dresse; tnr: By:
TR ESE LTTE U T

Oplysninger om forsikrede udfyldes kun, hvis ordningen etableres som en krydslivsforsikring, hvor forsikrede er en
anden person end forsikringstager. | andre tilfaelde betragtes forsikringstager ogsa som forsikrede.

Forsikredes navn: CPAR-nr:

adresse: ostnr: By:
p y||i|lr'||li

Forsikringsdaekning
Jeg ensker at blive forsikret med folgende forsikringssummer: (Kun én afkrydsning)

Seel Ded Visse kritiske Sel Dod Visse kritiske

kryds sygdomme kryds sygdomme
100.000 20.000 700.000 140.000
200.000 40.000 800.000 160.000
300.000 60.000 800.000 180.000
400 000 80.000 1.000.000 200.000
500.000 100.000 1.100.000 220.000
600.000 120.000 1.200.000 240,000

Forsikringssummerne aftrappes arligt med 10% af de naevnte summer fra og med den forsikrede fylder 51 ar.
Forsikringen opharer seneste ved udgangen al det kalenderar, hvor forsikrede fylder 60 r.

Forsikringen skal treede i kraft den: 1/ -

Begunstigelse

Hvis intet andet meddeles Alka Liv Il, udbetales forsikringssummen ved ded il forsikringstagerens “naermeste
parerende”, jf. Forsikringsaftalelovens § 105, stk. a.

Hvis ordningen etableres som en krydslivsforsikring, og intet andet meddeles Alka Liv II, er forsikrede den begunsiiget
ved forsikringstagerens ded, subsidizer forsikringstagerens "naermeste parsrende”, jf. Forsikringsaftaleloven § 105.
stk. a,

. Som begunstiget indsasttes:

{Anfor navn, adresse, CPR-nr
sami evl. slazgtskabsforhold)

subsidizert "naarmeste parerende”, jf. Forsikringsaftaleloven § 105, stk. a.

Betaling
Jeg vil gerne betale forsikringen via BS og mit bankkontonr, er:

|
Kontohavers CPA-nr.: T NS TS Y N ST T rl [ N T IS [ Y S I O T

Heg.nr Kontonr
Alka Forsikring Engelnaim &/1¢ 1 Heje Taastrup [H-2530 Taastrup Forsikongs-Aktiesaiskahet Alka, GVE-nr, 31 46 2317
Telefor 70 12 12 16, Telelax &3 B8 53 57 Forsikrings-Avtiate'skabel Alka Liv I, CVR-pr 16 60 31 04

akafaka ok wawaka gk Giro 2100-2024550

Vend !



Forsikredes helbredsoplysninger

I forbindelse med etablering af Alka Kundegruppelivsforsikring, skal vi bede dig udfylde denne helbredserkizring. Du
bedes derfor lzese vedlagte "Kundevejledning om helbredsoplysninger” naje igennem inden du udfylder helbredser-
klzeringen. Du skal sa vidt muligt, selv udfylde erkleeringen og besvare alle spergsméal omhyggeligt. Brug evt. en blank
side, hvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker.

1. Nej Ja hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvornar:

Har du nogensinde lidt af, blevet be- Ell H
handlet eller undersogt for felgende?

= Hjerelidelser

= Forhejet blodtryk

« Problemer med blodomlabet
Hjemebledning/blodprop i hjernen
« Sukkersyge

Nyre- eller leversygdom

« Urinvejsproblemer
Luftvejslidelser

* Sygdomme | nervesystemet

* Overveegt

* Modermazrker

* Nogen former for kraeft
Dissemineret sklerose

Muskel- eller knogleproblemer
herunder gigt, forstyrrelser i den
motoriske funktion, gangbesvaer,
rysten eller stivhed i kroppen

= Psykisk sygdom

= Demens/nedsat hukommelse

+ Djen- eller orelidelser

2 Nej Ja hvis ja, hvilken lidelse, hvornar og hvor la2nge:

Har du indenfor de sidste 10 ar lidt af L 0O
nogle andre alvorlige sygdomme?

& Ne] Ja Hvis ja, hvorfor, hvarnar, og hvor laenge:

Har du indenfor de sidste 10 &r vazret g 0O
undersagt, behandlet af lge, faet
foretaget laboratorie-undersegelser
eller veeret indlagt/undersogt

pa sygehus,ambu-latorium, hos
alternativ behandler eller lign.?

4, Nej Ja Hvis ja, hvilken lidelse, hvornar og hvor lange:

Har du nogensinde veeret syg eller 10
sygemeldt i laengere tid end 1
maned?




5. Nej Ja Hvis ja, hvilken medicin, undersogelse, behandling:
Er dui ejeblikket under behandling,
tager du nogen former for medicin
eller narkotika, eller skal du indenfor
naermeste fremtid have foretaget
undersegelser pa hospital eller hos
din laege eller er du under alternativ,
lezgelig eller kirurgisk behandiing?
6. Nej Ja hvis ja:
Ryger du, eilller har du reget_pibejl ’ [ E hvor mange/meget omdagen?
Cigarstier, sllor cigarer m.v. jsevniigh? Hvis du er holdt op; anfer da hvornar?
T Nej Ja hvis ja, anfer da hvor meget:
7.1 Drikker du e, vin eller spiritus? O 0 Gennemsnitlig genstande dagligt
7.2 Har du tidligere drukket mere? 0o o Gennemsnitlig genstande dagligt
7.8 modtager du eller har du tidligere O O Hvilken behandling og hvornar?
modtaget behandling herfor?
Alle 3 sporgsmal i pkt 7 skal besvares
8. Nej Ja Hvis nej, af hvilken grund?
Er du fuldsteendig rask og uden
sygdomssymptomer?
Er du fuldsteendig arbejdsdygtig? T Hvis nej, af hvilken grund?
9.
Hvad er din hejde? cm
Hvad er din vaegt? ka
Har din vaegt eendret sig med mere Nej Ja Hvis ja, af hvilken grund:
end 5 kg indenfor de sidste 12 mdr. sl n
(bortset fra graviditet)?
10.
Hvem er din lzage? Navn
Adresse
1 Nej Ja Hvis forsikringen er i kraft, hvor stor er forsikringssummen:
Har du tidligere segt forsikring, der o 0 Kr.
it 5
udbetales ved kritisk sygdom?” Og hvilket selskab?
Hvis ja, blev forsikringen accepteret Nej Ja Hvis nej, af hvilken arsag:
pa normale vilkar? O 0O

12,

Faor at fremme ekspeditionstiden med-
sendes en kopi af

Laegejournal/Udskrift
Udskrivningsbrev/Epikrise
Pensionakter/Pensionspapirer
Andet:




Bekraftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekreefier, at de oplysninger, jeg har afgivet om mit helbred, er i overensstemmelse med sandheden, og intet er
fortiel. Er oplysninger ikke korrekte, er jeg bekendt med at kunne risikere at miste hele eller dele af retten til erstaining.

Jeg tillader, at Alka koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til radgivning, service og tilbud

Samtykkeerkleering - FP 601 tegriing og &ndring:

Jeg giver hermed samtykke til, at
. Alka ma indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder nedvendige for at kunne

vurdere min aktuelle sag om tegning/eendring af forsikring

. de, som Alka indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Alka har anmodet om
Hvem kan der indhentes oplysninger fra/videregives oplysninger til?

. Sygehuse, laeger og andre autoriserede sundhedspersoner

. Offentlige myndigheder, fx kommuner og Arbejdsskadestyrelsen

. Forsikringsselskaber og pensionskasser,

Hvilke oplysninger kan udveksles?

. Helbredsoplysninger. herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet,
. Oplysninger om sociale, ekonomiske og andre forhold

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min sag. Samtykket omfatter ikke
oplysninger om genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle sygdom pé et senere tidspunkt f

Tidsbegransning, underretning mv.
Samtykket gaelder for et &r. Jeg kan til enhver tid treekke mit samtykke tilbage og/eller fa berigtigetslettet eventuelle
urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om mil samtykke.

Jeg far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne indhentes, hvilke
oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne indhentes fra.

Dato Forsikringstagers underskrift Forsikredes underskrift
{kun hvis krydslivsforsikring)




Bilag 3: Begeering om indtraeden i enkeltstaende Visse Kritiske sygdomme (HK)
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0365:2 HK17080

HK

Begzering om indtraaden i
forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme

alka

Stilling
(7]
5 Navn (Fornavne - efternavn) )
i Policenr: 16598968
=
% [ Adresse
% Cpr-nr. =
Postnr. By CPR-nr. afizeses maskinelt. Veer venlig at sknive tallene som vist her

123 4 5 67 8 920

Denne begeering udfyldes kun af de medlemmer, der tidligere har sagt nej til forsikringstilbudet, og onsker at indtraede i

forsikringen.

Udfyldes af Alka

Ar

Accepieret den /

Alkas pategning

Udfyldes af mediemmet

HK Visse kritiske sygdomme - Helbredserklaering

Nej Ja

o O

iz

Har du inden for de sidste 10 &r lidt af,

blevet behandlet eller undersoegt for

folgende?:

*  Hjertelidelser

*  Problemer med blodomiobet

= Forhejet blodtryk

¢ Hjerneblodning/blodprop | hjernen

»  Sukkersyge

*  Nyre- eller leversygdom

*  Urinvejsproblemer,

= |uftvejslidelser,

e Sygdomme i nervesystemet,

*  Owverveegt,

o Modermaerker,

¢ Nogen former for kraeft,

*  Disseminerel skierose,

*  Muskel- eller knogleproblemer
herunder gigl, forstyrelser | den
motoriske funktion gangbesvaer,
rysten eller stivhed | kroppen,

¢ Psykisk sygdom,

* Demens/nedsat hukommelse

+  Qjen eller orelidelser 7

Hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvornar ?

Vend

Cageilcln Ade 1 How Tasstrup, DK-2630 Tasstup
Telelon 10 12 14 16, Tedstax 43 58 58 57
alkaialka.db, wwwoalka.dk Gire 3100 2024330

Alka Forsikring

Forsikrings-Aktimseiskabet Alka, CVR-re. 31 452317
Forsikrings-Aktesefskabet Alka L 11, CVR-n, 16 60 21 04



2. Nej Ja Hvis ja, hvilken medicin, undersogelse, behandling ?

Er du i ejeblikket under behandling, tager

du nogen former for medicin D D
eller narkotika, eller skal du indenfor

nazrmeste fremtid have foretaget

undersegelser pa hospital eller hos

din lzege eller er du under alternativ,

lzzgelig eller kirurgisk behandling ?

3. Nej Ja Hvis ja:

Ryger du. eller har du inden for de sidste [ []  Hvor mange/meget om dagen ?
10 &r roget cigaretter, cigarer, pibe m.v.

jvnligt ? Hvis du er hold! op; anfor da hvornar ?
4. Nej Ja
4.1 Drikker du al, vin eller spiritus ? [:l D Gennemsnitlig _ genstande dagligt
4.2 Har du inden for de sidste 10 &r y :
avkkal mais 2 I:l D Gennemsnitlig ___genstande dagligt
4.3 Modtager du eller har du inden for D Hvis ja, hvilken behandling og hvornar ?
de sidste 10 & modtaget behandling
herfor 7

Alle 3 spergsmal i punkt 4 skal
besvares

Begzeringen skal sendes til
Alka Forsikring

Engeiholm Allé 1
Heje Taastrup
2630 Taastrup




Bekrzeftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekreefter, at de oplysninger, jeg har afgivet om mit helbred, er i overensstemmelse med sandheden, og intet er
fortiet. Er oplysninger ikke korrekie, er jeg bekendt med at kunne risikere at miste hele eller dele af retten il erstatning.

Jeg tillader, at Alka koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til radgivning, service og tilbud.

Eamtykkeerklaering - FP 601 tegning og aendring:
Jeg giver hermed samtykke til, at

® Alka ma indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder nedvendige for at kunne
vurdere min aktuelle sag om tegning/zendring af forsikring

L] de, som Alka indhenter oplysninger fra, kan videregive de oplysninger, som Alka har anmodet om.

Hvem kan der indhentes oplysninger fra/videregives oplysninger til?

. Sygehuse, lzeger og andre autoriserede sundhedspersoner

. Offentlige myndigheder, fx kommuner og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

. Forsikringsselskaber og pensionskasser.

Hvilke oplysninger kan udveksles?

L Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvaesenet,

° Oplysninger om sociale, ekonomiske og andre forhold

Samtykket omfatter oplysninger frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min sag. Samtykket omfatter ikke
oplysninger om genetiske test, der alene belyser risikoen for at udvikle sygdom pé et senere tidspunkt.

Tidsbegreensning, underretning mv.
Samtykket geelder for et &r. Jeg kan til enhver tid treekke mit samtykke tilbage og/eller fa berigtiget/slettet eventuelle

urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om mit samtykke.

Jeg far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret om, hvorfor oplysningerne indhentes, hvilke
oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne indhentes fra.

Dato Forsikringstagers underskrift Telefonnummer

Jeg er indforstaet med, at min forsikring ikke treeder i kraft, forend Alka har accepteret den.

Jeg bekraefter, at jeg er medlem af HK og giver samtykke til, at HK og Alka benytter, opbevarer og udveksler
oplysninger om min forsikring og mit medlemskab af HK til brug for administration af forsikringen.




Bilag 4: Arbejdsdygtighedserklaering

Arbejdsdygtigheds-erklaering
fra

"Forsikringstager”

Gruppelivsforsikring nr. xxx

"Forsikringstager” erklazrer, at samtlige gruppemed-
lemmer under ovennavnte gruppelivsaftale ved ind-
traaedelsen den "dafo" var fuldt arbejdsdygtige.

De gruppemedlemmer, der pr. denne dato ilcke
var fuldt arbejdsdygtige, omfattes farst af gruppe-
livsforsikringen, nar de igen er fuldt arbejdsdygti-

ge.

Tilmelding af gruppemedlemmer efter "dato” sker
alene, hvis de er fuldt arbejdsdygtige.

Kabenhavn, den

"Forsikringstager”

60



Bilag 4: Arbejdsdygtighedserklaring

Arbejdsdygtigheds-erklaering
fra

"Forsikringstager”

Gruppelivsforsikring nr. xxx

‘Forsikringstager” erkleerer, at samtlige gruppemed-
lemmer under ovennaevnte gruppelivsaftale ved ind-
treedelsen den "dato” var fuldt arbejdsdygtige.

De gruppemediemmer, der pr. denne dato ikke
var fuldt arbejdsdygtige, omfattes farst af gruppe-
livsforsikringen, nar de igen er fuldt arbejdsdygti-

ge.

Tilmelding af gruppemedlemmer efter "dato” sker
alene, hvis de er fuldt arbejdsdygtige.

Kabenhavn, den

"Forsikringstager”
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Bilag 5: Den samlet oprindelig tarif - funktionzerer

Obligatorisk/formodet samtykke

3 mdr. karens 1 mdr. karens ingen karens
Alder Mazend Kvinder | Mand | Kvinder | Mand | Kvinder
<3 0,86 0,93 0,96 1,02 1,09 1.18
31 0,92 1,03 1,03 113 1T 1,25
32 0,99 1,14 .11 1,25 1,26 1,39
33 1,07 1,27 1,20 1,39 1,37 1.65
34 1,17 1,41 1,31 1,54 1,50 1,72
35 1,29 1,56 1,44 1.7 1,66 1,90
36 1,44 .12 1,60 1,89 1,85 2,11
37 1,62 1,90 1,80 2,09 2,09 2.32
38 1,85 2,09 2,04 2,30 2,38 2,55
39 211 2,30 2,34 2583 2,73 2,80
40 2,42 2,54 2,67 2,78 3,13 3,09
41 2,76 2,80 3,04 3,08 3,57 3,41
42 313 3211 3,45 3,42 4,06 3,79
43 352 3,46 3,88 3,81 4,58 4,21
44 3,95 3,84 4,35 4,22 5,13 4,67
45 4,39 4,24 4,83 4,66 5.70 515
46 4,86 4,62 5,35 5,08 6,32 5,62
47 5,37 5,00 5,92 5,49 6,99 6,08
48 5,95 5,36 6,55 5,89 7,74 6,52
49 6,59 572 7,26 6,29 8,58 6,96
50 7,31 6,10 8,05 6,70 9,52 7,43
51 8,12 6,51 8,93 1,15 10,56 7,93
52 9,00 6,97 9,91 7,65 11,72 8,50
53 9,98 7,48 10,98 8,21 13,00 9,13
54 11,06 8,05 12,17 8,84 14,41 9,84
55 12,25 8,69 13,49 9,54 15,96 10,62
56 13,56 9,40 14,93 10,31 17,66 11,51
57 14,99 10,18 16,51 1137 19,52 12,48
58 16,53 11,05 18,23 12,11 21,54 13,55
59 18,19 11,97 20,07 13,12 23,70 14,71
60 19,95 12,94 22,02 14,18 25,98 15,92
61 21,79 13,95 24,07 15,27 28,37 17,17
62 23,70 14,97 26,18 16,38 30,84 18,45
63 25,66 15,98 28,36 17,50 33,38 19,72
64 27,67 17,01 30,59 18,61 35,98 21,01
65 29,74 18,04 32,89 19,74 38,67 22,32
66 31,88 19,10 35,26 20,90 41,44 23,66
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FOR
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(ikke offentlige tilgaengelige dele er udeladt)
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1.  GENERELLE BESTEMMELSER

1.1 Dispensation fra § 255, stk. | 1 i Lov om Forsikringsvirksomhed
Gruppelivsforsikring kan tegnes uden samtykke fra de enkelte forsikrede.

AEgtefeeller - herunder registrerede partnere - kan medforsikres uden samtykke fra disse. Det
samme gaelder samlevere i papirlese samlivsforhold.

1.2 Maksimumdaekning

Hovedforsikringssum: 1.200.000 kr. + bgrnesum.
Ffgtefallesum: 600.000 kr. + barnesum -
dog ikke hgjere end hovedforsikringssummen
Bernesum: 120.000 kr.
Invalidesum: 600.000 kr. - dog ikke hejere end dedsfalds-
deaekningen.

Dog 1.200.000 kr. for grupper over 500 personer,
hvor der i det samlede pensionsarrangement indgar
G 82-opsparingselement.

Invaliderente: 120.000 kr. arligt
Udlgbssum: 200.000 kr.
Kritisk sygdom: 600.000 kr.
Bernedaekning 100.000 kr.

Det kan i gruppelivsaftalen aftales, at hovedforsikringssum og / eller invalidesum udbetales i rater.

Maksimumbelgb angivet i dette koncessionsgrundlag er inklusive bonusanvendelse og reguleres i
forholdet til nettoprisindekset for juli maned. Dersom nettoprisindekset falder, foretages dog ingen
reduktion.

Hvis ikke der er anden dedsfaldsdaekning pa ordningen, udger dedsfaldsdaekningen 5 kr.

1.3 Obligatoriske ordninger
Mindste antal gruppemediemmer er 25. For segtefeelledaekning, invalidesum, invaliderente, ud-
lebssum, livsvarig deekning og kundegruppeliv gzelder seerlige regler.

Er antallet af gruppemedlemmer under 25 ved et forsikringsars begyndelse, skal ordningen opsi-
ges til udlgbet af forsikringsaret. Opsigelsen bortfalder, hvis antal gruppemedlemmer pa ny er 25
eller derover.

1.4 Frivillige ordninger

Mindste antal gruppemedlemmer er 25. For invalidesum, udlgbssum, livsvarig daekning, visse kri-
tiske sygdomme, bernedaekning/visse kritiske sygdomme og kundegruppeliv gzelder seerlige reg-
ler. Agtefeelledeekning og invaliderente kan ikke etableres i frivillige ordninger.

Tilslutningen til en ny frivillig gruppelivsaftale skal mindst udgere tilslutningsprocenten og mindste
antal deltagere efter felgende skala:

Tilslutningskrav:

Berettiget til at indtraede i gruppen Tilslutningsprocent | Mindste antal deltagere

25 - 49 100% 25

50 - 99 90% 50

100 — 199 75% 90

200 - 499 60% 150

500 - 999 50% 300

1.000 — 1.999 35% 500

2.000 - 4.999 20% 700

5.000 - 10% 1.000




Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 1.000 personer er berettiget til at indtraede, be-
haver tilslutningskravet efter skalaen ovenfor farst at vaere opfyldt 12 maneder efter aftalens ikraft-
treedelse.

Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 10.000 personer er berettiget til at indtraede,
behgver tilslutningskravet farst at vaere opfyldt 24 maneder efter aftalens ikrafttraedelse.

Falder tilslutningsprocenten pa en bestaende ordning til mindre end angivet i nedenstaende skala,
skal ordningen opsiges af forsikringsselskabet.

Berettiget til at indtraede i gruppen | Mindste tilslutningskrav

25 - 49 90%

50 - 99 81%

100 — 199 68%

200 — 499 54%

500 — 999 45%

1.000 - 1.999 32%

2.000 — 4.999 18%

5.000 — 9%

Opsigelsen sker til udgangen af det forsikringsar, der felger efter det ar, hvori den manglende til-
slutning konstateres.

1.5 Frivillig ordning med formodet samtykke

Til gruppelivsforsikring tegnet som frivillig ordning med formodet samtykke kan knyttes falgende
deekninger: segtefeellesum, barnesum, invalidesum, udlgbssum, visse kritiske sygdomme,
bernedaekning/visse kritiske sygdomme.

Nytegning

For grupper med mindst 500 medlemmer kan der etableres en gruppelivsforsikring med formodet
samtykke, safremt nedenstaende tilslutningskrav er opfyldt.

Andring af eksisterende ordning

En i kraftvaerende obligatorisk gruppelivsforsikring med mindst 500 medlemmer kan zendres til en
frivillig ordning med formodet samtykke, safremt nedenstéende tilslutningskrav er opfyldt. Eksiste-
rende gruppemedlemmer kan fravaelge gruppelivsforsikringen med 1 maneds varsel.

1.6 Daekning efter det 70. ar
Gruppelivsforsikring kan fortsaette efter det 70. ar, nar fortseettelsen er obligatorisk for alle med-
lemmer i gruppen, og gruppen ved etableringen omfatter i alt mindst 200 personer.

Gruppemedlemmer der er fyldt 70 ar taeller med i antallet, der bestemmer det saerlige tilleeg for
grupper under 1.000 personer.

Barnesummer og aegtefaelledaekning opharer senest ved medlemmets 70. ar.
Medlemmer der er fyldt 70 ar, har ikke ret til preemiefri deekning.

1.7 Medforsikrede aegtefzeller

Agtefeeller kan medforsikres pa obligatoriske ordninger, nar antallet af gruppemediemmer er
mindst 100. Agtefaelledaekningen er obligatorisk for alle gruppemediemmer, og preemien bereg-
nes kollektivt for bade gifte og ugifte som 65% af praemien for den tilsvarende sum for gruppe-
medlemmet for sa vidt angar medforsikrede hustruer, og 130% for sa vidt angar medforsikrede
eegtemaend. Medforsikrede segtefaeller anses ikke for at veere gruppemedlemmer og tzeller ikke
med i bestemmelsen af gruppens totale antal.

De anfarte regler omfatter ogsa papirlese samlevere samt registrerede partnere.



1.8 Bernesummer

Nar forsikringssummen ved gruppemedlemmets eller den medforsikrede segtefeelles ded afhaen-
ger af antallet af barn ved dedsfaldet, beregnes preemien for den tillaegssum ud fra bgrnetallet b
(x, z), der er det gennemsnitlige antal barn, der ikke er fyldt z ar, for en forsikret, der er fyldt x 4r.

0,75 x< 30
0,75 + 0,15 (x-30) 3ls x <35
0,03 (z + 37) 36<x <44

B (x, 2) = 0,05 (z+11) + 0,01 (z-29) (x-45) + 0,00007 (z-23)? (x-45)> 45<x <62
0,01 (z-16) (67-x) 63 <x< 66
0,00 67 <x

1.9 Invalidesum

Til gruppelivsforsikring, der omfatter mindst 100 personer, kan knyttes en invalidesum, der udbeta-
les nar erhvervsevnen far det 60. ar er nedsat til 1/3 og efter det 60. ar til halvdelen eller derunder.
Invalidedsekningen opherer senest ved det fyldte 67. ar.

Der kan kun udbetales én invalidesum pr. gruppemedlem under den enkelte aftale.

1.10 Udlebssum
Til gruppelivsforsikring der omfatter mindst 100 personer, kan knyttes en udlgbssum. Udlgbssum
kan udbetales tidligst ved det 18. ar og skal udbetales senest ved det 70. ar.

Der kan etableres en gruppelivsforsikring som en enkeltstdende udlabssum, safremt falgende
betingelser er opfyldt:

Ordningen omfatter mindst 100 personer.

Udlgbssum kan udbetales tidligst ved det 18. ar og skal udbetales senest ved det 70. ar.
Ordningen er obligatorisk.

Der er minimum 1 ars anciennitet ved modtagelse af udlgbssummen.

Der beregnes ikke reguleringspraemie.

i o e

1.11 Invaliderente
Til obligatoriske gruppelivsordninger der omfatter mindst 200 personer, kan knyttes en invalideren-
te.

Invaliderenten udbetales manedligt forud fra 3-maneders dagen efter, at gruppemedlemmets er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.

Invaliderenten kan leengst udbetales til udgangen af den maned, hvori gruppemediemmet fylder
67 ar.

1.12 Visse kritiske sygdomme

Til obligatoriske og frivillige gruppelivsordninger der omfatter mindst 25 personer og til frivillige
gruppelivsordninger med formodet samtykke der omfatter mindst 500 personer, kan knyttes visse
kritiske sygdomme. Visse kritiske sygdomme ophgrer seneste ved det fyldte 70. ar.

1.13 Bernedakning/visse kritiske sygdomme

Til obligatoriske gruppelivsordninger der omfatter mindst 25 personer og til frivillige gruppelivsord-
ninger med formodet samtykke der omfatter mindst 500 personer, og som indeholder daekning
ved visse kritiske sygdomme, kan knyttes bernedaekning/visse kritiske sygdomme. Barnedasknin-
gen ophgrer seneste samtidig med daekningen ved visse kritiske sygdomme.



1.14 Rateforsikring
Hovedforsikringssum og / eller invalidesum kan udbetales i rater.

Udbetalingsperiode og udbetalingsterminer fastsaettes i gruppelivsaftalen. Ved ded efter at udbe-
talingen er pabegyndt, fortseetter udbetalingen i restperioden.

1.15 Valgfri tillegsdaekning
Der kan for frivillige ordninger, der opfylder tilslutningskravene, etableres én valgfri tillaegsdaek-
ning. Den samlede daekning skal ligge inden for gaeldende maksimumgraenser.

Valgffri tilleegsdaekning kreever individuelle helbredsoplysninger og tilslutning fra mindst 1.000
gruppemedlemmer senest 6 maneder efter ikraftireedelsen. Senest 24 maneder efter tillaegsdeek-
ningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de forsikrede, dog mindst 1.000 gruppe-
medlemmer.

Tillzegsdaekningen skal enten omfatte samtlige elementer i grunddaekningen eller alene veere til-
lzeg til hovedforsikringssummen og ma hejst udgere 100% af ordineer deekning.

1.16  Kundegruppeliv

Kundegruppelivsforsikring kan etableres for en virksomheds kunder (herunder medlemmer af kre-
dit- og investeringsforeninger), forudsat at gruppen ikke er dannet med opnaelse af gruppelivs-
daekning som formal eller veesentligt formal.

Deekningen skal sta i et rimeligt forhold til kundens engagement med den pagaeldende virksomhed
og fastszettes efter objektive kriterier uden anden valgmulighed for den forsikrede, end hvad falger
af reglerne om valgfri tilleegsdaekning.

Forsikringen giver ikke ret til praemiefri deekning.

Forsikringen kan ikke udvides med aegtefzelledeekning, bernedeaekning, invaliderente og udlabs-
sum.

Forsikringen skal ophere senest ved det 70. ar.
Eventuel bonus skal anvendes til fordel for de forsikrede.
| evrigt geelder de almindelige forsikringsbetingelser for gruppelivsforsikring.

Berettiget til at indtraede er ogsa aegtefeeller / samlevere, safremt de er defineret som gruppemed-
lemmer.

Inden 6 maneder efter deekningens etablering skal gruppen omfatte mindst 1.000 gruppemed-
lemmer. Senest 24 maneder efter daekningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de
berettigede, dog mindst 1.000 gruppemediemmer.

1.17 Foreget risiko

Hvis en gruppe synes at frembyde en mere varig risiko, der ikke kan rummes inden for den tarif-
meessige praemie, foreleegges tilfeldet med forneden dokumentation for “Dansk Forsikrings &
Pensions Gruppelivsudvalg”.

Hvis en gruppe udviser tab i 4 ar inden for de seneste 5 ar, skal tilfzeldet forelaegges for udvalget.

Gruppelivsudvalget fastsaetter eventuel skeerpede vilkar med bindende virkning for samtlige sel-
skaber og indberetter afgerelsen til monopolmyndigheden. Lempelse eller bortfald af skeerpede
vilkar falger samme regler.

Tilleegspreemier angives i % af tarifpraamien.



1.18 Skadeopgerelse - invaliderenter
| skadetilfeelde opgeres reservefastsaettelsen ved beregning af indskud for en opherende livrente
efter G 82, 2% brutto pa normale vilkar for den resterende maksimale Igbetid for den aktuelle liv-

rente.

1.19 Skadeopgerelse - rateforsikring
Ved rateforsikring fastszettes de arlige rater enten

ved anvendelse af forsikringssummen som indskud pa en rateforsikring efter G 82, 2% netto

eller

ved anvendelse af reglerne for beregning af ratens sterrelse efter bestemmelserne for rateopspa-
ring i pensionsgjemed.



2. HELBREDSOPLYSNINGER

2.1 Helbredsoplysninger

Ved afgivelse af individuelle helbredsoplysninger anvendes blanketter svarende til bilag 1, 2 eller
3.

| andre tilfaelde anvendes arbejdsdygtighedserklgering svarende til bilag 4.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med aegtefaelledackning kreeves ingen helbredsoplysnin-
ger for de medforsikrede personer.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med barnesum, invalidesum, visse kritiske sygdomme,
bernedaekning/visse kritiske sygdomme og / eller udlabssum kraeves kun helbredsoplysninger
safremt, hovedforsikringssummen kraever dette.

Se graenser for afgivelse af helbredsoplysninger nedenfor.



2.2 Greenser for afgivelse af helbredsoplysninger.

Antal gruppemediemmer un-
der
1.000 personer

Faelles ar-
bejds- dyg-
tigheds-
erklzering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
600.000 kr.

Hovedforsikringssum over
600.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
400.000 kr. + bernedaekning

Invaliderente til og med 60.000
kr.

Invaliderente over 60.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for
obligatorisk ordning) 1)

Antal gruppemedlemmer mel-
lem
1.000 og 1.999 personer

Faelles ar-
bejds-
dygtigheds-
erklaering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
900.000 kr.

Hovedforsikringssum over
900.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
500.000 kr.

Invaliderente til og med 90.000

Invaliderente over 90.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for
obligatorisk ordning) 1)
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Antal gruppemedlemmer over |Falles ar- Individuelle hel- Ingen helbredsop-
2.000 personer bejds- bredsoplysninger lysninger
dygtigheds-
erklaering
Frivillig ordning X
Obligatorisk ordning:
Hovedforsikringssum til og med X
1.200.000 kr.
Kritisk sygdom til og med X
600.000 kr. + bernedeekning
Invaliderente til og med 120.000 X
kr.
Kombineret invaliderente / invali- X
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for X
obligatorisk ordning) 1)

1) Frivillig ordning med formodet samtykke
Medlemmer optages i ordningen uden afgivelse af helbredsoplysninger. Medlemmer, som fravael-
ger deekningen og pa et senere tidspunkt ensker optagelse, skal afgive helbredsoplysninger.

2.3 Lempelser i kravet til helbredsoplysninger

For obligatoriske ordninger, der omfatter flere end 200 personer, og hvor det enkelte gruppemed-
lem ikke afgiver tilfredsstillende individuelle helbredsoplysninger kan der gives daekning op til
maksimum uden individuelle helbredsoplysninger, forudsat pageeldende er arbejdsdygtig.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 200 personer, der er led i et internationalt pooling-
arrangement pa totalt mindst 500, kan kravet om helbredsoplysninger frafaldes mod erkleering om,
at gruppemedilemmerne er raske og arbejdsdygtige.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 500 personer hvor det samlede pensionsarrange-
ment indeholder et opsparingselement pa G 82, kan kravet om helbredsoplysninger frafaldes. Dog
skal der afgives arbejdsdygtighedserklzering.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 1.000 personer kan kravet om fzelles arbejdsdyg-
tighedserklezering frafaldes.

2.4 Overforselsaftale - krav til helbredsoplysninger
Kravet til helbredsoplysninger kan lempes analogt med de regler, der gaelder for overfersel af
pensionsordning mellem livs- og pensionsforsikringsselskaber samt tvaergaende pensionskasser.

1



3.

PRAMIEGRUNDLAG

3.1 Generelle bestemmelser for pr&@mieberegning

3.1.1 Alder under 31 ar

Preemien for gruppemedlemmer med aldre under 31 ar bestemmes som for gruppemediemmer i

alder 30 ar.

3.1.2 Tillaeg for grupper under 1.000
For en gruppelivsforsikring, der omfatter feerre end 1.000 gruppemediemmer, beregnes et tillzeg til

praemien for de enkelte ydelser pa:

(12,5 - 0,0125 n)%

3.1.3 Terminsvis betaling
Praemiens sterrelse ved terminsvis betaling omregnes efter nedenstéaende tabel, idet annuiteten er
beregnet med en rentefod pa 2,5095% p.a.:

hvor n er antal forsikrede ved ordningens oprettelse, respektive pa senere arsdage.

Fra / til 1/1-arlig Ye-arlig Ya-arlig 1/12-arlig
1,000000 1,110932 0,558908 0,280320 0,092633
1/1-arlig 0,900145 1,000000 0,503098 0,252328 0,084283
Ye-arlig 1,789204 1,987684 1,000000 0,501549 0,167528
Ya-arlig 3,567355 3,963089 1,993823 1,000000 0,334022
1/12-arlig 10,680000 11,864754 5,969135 2,993814 1,000000

3.1.4 Aldersfordeling for grupper over 1.000 personer
For obligatoriske gruppelivsforsikringer, der omfatter mindst 1.000 forsikrede, kan preemiebereg-
ningen foretages pa grundlag af en fordeling efter alder, der kun revideres hvert 5. ar. For ordnin-
ger, der omfatter udlgbssum, skal preemieberegning - uanset gruppens sterrelse - foretages pa
grundlag af en fordeling efter alder, der revideres hvert ar.

3.2 Beregning af pra@mie for de enkelte ydelser.

3.2.1 Dodsfald

Praemien for dedsfaldsdeekningen for medlemmer under 70 ar regnes som en etarig opharende

livsforsikring med naturlig preemie. Dedelighedstavien er HS-tavien 3,75% helarlig. Tillaeggene
andrager 1,05 o/oo af forsikringssummen og 7% af bruttopreemien. Herefter beregnes den helarli-
ge bruttopraemie ved at multiplicere den kontinuerte bruttopraemie med 0,97. Minimum for helars-

praemien er 4,5 o/oo.

Den helarlige praemie fra den 70. ar er lig med bruttoindskud for en etérig opherende livsforsikring,
beregnet pa F 66 M 41/2% med et ars aldersformindskelse (bade for meend og kvinder).

Den saledes beregnede helarspraemie reduceres efter felgende regneregel:

x <30
31< x <38
39< x <56
x =57
58 < x <69
70 < x

k =75
k = 75 - (x-30)

k =67 - 1,5 (x-38)
k =39

k =38

k=0
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3.2.2 Invalidesum - funktionaerer

Praemien for invalidesum beregnes for bade maend og kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grund-
form nr. 315 med etarig preemie og risiko. Den helarlige preemie udger 120% af naevnte grundlag
for aldre under 59 ar og 400% for aldre 59 ar til 66 ar. Der beregnes ikke styk- og stykratetilleg.

Ved gennemsnitspraemiens, forskudspreemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dedsfaldsdeekningen reduceres med udbetalt invalide-
sum.

3.2.3 Invalidesum - arbejdere

Praemien for invalidesum beregnes for bade maend og kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grund-
form nr. 315 med etarig preemie og risiko. Den heldrlige pragemie udger 300% af navnte grundlag
for aldre under 59 ar og 400% for aldre 59 ar til 66 ar. Der beregnes ikke styk- og stykratetillzeg.

Ved gennemsnitspraemiens, forskudspraemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dedsfaldsdaekningen reduceres med udbetalt invalide-
sum.

3.2.4 Udlgbssum - arbejdere og funktionzerer
Praemien for udlebssum beregnes for alle udlgbsaldre som for alder 66 ar for bade maend og
kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grundform 125 med udlab 67 ar.

Der beregnes ikke styk- og stykratetillaeg.

Ved gennemsnitspraemiens, forskudspraemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v.

3.2.5 Invaliderente - funktionaerer

Preemien for invaliderentedaekningen beregnes for bade maend og kvinder pa grundlag af G82,
M 2%, grundform nr. 419 med etarig preemie og risiko. Den helarlige preemie udger 120% af
naevnte grundlag. Der beregnes ikke styk- og stykratetillzeg.

3.2.6 Invaliderente - arbejdere

Praamien for invaliderentedaekningen beregnes for bade maend og kvinder pa grundlag af G 82, M
2%, grundform nr. 419 med etarig preemie og risiko. Den helarlige preemie udger 300% af naevnte
grundlag. Der beregnes ikke styk- og stykratetillaeg.

3.2.7 Visse kritiske sygdomme - obligatoriske ordninger
Praemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis maend og kvinder, hvoref-
ter en feelles praemie for alle gruppemedlemmer fastseettes.

Preemien for arbejdere udger 150% af preemien for funktionzerer.

Fastseettelsen af praemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.

3.2.8 Visse kritiske sygdomme - frivillige ordninger med formodet samtykke
Praemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis maend og kvinder, hvoref-
ter en feelles praemie for alle gruppemedlemmer fastsaettes.

Preemien for arbejdere udger 150% af preemien for funktionzerer.

Fastseettelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.

3.2.9 Visse kritiske sygdomme - frivillige ordninger
Preemien for visse kritiske sygdomme for frivillige ordninger beregnes ud fra de samme tariffer,
som er gaeldende for frivillige ordninger med formodet samtykke.
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3.2.10 Visse kritiske sygdomme - karensperiode og modregning
For frivillige ordninger og frivillige ordninger med formodet samtykke, er der 3 maneders karens
ved udbetaling.

For obligatoriske ordninger er der mulighed for at vaelge felgende typer karens ved udbetaling:

0 maneder - (eller ingen modregning eller enkeltstaende visse kritiske sygdomme)

1 méned - (eller 0 maneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode pa 1 maned)
3 méaneder - (eller 0 maneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode pa 3 maneder)

Preemien for visse kritiske sygdomme, hvor der altid modregnes i eksisterende gruppelivsforsik-
ring, beregnes ud fra tariffen for visse kritiske sygdomme med karens pa 3 maneder, fratrukket 10
% rabat.

3.2.11 Visse kritiske sygdomme — ordningsbaserede tilvalg
Der gives mulighed for tilvalg af en eller flere af falgende daekninger:

OT-1: Bernedzekning
Praemien for bernedsekningen beregnes efter samme tarif for baAde maend og kvinder. Preemien er
ens uanset erhverv.

Tariffen er ens uanset gruppens sterrelse.

OT-2: Kreeft tilbagefald
Dezekning af mere end 2. gangs cancer.

OT-3: Udbetaling ved flere gangs forekomst af forskellige diagnoser

Der kan ske udbetaling ved flere gangs forekomst for en diagnose omfattet af produktet Visse
kritiske sygdomme, men dog saledes, at den efterfalgende diagnose ikke ma falde ind under den
eller de samme diagnoser, der tidligere er sket udbetaling for.

Tariffen udger et procenttillaeg for kvinder hhv. et procenttillaeg for maend i forhold til den geelden-
de tarif for standarddaekningen for kvinder hhv. den geeldende tarif for standarddaekningen for
maend.

OT-4: Gruppe af nye diagnoser for voksendaekningen og bernedaekningen

Der kan ske udbetaling ved forekomst af diagnoser anigivet under Afsnit 9.4.

Tariffen udger et procenttilleeg for voksendaekningen hhv. et procenttillaeg for bernedaekningen i
forhold til den gaeldende tarif for standarddaekningen hhv. den gzeldende tarif for barnedaeknin-
gen.

3.2.12 Invalidedaekning - blandede grupper
Praemieberegning for grupper bestaende af arbejdere og funktionaerer sker pa grundlag af det
faktiske antal arbejdere og funktioneerer.

For grupper hvor antallet af arbejdere, respektive funktionaerer, er mindre end 10% af den samle-
de gruppes antal beregnes preemien efter tariffen for den sterste delgruppe.

Preemien for kundegruppeliv beregnes med 1/3 efter tariffen for arbejdere og 2/3 efter tariffen for
funktionzerer.
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3.3 Invaliditetsdakning - supplerende praamier

3.3.1 Invaliditetsdaekning ved 50% invaliditet
Skal invalidesum udbetales ved 50% invaliditet far det 60. Ar, foreges tarifpraemien for invalide-
sum med et tillaeg pa 20% for aldre under 60 ar.

Skal invaliderente udbetales ved 50% invaliditet, foreges tarifpreemien for invaliderente med et
tilleeg pa 20%.

For grupper over 5.000 personer kan bortses fra tillaeg ved invaliditetsdeekning pa 50%.

3.3.2 Pramiefritagelse ved 50% invaliditet
Fuld preemiefritagelse ved 50 % invaliditet kan ydes for falgende daekninger:

1. Dedsfaldsdaekning

2. Bernesum

3. Agtefeellesum

4. Udlgbssum

5. Visse kritiske sygdomme

6. Bernedaekning — Visse kritiske sygdomme

Skal der ydes fuld preemiefritagelse for en eller flere af ovenstaende daekninger ved 50 % invalidi-
tet, forages tarifpraemien for denne eller disse deekninger med et tillzeg pa 10 %.

3.3.3 Ureduceret dedsfaldsdakning efter udbetaling af invalidesum
Skal dedsfaldsdaekningen ikke reduceres med udbetalt invalidesum, foreges tarifpraemien for in-
validesumsdaekningen med et tillaeg pa 10%.
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4. TARIFPRAEMIER FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

4.1 Dodsfaldssummer

4.1.1 Dedsfaldssum - aldre under 70 ar

Helarlige preemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemediemmer.

For ordninger med feerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til preemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

Fyidt alder Pramie Fyldt alder Pramie
<31 1,12 50 6,04
31 1,18 51 6,68
32 1,27 52 7,38
33 1,36 53 8,18
34 1,46 54 9,07
35 157 55 10,06
36 1,68 56 11,18
37 1,80 57 12,32
38 1,94 58 13,60
39 2,13 59 14,78
40 2,33 60 16,07
41 2,55 61 17,51
42 2,80 62 19,08
43 3,07 63 20,83
44 3,37 64 22,73
45 3,71 65 24,84
46 4,08 66 21,17
47 4,49 67 29,72
48 4,95 68 32,54
49 5,46 69 35,64
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4.1.2 Dedsfaldssum - aldre over 69 ar
Helarlige preemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemediemmer.

For ordninger med feaerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til praemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

Fyldt alder Praemie Fyldt alder Praamie
70 42,90 85 163,64
71 46,89 86 178,61
72 51,28 87 194,91
73 56,05 88 212,07
74 61,36 89 231,04
75 67,07 90 250,70
76 73,41 91 272,86
77 80,33 92 296,09
78 87,83 93 320,90
79 96,07 94 347,28
80 105,14 95 375,26
81 114,86 96 404,82
82 125,63 97 435,91
83 137,35 98 468,45
84 149,85 99 502,35

Gruppemedlemmer over 99 ar regnes som alder 99.
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4.2 Borneintensiteter
Gennemsnitligt antal bern, b (x,z) der ikke er fyldt z ar for en forsikret der er fyldt x &r.

X B(x,24) |b(x,23) |b(x,22) |b(x,21) |b(x,20) |b(x,19) [b(x,18) [b(x,17)
<31 0,75 0,75 0,75 0,75 0,756 0,75 0,76 0,76
31 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90
32 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
33 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
34 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
35 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
36 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
37 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
38 1,83 1,80 117 1,74 1.11 1,68 1,65 1,62
39 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
40 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
41 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
42 1,83 1,80 1,77 1,74 1,7 1,68 1,65 1,62
43 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
44 1,83 1,80 1,77 1,74 1.4 1,68 1,65 1,62
45 1,75 1,70 1,65 1,60 1,55 1,50 1,45 1,40
46 1,70 1,64 1,58 1,52 1,46 1,40 1,34 1,28
47 1,65 1,58 1,51 1,44 1,37 1,30 1,24 1,17
48 1,60 1,52 1,44 1,36 1,29 1,21 1,14 1,06
49 1,55 1,46 1,37 1,28 1,20 1,12 1,04 0,96
50 1,50 1,40 1,30 1,21 1,12 1,03 0,94 0,86
51 1,45 1,34 1,23 1,13 1,03 0,94 0,85 0,77
52 1,40 1,28 1,16 1,056 0,95 0,85 0,77 0,68
53 1,35 1,22 1,09 0,98 0,87 0,77 0,68 0,60
54 1,31 1,16 1,03 0,90 0,79 0,69 0,60 0,62
55 1,26 1,10 0,96 0,83 0,71 0,61 0,52 0,45
56 1,21 1,04 0,89 0,75 0,64 0,54 0,45 0,38
57 1,16 0,98 0,82 0,68 0,56 0,46 0,38 0,32
58 1,19 0,92 0,75 0,61 0,49 0,39 0,32 0,27
59 1,06 0,86 0,68 0,53 0,41 0,32 0,25 0,21
60 1,02 0,80 0,62 0,46 0,34 0,25 0,19 0,17
61 0,97 0,74 0,55 0,39 0,27 0,19 0,14 0,13
62 0,92 0,68 0,48 0,32 0,20 0,12 0,09 0,09
63 0,32 0,28 0,24 0,20 0,16 0,12 0,08 0,04
64 0,24 0,21 0,18 0,15 0,12 0,09 0,06 0,03
65 0,16 0,14 0,12 0,10 0,08 0,06 0,04 0,02
66 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01
67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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4.3 Invalidesum samt udlgbssum
Helarlige preemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tilleeg til praemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

Invalidesum |Invalidesum |Udigbssum*
Alder funktionzerer |arbejdere Funktionze-
rer/arbejdere
<31 0,82 2,06
3 0,87 2,17
32 0,92 2,30
33 0,98 2,45
34 1,05 2,62
35 1,13 2,82
36 1,22 3,04
37 1,82 3,30
38 1,44 3,59
39 1,57 3,93
40 1,73 4,32
41 1,91 4,77
42 2,11 5,29
43 2,35 5,88
44 2,62 6,55
45 2,93 7,33
46 3,29 8,23
47 3,70 9,26
48 4,17 10,43
49 4,72 11,79
50 5,34 13,34
51 6,05 16,13
52 6,87 17,18
53 7,81 19,53
54 8,89 22,23
55 10,13 25,33
56 11,55 28,89
57 13,19 32,87
58 15,07 37,67
59 57,40 57,40 1.060,18
60 65,55 65,55 1.060,18
61 75,11 75,11 1.060,18
62 85,99 85,99 1.060,18
63 98,45 98,45 1.060,18
64 112,79 112,79 1.060,18
65 129,22 129,22 1.060,18
66 148,10 148,10 1.060,18
67 - - 1.060,18
68 - - 1.060,18
69 & - 1.060,18

Der beregnes kun praemie for antal gruppemedlemmer i udigbsar - 1.

19



4.4 Invaliderente - funktionaerer

Helarlige praemier for 1.000 kr. arlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

Udieb | Udigb | Udieb | Udieb | Udieb | Udleb | Udieb | Udigb
Alder 60 ar 61 ar 62 ar 63 ar 64 ar 65 ar 66 ar 67 ar
<31 19,31 19,76 20,20 20,63 21,04 21,43 21,82 22,19
31 19,80 20,29 20,76 21,22 21,66 22,09 22,50 22,90
32 20,38 20,90 21,41 21,90 22,38 22,84 23,28 23,711
33 21,05 21,61 22,16 2970 23,21 23,71 24,19 24,65
34 21,80 22,43 23,03 23,60 24 17 24,71 25,22 25,73
35 22,67 2335 24,00 24,64 25,25 25,84 26,41 26,95
36 23,64 24,38 25,10 25,80 26,47 27,12 27,76 28,36
37 24,73 25,55 26,34 2711 27,85 28,57 29,27 29,93
38 25,93 26,84 27,72 28,57 29,40 30,20 30,96 31,70
39 27,26 28,27 29,26 30,20 31,13 32,02 32,87 33,68
40 28,70 29,84 30,95 32,00 33,04 34,03 34,98 35,90
41 30,28 31,56 32,80 34,00 35,15 36,26 37,33 38,36
42 31,97 33,41 34,80 36,16 37,46 38,72 39,94 41,10
43 33,77 35,40 36,98 38,51 39,98 41,41 42,79 44 11
44 35,65 37,51 39,31 41,05 42,73 44,35 45,91 47 .41
45 37,62 39,73 41,78 43,78 45,68 47,54 49 32 51,04
46 39,61 42,04 44 39 46,66 48,85 50,96 53,00 54,96
47 41,60 44,38 47,08 49,68 52,20 54,64 56,98 59,22
48 43,52 46,72 49,82 52,82 55,72 58,51 61,21 63,79
49 45,29 48,98 52,56 56,02 59,36 62,59 65,70 68,69
50 46,80 51,07 55,21 59,22 63,08 66,82 70,40 73,86
51 47,93 52,88 57,67 62,32 66,80 112 75,29 79,30
52 48,49 54,24 59,81 65,21 70,42 75,43 80,27 84,92
53 48,28 54,96 61,44 67,72 73,79 79,63 85,26 90,67
54 46,99 54,79 62,35 69,67 76,74 83,56 90,12 96,43
55 44,29 53,41 62,24 70,79 79,04 87,01 94,68 102,05
56 39,74 50,41 60,74 70,75 80,41 89,74 98,71 107,33
57 32,78 45,29 57.41 69,13 80,46 91,39 101,90 | 112,02
58 22,72 37,40 51,62 65,40 78,71 91,54 103,90 | 115,76
59 8,68 25,94 42 68 58,88 74,53 89,64 104,17 | 118,14
60 9,92 29,65 48,74 67,19 84,97 102,11 | 118,57
61 11,35 33,89 55,67 76,68 96,90 116,34
62 13,00 38,76 63,60 87,563 110,51
63 14,89 44,33 72,68 99,92
64 17.05 50,72 83,08
65 19,565 58,04
66 22,42
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4.5 Invaliderente — arbejdere
Helarlige praemier for 1.000 kr. arlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

Udisb Udigb | Udieb | Udleb Udieb | Udigb | Udieb | Udigb

Alder 60 ar 61 ar 62 ar 63 ar 64 ar 65 ar 66 ar 67 ar
<31 48,27 49,41 50,49 51.57 52,59 53,58 54,54 55,47
31 49,50 50,73 51,90 53,04 54,15 55,23 56,25 57,24
32 50,94 52,26 53,52 54,75 55,95 57,09 58,20 59,28
33 52,62 54,03 55,41 56,76 58,02 59,28 60,48 61,62
34 54,51 56,07 57,57 59,01 60,42 61,77 63,06 64,32
35 56,67 58,38 60,00 61,59 63,12 64,59 66,03 67,38
36 59,10 60,96 62,76 64,50 66,18 67,80 69,39 70,89
37 61,83 63,87 65,85 67,77 69,63 71,43 7317 74,82
38 64,83 67,11 69,30 71,43 73,50 75.51 77,40 79,26
39 68,16 70,68 73,14 75,51 77.82 80,04 82,17 84,21
40 71,76 74,61 77,37 80,01 82,59 85,08 87,45 89,76
41 75,69 78,90 81,99 84,99 87,87 90,66 93,33 95,91
42 79,92 83,52 87,00 90,39 93,66 96,81 99,84 102,75
43 84,42 88,50 92,46 96,27 99,96 103,53 | 106,98 | 110,28
44 89,13 93,78 98,28 102,63 | 106,83 | 110,88 | 114,78 | 118,53
45 94,05 99,33 104,46 | 109,44 | 114,21 118,86 | 123,30 | 127,59
46 99,03 105,09 | 110,97 | 116,64 | 122,13 | 127,41 132,51 137,40
47 104,01 110,94 | 117,69 | 124,20 | 130,50 | 136,59 | 142,44 | 148,05
48 108,81 116,79 | 124,56 | 132,06 | 139,29 | 146,28 | 153,03 | 159,48
49 113,22 122,46 | 131,40 | 140,04 | 148,41 156,48 | 164,25 | 171,72
50 117,00 | 127,68 | 138,03 | 148,05 | 157,71 | 167,04 | 176,01 | 184,65
51 119,82 | 132,21 144,18 | 155,79 | 167,01 177,81 188,22 | 198,24
52 121,23 | 135,60 | 149,62 | 163,02 | 176,04 | 188,58 | 200,67 | 212,31
53 120,69 | 137,40 | 153,60 | 169,29 | 184,47 | 199,08 | 213,15 | 226,68
54 117,48 | 136,98 | 155,88 | 174,18 | 191,85 | 208,89 | 225,30 | 241,08
55 110,73 | 133,63 | 155,61 176,97 | 197,61 | 217,563 | 236,70 | 255,12
56 99,36 126,03 | 151,86 | 176,88 | 201,03 | 224,34 | 246,78 | 268,32
57 81,96 113,22 | 143,52 | 172,83 | 201,15 | 228,48 | 254,76 | 280,05
58 56,79 93,51 129,06 | 163,50 | 196,77 | 228,84 | 259,74 | 289,41
59 21,69 64,86 106,71 147,21 186,33 | 224,10 | 260,43 | 295,35
60 24,81 74,13 121,86 | 167,97 | 212,43 | 255,27 | 296,43
61 28,38 84,72 139,17 | 191,70 | 242,25 | 290,85
62 32,49 96,90 159,00 | 218,82 | 276,27
63 37,23 110,82 | 181,71 | 249,81
64 4263 126,81 207,69
65 48,87 145,11
66 56,04
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4.6 Visse kritiske sygdomme - Funktionzerer

4.6.1 Obligatorisk ordning

For ordninger med fzaerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til praemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2,

4.6.2 Frivillig ordning med formodet samtykke/frivillig ordning

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til praemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

4.7 Bernedzkning/visse kritiske sygdomme

Obligatorisk gruppeordning, frivillig ordning med reservationsret og frivillig gruppeordning.

Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum.

Alder M/K Alder M/K
18-30 0,296 48 0,450
31 0,355 49 0,410
32 0,414 50 0,371
33 0,473 51 0,335
34 0,533 52 0,304
35 0,592 53 0,268
36 0,651 54 0,237
37 0,651 55 0,205
38 0,651 56 0,178
39 0,651 57 0,150
40 0,651 58 0,126
41 0,651 59 0,099
42 0,651 60 0,075
43 0,651 61 0,055
44 0,651 62 0,036
45 0,572 63 0,032
46 0,529 64 0,024
47 0,489
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5. BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

(Geeldende fra 1. januar 2007)

1. Bonusopgerelse

For hvert kalenderar foretages en opgerelse af
indtaegt og udgift for alle gruppelivsforsikringer,
der har veeret i kraft i det pagaeldende ar.

Som indtagt betragtes:
1. Betalte praemier

2. Praemie- og erstatningshenleeggelser ved
arets begyndelse

Som udgift betragtes:
1. Deiarets l@b forfaldne forsikringsydelser
2. Omkostninger ved gruppelivsforsikring

3. Preemie- og erstatningshenlaeggelser ved
arets udgang.

Saldoen mellem indteegt og udgift overfares til
det felgende ar og forrentes fra 1. juli i det for-
labne ar med en rente, som til enhver tid fast-
seettes af selskabets bestyrelse og anmeldes til
Finanstilsynet

Ved udligbet af en bonusperiode betragtes
summen af de enkelte saldi med palabne ren-
ter som bonushenlaeggelse til gruppelivsforsik-
ring.

Bonushenlaeggelse til gruppelivsforsikring hol-
des regnskabsmaessigt adskilt fra bonushen-
laeggelser for selskabets avrige livsforsikringer.

Bonusperioden er trearig. Forste afslutning af
bonusperiode er udgangen af aret 2009.

Bonusregulativet kan aendres med 3 maneders
varsel til udgangen af et kalenderar. ndringer
som er begrundet i aendringer i lovgivningen
kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages
varsel.

2. Bonusgrupper
Gruppelivsforsikringerne er opdelt i bonusgrup-
per:

e Bonusgruppe | omfatter fagforbundsgruppe-
livsforsikringerne.

e Bonusgruppe Il omfatter den offentlige sek-
tors gruppelivsforsikringer.

e Bonusgruppe |l omfatter kundegruppelivs-
forsikringer.

* Bonusgruppe IV omfatter gruppelivsforsikrin-
ger for tvaergaende pensionskasser.

e Bonusgruppe V omfatter de gvrige gruppe-
livsforsikringer.

e Bonusgruppe VI omfatter de invaliderenter,
der matte vaere knyttet til en af de i bonus-
gruppe | - V omfattede gruppelivsforsikringer.

Tvivisspegrgsmal i forbindelse med opdelingen i
bonusgrupper afgeres af selskabets bestyrelse.

Nye bonusgrupper kan til enhver tid oprettes
efter beslutning af selskabets bestyrelse og
anmeldelse til Finanstilsynet,

Efter hver bonusperiodes afslutning fordeles
den tilstedevaerende bonushenlaeggelse blandt
de gruppelivsforsikringer, der har vaeret i kraft i
bonusperioden.

De enkelte bonusgrupper deltager i forhold til
det overskud, bonusgrupperne har udvist i peri-
oden, og en bonusgruppes bonusandel forde-
les mellem bonusgruppens forsikringer i forhold
til de enkelte forsikringers overskud i bonuspe-
rioden.

Det saledes beregnede belgb forrentes fra bo-
nusperiodens udleb indtil den 1. i udbetalings-
maneden med den under pkt. 1, stk. 4 omtalte
rentesats.

Bonus udbetales kontant til forsikringstageren,
medmindre andet er aftalt i gruppelivsforsik-
ringsaftalen.

Ved skriftlig henvendelse til selskabet er der
mulighed for udbetaling af acontobonus i bo-
nusperioden. Ud fra det hidtidige risikoforlab for
den konkrete gruppelivsforsikring vurderer sel-
skabet, om acontobonus af den gnskede star-
relse er forsvarlig. Udbetaling sker med forbe-
hold for udviklingen i risikoforlgbet i den reste-
rende del af bonusperioden.
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TILLAEG TIL BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRINGER | FORSIKRINGS-
AKTIESELSKABET ALKA LIV Il
(Geeldende fra 1. januar 2011)

Tillzeg til Bonusregulativ for gruppelivsforsikringer i Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il er gaeldende
for indskudsbetalte lukkede gruppelivsforsikringer.

For gruppelivsforsikringer omfattet af tilleegget vil det beregnede belgb efter fordeling af bonus-
henleeggelse, efter hver bonusperiodes afslutning, forblive i bonushenlaeggelsen, medmindre den
sidste udbetaling af deekningsberettiget forsikringsydelse er sket i bonusperioden. | sidstneevnte
tilfselde vil en eventuel bonus blive udbetalt kontant til forsikringstageren, medmindre andet er af-
talt i gruppelivsforsikringsaftalen.

For gruppelivsforsikringer omfattet af tillzegget er der ikke mulighed for udbetaling af acontobonus.

Tillegget kan aendres med 3 maneders varsel, med virkning for regnskabséret. Zndringer som er be-
grundet i endringer i lovgivningen kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages varsel med virkning
for regnskabsaret.
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6. FORHOLD VEDRORENDE BONUS

6.1 Opgerelse af IBNR- og RBNS-henszettelser for produktet Visse kritiske sygdomme
Obligatorisk Gruppe

RBNS

Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er kendte, da benyttes 80% af dette belab.

Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er ukendte, da benyttes 8% af udbetalte skader indtruffet i
aret.

RBNS lgber af i lebet af aret.
IBNR

Leber af i hht. falgende:

Tidspunkt Procentfaktor

Ultimo aret 20%
Ultimo aret + 1 3%
Ultimo aret + 2 1%
Ultimo aret + 3 0%

Procentsatser er af de samlede akkumulere udbetalte skader h@rende til det enkelte risikoar,
kendt pa tidspunktet for reservering.

Frivillig Gruppe
RBNS
Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er kendte, da benyttes 75% af dette belgb.

Hvis indtrufne, men ikke betalte, skader er ukendte, da benyttes 8% af udbetalte skader indtruffet i
aret.

RBNS lgber af i labet af aret.

IBNR
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 17%
Ultimo aret + 1 3%
Ultimo aret + 2 1%
Ultimo aret + 3 0%

Procentsatser er af de samlede akkumulere udbetalte skader harende til det enkelte risikoar,
kendt pa tidspunktet for reservering.
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6.2 Opgerelse af IBNR- og RBNS-henseettelser for produkterne ded, invaliditet og udigb

For hver af produkterne ded, invaliditet og udleb anvendes nedenstaende faktorer ved opgerelsen

af de samlede IBNR- og RBNS-henseettelser, hvor der opgeres en separat RBNS-henszettelse
ved opteelling af de anmeldte, men endnu ikke udbetalte skader og hvor der opgeres en separat
IBNR-hensaettelse, som udger forskellen mellem nedenstaende hensaettelser og RBNS-
henssettelsen.

Ded
For ded anvendes folgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-hensaettelser:
Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 17,5 %
Ultimo aret + 1 0,3 %
Ultimo aret + 2 0,0 %

Faktoren benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, kendt pa
tidspunktet for reservering.

Invaliditet
For invaliditet anvendes falgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-hensaettelser:

Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 7.1 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

Faktoren benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetaite skader, kendt pa
tidspunktet for reservering.

Udieb

For udlgb anvendes falgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-hensaettelser:
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 2,9 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

Faktoren benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, kendt pa
tidspunktet for reservering.
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6.3 Beregning af omkostninger
Omkostningerne (omkostn) for den enkelte gruppelivsordning beregnes som:

omkostn = min(PCTTOT * prmindt, omkostn1)

hvor

omkostn1= gromk + antalomk + prmomk

gromk = gromk1 + antomk1 * n

antalomk = (antomk2 * admblast * n) + (omkgebyr1 * n)

prmomk = PCT1 * max(min(prmindt, preemie1),0)
+ PCT2 * max(min(prmindt - preemie1, preemie2 - praemie1),0)
+ PCT3 * max(min(prmindt - praemie2, preemie3 - preemie2),0)
+ PCT4 * max(min(prmindt - praemie3,preemie4 - praemie3),0)
+ PCT5 * max(prmindt - preemie4,0)

Hvis ordningen kun har veeret i kraft en del af aret beregnes omkostningerne forholdsmzessigt for
det antal maneder ordningen har vaeret i kraft i lebet af aret.

Neden for falger en oversigt over betydningen af de i omkostningsformlen indgaende variable.

n : Antal helarsmedlemmer i ordningen

grom1 . Fast omkostning pr. ordning, differentieret efter antal helarsmedlemmer i ordningen

antomk1 : Fast omkostning pr. gruppemediem, differentieret efter antal helarsmedlemmer i
ordningen

admblast : Administrationsenheder der er forbundet med at have ordningen

antomk2  : Stykomkostning pr. administrationsenhed pr. gruppemedlem

omkgebyr1 : Gebyr pr. gruppemedlem hvis det er kundegruppeliv og der er tilknyttet produktet
visse kritiske sygdomme

prmindt : Ordningens praemieindtaegt for aret

preemie1  : Praemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT2
praeemie2 : Praemiegranse, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT3
preemie3  : Preemiegreense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT 4
preemied  : Praeemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT5

PCT1 : Omkostningsfradrag pa preemieindteegter under praemie1

PCT2 : Omkostningsfradrag pa praemieindteegter mellem preemie1 og preemie2
PCT3 : Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter mellem prazemie2 og praemie3
PCT4 . Omkostningsfradrag pa preemieindteegter mellem prasmie3 og praemie4
PCT5 : Omkostningsfradrag pa praemieindteegter over preemie4

PCTTOT  :Maksimumomkostning af preemieindtaegten
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Fastsattelse af parametre

Grundomkostninger

Grundomkostninger til en gruppelivsordning udger omkostninger i forbindelse med aftaleadmini-
strationen, d.v.s. opkreevninger, fornyelsesberegninger, aftaletekster, foldere m.m.

Disse omkostninger er sterst for de store forbundsordninger og mindst for sma ordninger.

Grundomkostninger er fastsat ved:

n*30 hvis n <200

antomk1 = n*20 hvis 200 <=n < 1.000
n*10 hvis 1.000 <= n < 5.000
0 hvis 5.000 <=n
2.000 hvis n < 200

grom1 = 4.000 hvis 200 <=n < 1.000
14.000 hvis 1.000 <= n < 5.000
64.000 hvis 5.000 <=n

Antalsomkostninger

Antalsomkostninger til en gruppelivsordning udger omkostninger i forbindelse med administration
af den enkelte gruppelivsforsikring. Disse omkostninger er fastsat som en faktor, admblast, hvis
starrelse afhaenger af hvor meget administration den enkelte gruppelivsforsikring kraever. 1 bety-
der ren udbetalingsfunktion ved ded og 15 betyder mange ydelser, valgfri timelding, helbredsbe-
degmmelse m.m., d.v.s. sterst mulig individuel administration.

Stykomkostningen antomk2 udger den 1. januar 2001 kr. 2,00 pr. administrationsenhed pr. med-
lem. Stykomkostningen reguleres hvert ar den 1. januar efter nettoprisindekset for juli maned, fer-
ste gang den 1. januar 2003.

Gebyret omkgebyr1 udger den 1. januar 2011 kr. 100,00 pr. medlem. Stykomkostningen reguleres
hvert ar den 1. januar efter nettoprisindekset for juli maned, ferste gang den 1. januar 2003.

Faktoren admblast tildeles hver enkelt ordning efter falgende retningslinier:

Bidrag til admblast

—

Ordning med dedsfaldsdaekning, bernesum,
invalidesum og/eller udlebssum

Invaliderente

Afmelding/tiimelding

Helbredsoplysninger

Selvindbetaling

Individuel opkreevning

Kritisk sygdom/barnedaekning ( enkeltstaende )
Kritisk sygdom/bgrnedaekning i kombination
med dedsfaldsdaekning 4

9. Indberetning til Told & Skat e

10. Udstedelse af forsikringsbevis 1

11. Saerlige dokumenterede administrative forhold -3,-2,-1,1,2e€l. 3

pr. opkraevning pr. ar

N AEWN
MDA W
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Sterrelsen af de enkelte bidrag til admblast er skennet ud fra det ressorceforbrug, der anvendes
med de enkelte dele af administrationen. | takt med rationaliserede forretningsgange kan der der-
for veere tale om at justere eller @ndre pa administrationsdelenes indbyrdes bidrag til admblast.

1. Dedsfaldsdaekning, bernesum, invalidesum og/eller udigbssum

Gruppelivsordninger, som indeholder en eller flere af falgende ydelser; hovedsum, barnesum,
invalidesum og/eller udlabssum, og hvor administrationen primeert bestar af udbetalinger ved
skader samt registrering af begunstigelseserklaeringer.

2. Invaliderente

Gruppelivsordninger, som naevnt under punkt 1, der indeholder invaliderente.

3. Afmelding/tilmelding

Gruppelivsordninger, hvor der sker henholdsvis afmelding og tilmeldinger af gruppemediem-
mer.

4. Helbredsoplysninger

Gruppelivsordninger, hvor de forsikrede ved indmeldelse i ordningen, skal afgive individuelle
helbredsoplysninger.

5. Selvindbetaling

Gruppelivsordninger, hvor forsikringstageren indbetaler praemien til et af AKLA oplyst kontonr.,
pa baggrund af antallet af gruppemedlemmer, som er omfattet af ordningen i den pagseldende
periode.

6. Individuel opkraevning

Gruppelivsordninger, hvor ALKA opkraever preemien fra hvert enkelt gruppemediem. Antallet af
administrationsenheder afhaenger af, hvor mange gange om aret der opkraeves praemie.

7. Kritisk sygdom/bernedakning (enkeltstaende)
Hvis en gruppelivsordning, kun indeholder deekning ved kritiks sygdom/bgrnedaekning.

8. Kritisk sygdom/bernedaekning i kombination med dedsfaldsdaekning

Gruppelivsordninger, som nzevnt under punkt 1, der indeholder daekning ved kritisk syg-
dom/bernedakning.

9. Indberetning til Told & Skat

Gruppelivsordninger, som indeholder daekninger under skattekode, som kraever indberetning til
Told & Skat.

10. Udstedelse af forsikringsbevis

Gruppelivsordninger, hvor hver forsikrede modtager en police/forsikringsbevis.

11. Saerlige dokumenterede administrative forhold

Gruppelivsordninger, hvor szerlige dokumenterede administrative forhold ger, at antallet af ad-
ministrationsenheder kan nedsaettes/forhgjes.

For ordninger, hvor det aftales, at forsikringstager eller andre parter patager sig yderligere ad-
ministrative opgaver, der normalt ligger hos ALKA, kan antallet af admblast nedszettes med op
til 3 enheder.

For ordninger, hvor det aftales, at ALKA skal udfere administrative opgaver, der normalt ikke
ligger hos ALKA, kan antallet af admblast forhgjes med indtil 3 enheder.

29



Pramieomkostninger

Preemieomkostninger til en gruppelivsordning udger omkostninger i forbindelse med forvaltningen
af de indbetalte praemier.

Praamieomkostningerne er fastsat ved:

3,0% (PCT1) af den farste million af prmindt
2,5% (PCT2) af den anden million af prmindt
2,0% (PCT3) af den tredje million af prmindt
1,5% (PCT4) af den fierde million af prmindt
1,2%(PCT5) af resten

Omkostningsberegningen vil tilgodese store og simple ordninger, og der er derfor indbygget en
sikkerhedsventil til beskyttelse af sma ordninger ved at omkostningerne maksimalt kan udgere
PCTTOT af ordningens praemieindtaegt (prmindt):

7 %, hvis ordningen er uden individuel opkreevning
PCTTOT =
15 %, hvis ordningen er med individuel opkraevning

6.4 Beregning af bonusrente

Bonusrenten beregnes som et simpelt gennemsnit af den effektive rente pa en kurv af obligationer
med udlgb identisk med udlgbet af en 3-arig bonusperiode, men den herved beregnede bonusren-
te reduceres derefter med en forholdsmaessig fordeling af de finansfordelte omkostninger, som er
tilknyttet investeringsaktiverne i Alka Liv II.

Kurven af obligationer fastlaegges ved en 3-arig bonusperiodes begyndelse.

Renteberegningen foretages hver den sidste hverdag inden den 1. januar og inden den 1. juli i en
3-arig bonusperiode.

Safremt en obligation bliver afnoteret eller pa anden made opharer med at eksistere, vil obligatio-
nen udga af renteberegningen.

Safremt en obligation noteres abenlyst forkert i forhold til markedsrenterne i enten op- eller ned-
adgaende retning, kan den med behgrig dokumentation udga af renteberegningen.

Den forholdsmaessige fordeling af de finansfordelte omkostninger er bonusfondens og preemiere-

guleringskontienes andel af de samlede finansfordelte omkostninger. Den resterende del af de
finansfordelte finansomkostninger er palagt egenkapitalen.
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