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Det fremsendte sammenskrevne sam!ede anmeldte taknlske grundlag Indaholder dele, som ikke er
offentiige tilgeengelige.

Der er derfor tillige fremsendt et ekstra eksemplar, hvor de ikke offentlige tilgaengelige dele er
udeladt, bensevnt Teknisk grundlag for Alka Liv I, pr. 31. december 2015 (ikke offentlige
tilgaengelige dele er udsladt).

Udeladelserne i dette ekstra eksemplar vedrarer de dele som er anmeldt som ikke at vesre offentlige -
tilgeengelige | nedenstiende anmeldelser:

1.

2.
3.

Der er i ekstra eksemplaret udeladt nedenstaende afsnit:

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

Anmeldelse af 19. november 2008 af Tegningsregler for frivillige ordninger med formodet.
Anmeldelse af 28. marts 2014 af Udvidelse af ordningsbaserede tilvalg for produktet Visse
kritiske sygdomme.

I afsnit 1.5 Frivilllg ordning med formodet samtykke, er tilslutningskravene udeladt.

| afsnit 3.2.7 Visse kritiske sygdommer, er grupperabatter udeladt.

| afsnit 3.2.9 Visse kritiske sygdomme - frivillige ordninger, er tiliaeg for rygere udeladt.

| afsnit 3.2.11 Visse kritiske sygdomme — ordningsbaserede tilvalg, er preemiarne for tilvalg
udeladt.

| afsnit 4.6 — Visse kritiske sygdomme ~ Funktionaarer, er tariffen udeladt.

Alka Forshring Engetholm Allé 1, Hele Taastrup, Dk-2630 Taastrup Fersikrings-Aktieselskabet Alka, CVR-nr. 31 46 23 17

Telefon 70 12 14 16, Telefax 43 58 68 20 Forelkrings-Aktissalskabet Alka Liv Il, CVR-nr. 18 60 31 04
Lk
www.alka.dk



alka

| afsnit 7.2 Nuveerende tarif geeldende fra 1.1.2008, er forudsastninger og metode udeladt.

Afsnit 8.2 Prisfastsastielse af kraeft tilbagefald {OT-2) er udeladt.

Afsnit 8.3 Prisfastseettelse af flere gangs forekomst af forskellige diagnoser (OT-3) er udeladt.
Afsnit 8.4 Prisfastssettelse af nye diagnoser for voksendaskningen og bemedsaskningen (OT-4) er
udeladt.

+ | afsnit 10 Bitag, er bilag 5, 6 og 7 udeladt og bilag 8 er blevst til bilag 5.

Det sammenskrevne samiede anmeldte tekniske gmndlag'er vedlagt sammen med et ekstra
eksemplar hvor ikke offentlige tilgeengelige dele er udeladt.

30, junl 2016,

Alka Forskring Engeithoim Allé 1, Hele Teastrup, Dk-2630 Taastrup Forsikrings-Aktleselskabet Alka, CVR-nr, 31 4523 17
Telsfon 70 12 14 16, Telkfax 43 58 58 20 Forsikrings-Aktesalskabat Atka Liv I, CVR-nr. 18 80 31 04
ake@atka.dk

www.alka.dk
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1. GENERELLE BESTEMMELSER

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

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

1.2 Maksimumdakning

Hovedforsikringssum: 1.200.000 kr. + begrnesum.
Agtefallesum: 600.000 kr. + barnesum -
dog ikke hgjere end hovedforsikringssummen
Bernesum: 120.000 kr.
Invalidesum: 600.000 kr. - dog |kke hcajere end dadsfalds—
e e s L deakningen; I RO

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
Udlebssum: 200.000 kr.
Kritisk sygdom: 600.000 kr.
Bernedackning 100.000 kr.

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

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

Hyvis ikke der er anden dedsfaldsdaekning pa ordningen, udger dedsfaldsdaekningen 5 kr.

1.3 Obligatoriske ordninger
Mindste antal gruppemediemmer er 25. For sgtefaeliedeekning, invalidesum, invaliderente, ud-
lebssum, livsvarig deekning og kundegruppeliv gaelder szerlige regler.

Er antallet af gruppemediemmer under 25 ved et forsikringsars begyndelse, skal ordningen opsi-
ges til udigbet af forsikringsaret. Opsigelsen bortfalder, hvis antal gruppemedlemmer pa ny er 25
~ eller derover.

1.4 Frivillige ordninger

Mindste antal gruppemediemmer er 25. For invalidesum, udlebssum, livsvarig daekning, visse kri-
tiske sygdomme, bermedesekning/visse kritiske sygdomme og kundegruppeliv gzelder szerlige reg-
ler. Agtefeelledaskning 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 indireede, be-
hever tilslutningskravet efter skalaen ovenfor ferst at veere opfyldt 12 maneder efter aftalens ikraft-
treedelse. :

Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 10.000 personer er berettiget til at indtrazde,
behaver tilslutningskravet ferst at veere 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 80%

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 forsikringsér, der felger efter det &r, 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, udlsbssum, visse kritiske sygdomme,
bernedaskning/visse kritiske sygdomme.

Nytegning

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

Endring af eksisterende ordning

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

Tilslutningskrav: ,

500 - 1.999 80% 500
2.000 - 4999 80% 1.800
5.000 ~ 498.999 70% 4.000

50.000 — 99.999 55% 36.000
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 indtraade, beho-
ver tilslutningskravet, efter skalaen ovenfor, ferst at vaere opfyldt 12 maneder efter aftalens ikraft-
treedelse.



Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 10.000 personer er berettiget til at indiraade,
behever tilslutningskravet farst at vaere opfyldt 24 maneder efter aftalens ikrafttreedelse.

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

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

1.6 Dazkning 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.

Gruppemediemmer der er fyldt 70 ar tezller med i antallet, der bestemmer det szerlige tilleeg for
grupper under 1.000 personer.

--- Bgrnesummer og segtefaslledaskning opherer senest ved medlemmets 70.-4r. - - - -
Medlemmer der er fyldt 70 ar, har ikke ret til praemiefri deekning.

1.7 Medforsikrede asgtefaeller

Agtefzeller 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 preemien for den tilsvarende sum for gruppe-
medlemmet for sa vidt angar medforsikrede hustruer, og 130% for sa vidt angar medforsikrede
segtemasnd. Medforsikrede aegtefeeller anses ikke for at vaere gruppemediemmer og taller 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 aegtefeelles ded afheen-
ger af antallet af barn ved dedsfaldet, beregnes praemien for den tillzegssum 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) 31M<x <35
- 0,03(z+37) B<x <44
B (x, z) = 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 knyties en invalidesum, der udbeta-
les nar erhvervsevnen fgr det 60. ar er nedsat til 1/3 og efter det 60. ar til halvdelen eller derunder.
Invalidedaekningen opharer senest ved det fyldte 67. ar.

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

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

Der kan etableres en gruppelivsforsikring som en enkeltstaende udlgsbssum, safremt felgende
betingelser er opfyldt:



67 ar.

Ordningen omfatter mindst 100 personer.

Udlebssum 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 reguleringspramie.

Qb 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 gruppemediemmets er-
hvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder.

Invaliderenten kan laengst udbetales til udgangen af den maned, hvori gruppemediemmet fylder

1.12 Visse kritiske sygdomme

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

1.13 Bernedzkning/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 daskning
ved visse kritiske sygdomme, kan knyttes bernedaskning/visse kritiske sygdomme. Bernedasknin-
gen opherer seneste samtidig med daskningen ved visse kritiske sygdomme.

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

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

1.15 Valgfri tilleegsdakning

Der kan for frivillige ordninger, der opfylder tilslutningskravene, etableres én valgfri tillasgsdask-
ning. Den samlede daekning skal ligge inden for geeldende maksimumgraenser. '
Valgfti tillaegsdaskning kraaver individuelle helbredsoplysninger og tilslutning fra mindst 1.000
gruppemedlemmer senest 6 maneder efter ikrafttraadelsen. Senest 24 maneder efter tillzagsdsek-
ningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de forsikrede, dog mindst 1.000 gruppe-
medlemmer.

TiEI&gsdmkningen skal enten omfatte samtlige elementer i grunddaekningen eller alene veere til-
leeg til hovedforsikringssummen og ma hejst udgere 100% af ordinger deekning.

1.16 Kundegruppeliv

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

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

Forsikringen giver ikke ret til preemiefri deekning.



Forsikringen kan ikke udvides med aegtefselledaskning, bernedaskning, invaliderente og udlebs-
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 indtreede er ogsa aegtefzeller / samlevere, safremt de er defineret som gruppemed-
lemmer.

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

117 Foraget risiko

-.Hvis en gruppe synes.at frembyde en mere.varig. risiko, .der.ikke kan.rummes.inden.for.den tarif-

meessige preemie, foreleegges tilfeeldet med forneden dokumentation for “Dansk Forsikrings &
Pensions Gruppelivsudvalg”.

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

Gruppelivsudvalget fastszetter eventue! skeerpede vilkar med bindende virkning for samtlige sel-
skaber og indberetter afgerelsen til monopolmyndigheden. Lempelse eller bortfald af skaerpede
vilkar falger samme regler.

Tillzegspraemier angives i % af tarifpraamien.

1.18 Skadeopgerelse - invaliderenter

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

1.19 Skadeopgorelse - rateforsikring
Ved rateforsikring fastsaeties 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 il bilag 1, 2 eller
3.

| andre tilfelde anvendes arbejdsdygtighedserklaering svarende til bilag 4.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med aegtefeelledeekning kreeves ingen helbredsoplysnin-
ger for de medforsikrede personer.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med bernesum, invalidesum, visse kritiske sygdomme,
barnedaekning/visse kritiske sygdomme og / eller udlgbssum kraaves kun helbredsoplysninger
safremt, hovedforsikringssummen kraever dette.

Se granser for afgivelse af helbredsoplysninger nedenfor.
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2.2 Graenser for afgivelse af helbredsoplysninger.

- | bredsoplysninger . |lysninge

Eﬂv““g_. ordniné Lt 1HBTKIE

Obligatorisk ordning:

Hovedforslkringssum til og med
600.000 kr.

Hovedforsikringssum over
600.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
[ 400.000 kr. + bernedaskning

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)

_IEriviIIig 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

Invaliderante over 90.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

XX

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

11



Antal grUPPGmEdlemmer over —

- |Individuelle hel- Ingenyhe!bredsop- _
2000 personer ‘| br S o

jlpl_ys_mnser |

e dy_gtagheds---
, s erklaarmg DT
Frivillig ordning X
Obligatorisk ordning:
Hovedforsikringssum til og med X
1.200.000 kr.

Kritisk sygdom til og med X
600.000 kr, + bagrnedaskning

Invaliderente til og med 120.000 X
kr.

Kombineret invaliderente / invali- X
desum

Frivilligordningmedformodet | . . . . | .. . | ... . ..
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 fraveel-
ger deskningen og pa et senere tidspunkt @nsker 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 dakning op fil
maksimum uden individuelle helbredsoplysninger, forudsat pagesldende 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 arbejdsdygtighedserklzering.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 1.000 personer kan kravet om fezlies arbejdsdyg-
tighedserklasring 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 tvaergdende pensionskasser.
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3. PRAEMIEGRUNDLAG
3.1 Generelle bestemmelser for preemieberegning

3.1.1 Alder under 31 ar
Preamien for gruppemedlemmer med aldre under 31 ar baestemmes som for gruppemedlemmer |
alder 30 ar.

3.1.2 Tillaeg for grupper under 1.000
For en gruppelivsforsikring, der omfatter faerre end 1.000 gruppemediemmer, beregnes et tilleeg til
praamien for de enkelte ydelser pa:

(12,5 - 0,0125 n)%

hvor n er antal forsikrede ved ordningens oprettelse, respektive pa senere arsdage.

-3:1:3 Terminsvis-betaling - — - ~ :
Prazmiens sterrelse ved terminsvis betaltng omregnes efter nedenstéenda tabel, idet annuiteten er
beregnet med en rentefod pa 2,5085% p.a.:

arlig. | %-arilg ~arlig

1,000000 1,110832 0,558908 0,280320 0,092633

1/1-arlig 0,900145 1,000000 0,503098 0,252328 0,084283
Ya-arlig 1,788204 1,987684 1,000000 0,501549 0,167528
Ya-drlig 3,567355 3,963089 1,893823 1,000000 0,334022
1/12-arlig 10,680000 11,864754 5,968135 2,993814 1,000000

3.1.4 Aldersfordeling for grupper over 1.000 personer

For obligatoriske gruppelivsforsikringer, der omfatter mindst 1.000 forsikrede, kan praamiebereg-
ningen foretages pa grundlag af en fordeling efter alder, der kun revideres hvert 5. ar. For ordnin-
ger, der omfatter udlebssum, skal preemieberegning - uanset gruppens sterrelse - foretages pa
grundlag af en fordeling efter alder, der revideres hvert r.

3.2 Beregning af praamie for de enkelte ydelser.

3.2.1 Dodsfald

Preemien for dedsfaldsdaskningen for medlemmer under 70 ar regnes som en etarig opherende
livsforsikring med naturlig prazmie. Dadelighedstavien er HS-tavlen 3,75% helarlig. Tillzeggene
andrager 1,05 o/oo af forsikringssumman og 7% af bruttoprasmien. Herefter beregnes den helarli-
ge bruttopreemie ved at multiplicere den kontinuerte bruttopreemie med 0,97. Minimum for helars-
praemien er 4,5 o/oo.

Den helarlige prasmie 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 meend og kvinder).

Den saledes beregnede helarspreemie reduceres efter felgende 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 =38

70 < X k=0
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3.2.2 Invalidesum - funktionasrer

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

Ved gennemsnitspraamiens, forskudspraemiens og reguleringspreemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dadsfaldsdaskningen reduceres med udbetalt invalide-
sum.

3.2.3 Invalidesum - arbejdere

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

Ved gennemsnitspraamiens, forskudspreemiens og reguleringspraemiens beregning bortses fra

_eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dedsfaldsdeekningen reduceres med udbetalt invalide-

sum.

3.2.4 Udlgbssum - arbejdere og funktionasrer
Praemien for udlgbssum beregnes for alle udlgbsaldre som for alder 66 ar for bade mzend og
kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grundform 125 med udleb 67 ar.

Der beregnes ikke styk- og stykratetillzeg.

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

3.2.5 Invaliderente - funktionaerer

Presmien for invaliderentedaskningen beregnes for bade masnd og kvinder pa grundlag af G82,
M 2%, grundform nr. 419 med etarig preemie og risiko. Den helarlige preemie udger 120% af
nzevnte grundlag. Der beregnes ikke styk- og stykratetillazg.

3.2.6 Invaliderente - arbejdere

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

3.2.7 Visse kritiske sygdomme - obligatoriske ordninger
Preemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis mzend og kvinder, hvoref-
ter en faelles praemie for alle gruppemedlemmer fastsesttes.

Prsemien 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 preamierater er naarmere beskrevet under Afsnit 7.

3.2.8 Visse kritiske sygdomme - frivillige ordninger med formodet samtykke
Praemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis meend og kvinder, hvoref-
ter en fzelles preemie for alle gruppemedlemmer fastszattes.

Praemien for arbejdere udger 150% af preemien for funktionzerer.

Fastszettelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.
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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.

| frivillige ordninger betales et tilizag, som afhaanger af, om gruppemedlemmet er ryger eller ikke-
ryger.
Med udgangspunkt i den udarbejdede tarif for frivillige ordninger med formodet samtykke, betales

et tillzeg 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 |l (ikke rygere): Ikke rygere, sller rygere som ikke falder ind under gruppe 1.

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 enkeltstdende visse kritiske sygdomme)

1 maned - (eller 0 maneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode pa 1 maned)
3 maneder - (eller 0 maneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode pa 3 maneder)

Przemien 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 filvalg
Der gives mulighed for tilvalg af en eller flere af felgende daekninger:

OT-1: Bermedakning

Praemien for barnedaskningen beregnes efter samme tarif for bade maend og kvinder. Preemien er
ens uanset erhverv.

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

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

Procenttillaegget udger 4 % af hele tariffen for bade masnd 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 séledes, at den efterfelgende diagnose ikke ma falde ind under den
eller de samme diagnoser, der tidligere er sket udbetaling for.

Tariffen udger et procenttillzeg for kvinder hhv. et procenttillazg for maend i forhold til den geelden-
de tarif for standarddasekningen for kvinder hhv. den gasldende tarif for standarddaskningen for
meend. Procenttillzeggene er fastsat under Afsnit 8.3.

Procenttillaegget udgar 10 % for kvinder og 21 % for masnd.
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OT-4: Gruppe af nye diagnoser for voksendakningen og bernedaskningen
Der kan ske udbetaling ved forekomst af diagnoser anigivet under Afsnit 9.4.

Tariffen udger et procenttiliaeg for voksendazkningen hhv. et procenttillaag for bernedsekningen i
forhold til den gzeldende tarif for standarddaekningen hhv. den geeldende tarif for bernedeeknin-
gen. Procenttillaeggene er fastsat i afsnit 8.4.

Procenttillzzgget udger 130 % for bernedaskningen og 1,85 % for voksendeekningen.

3.2.12 Invalided=kning - blandede grupper
Prazmieberegning for grupper bestaende af arbejdere og funktionzerer sker pa grundlag af det
faktiske antal arbejdere og funktionzerer.

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

- Praemien for kundegruppeliv beregnes med 1/3 efter-tariffen for arbejdere-og-2/3-efter-tariffen for

funktionszrer.

33 Invaliditetsdaekning - supplerende praamier

3.3.1 Invaliditetsdeekning ved 50% invaliditet
Skal invalidesum udbetales ved 50% invaliditet far det 60. Ar, foreges tarifprasmien for invalide-
sum med et tillzeg pa 20% for aldre under 60 ar.

Skal invaliderente udbetales ved 50% invaliditet, foreges tarifpraemien for invaliderente med et
tilleeg pa 20%.

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

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

1. Dedsfaldsdaskning

2. Bermesum

3. Agtefallesum

4. Udlgbssum

5. Visse kritiske sygdomme

6. Bernedakning — Visse kritiske sygdomme

Skal der ydes fuld praemiefritagelse for en elier flere af ovenstaende deskninger ved 50 % invalidi-
tet, foreges tarifpreemien for denne eller disse dazkninger med et tillzeg pa 10 %.

3.3.3 Ureduceret dedsfaldsdzaekning efter udbetaling af invalidesum
Skal dedsfaldsdaekningen ikke reduceres med udbetalt invalidesum, foreges tarifpraemien for in-
validesumsdaskningen med et tillaeg pa 10%.
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4. TARIFPRZEMIER FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

4.1 Dedsfaldssummer

4.1.1 Dedsfaldssum - aldre under 70 ar

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

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillzeg til prasmien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

<3N 1,12 50 6,04
3 1,18 51 6,68
32 1,27 52 7,38
33 1,36 53 8,18

) 134 1,46 54 19,07
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 2,565 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 27,17
47 4,49 67 29,72
48 4,85 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 gruppemedlemmer.

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

ne i punkt 3.1.2.

rem . reemie
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
- 177 80,33 |92 _1296,09 _
78 87,83 03 320,90
79 96,07 94 347,28
80 105,14 a5 375,26
81 114,86 26 404,82
82 125,63 97 435,91
83 137,35 08 468,45
84 148,85 09 502,35

Gruppemedlemmer over 99 ar regnes som alder 99.
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4.2 Bornelntensiteter
Gennemshnitligt antal barn, b {x,z) der ikke er fyldt z ar for en forsikret der er fyldt x ar.

<31 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
3 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90 0,90
32 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,06 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 1,356 1,35 1,356
35 1,50 1,60 1,50 1,50 1,60 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 1.77 1,74 1,71 1,68 1,656 1,62
39 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,656 1,62
140 1,83 - 180 T M AT 7T e 68 185 1162
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 1,71 1,68 1,656 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 1,71 1,68 1,65 1,62
45 1,75 1,70 1,65 1,60 1,556 1,50 1,45 1,40
46 1,70 1,64 1,58 1,562 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 1,46 1,34 1,23 1,13 1,03 0,94 0,85 0,77
52 1,40 1,28 1,16 1,05 0,85 0,85 0,77 0,68
53 1,36 1,22 1,09 0,98 0,87 0,77 0,68 0,60
54 1,31 1,16 1.03 0,80 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 0,75 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 - - 10,62 0,46 034 [0.256 0,19 017 - -
61 0,97 0,74 0,65 0,39 0,27 0,19 0,14 0,13
62 0,92 0,68 0,48 0,32 0,20 0,12 0,08 0,09
63 0,32 0,28 0,24 0,20 0,16 0,12 0,08 0,04
64 0,24 10,21 0,18 0,15 0.12 0,09 0,06 0,03
65 0,16 0,14 0,12 0,10 0,08 0,08 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 udiebssum

Helarlige preemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemeadlemmer.

For aordninger med feerre end 1.000 gruppemediemmer beregnes et tillaag til preemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

<31 2,06
31 2,17
32 2,30
33 2,45
34 2,62
35 2,82
P b | S 3,04
37 3,30
3s 3,59
39 3,93
40 4,32
a1 4,77
42 5,29
43 5,88
44 6,55
45 7.33
46 8,23
47 9,26
48 10,43
49 11,79
50 13,34
51 15,13
52 17,18
53 19,53
54 22,23
55 25,33
56 28,89
57 32,87
58 37,67
59 57,40 1.060,18
60 65,55 1.060,18
61 75,11 1.060,18
62 85,99 1.060,18
63 08,45 1.060,18
64 112,79 1.060,18
65 129,22 1.060,18
66 148,10 1.060,18
67 - 1.060,18
68 - 1.060,18
69 - 1.060,18

Der beregnes kun prasmie for antal gruppemedlemmer i udigbsar - 1.
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4.4 Invaliderente — funktionarer

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

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

<31 18,31 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 20,80 21,41 21,90 22,38 22,84 23,28 23,71
33 21,05 21,61 22,16 22,70 23,21 23,71 24,19 24,65
34 21,80 22,43 23,03 23,60 24,17 24,71 26,22 25,73

.35...|.2267_ | 23,35 [ .24,00 |.2464. | _2525_|_ 2584 | 26,41 | 2695
36 23,64 24,38 25,10 25,80 26,47 | 27,12 27,76 28,36
37 24,73 25,55 26,34 27,11 27,85 28,57 29,27 28,93
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 30,85 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 48,32 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 40,68 52,20 54,64 56,98 58,22
48 43,62 46,72 49,82 52,82 56,72 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 71,12 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 83,66 90,12 96,43

55 44,29 | 63,41 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 91,38 | 101,80 | 112,02
58 22,72 37,40 51,62 65,40 78,71 91,54 | 103,80 | 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 87,63 | 110,51
63 14,89 44,33 72,68 98,82
64 17,05 50,72 83,08
65 18,56 58,04
66 22,42
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4.5 Invaliderente — arbejdere

Helarlige preamier for 1.000 kr. arlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faarre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillsag til praemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2,

<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 50,84 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 57,67 59,01 60,42 61,77 63,06 64,32

_...35. .| 5667 | 5838 | 6000 | 61,59 [ 63,12 | 6459 | 66,03 | 6738
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 75,561 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 82,59 856,08 87,45 89,76
4 75,68 78,90 81,98 84,99 87,87 80,66 93,33 95,91
42 79,92 83,52 87,00 80,39 83,66 96,81 99,84 | 102,75
43 84,42 88,50 92,46 96,27 899,96 | 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 89,33 | 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 | 138,29 | 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 | 149,562 | 163,02 | 176,04 | 188,568 | 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 | 133,53 | 165,61 | 176,97 | 197,61 | 217,63 | 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 42,63 | 126,81 | 207,69
65 48,87 | 145,11
66 56,04
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4.6 Visse kritiske sygdomme - Funktionaerer

4.6.1 Obligatorisk ordning

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

lemmer.

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

<31 0,87 1,40 0,97 1,53 1,10 1,70
31 0,93 1,53 1,04 1,68 1,18} 1,86
.32 | ... ..100.. . 168| .. 132|. .. 1,85 __ _127|_.__208
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 2,80 4,15 3,20 4,57 3,76 5,06
43 3,27 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 5,53 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 5,56 712 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 9,55 959 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 1501 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 2227 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 4213 29,44 49,52 33,32
69 40,95 28,92 45,29 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 feerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillaeg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.

<31 1,60 1,04
Kyl 1,65 2,10
32 1,73 2,28
33 1,85 2,47

Y B X 1| DBB| - v e i b s e
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 3,72 413
42 3,97 441
43 4,27 4,72
44 4,64 5,07
45 512 547
48 5,69 5,93
47 6,34 6,47
48 7.068 7,09
49 7.86 7.79
50 8,73 8,55
& 9,70 9,36
52 10,78 10,18

- B3 - 12,02] - - 10,98
54 13,37 11,76
55 14,83 12,51
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
83 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 Bernedsskning/visse kritiske sygdomme
Obligatorisk gruppeordning, frivillig ordning med reservationsret og frivillig gruppeordning.

Helarlige preamier pr. 1.000 kr. forsikringssum.

18-30 | 0,296 0,450
31 0,355 0,410
32 0,414 0,371
33 0,473 0,335
34 0,533 0,304
35 0,592 0,268
36 0,657 0,237
37 0,657 0,205
|38 0,657 0,178 o o
39 0,651 0,150
40 0,651 0,126
41 0,651 0,099
42 0,651 0,075
43 0,651 0,055
44 0,651 0,036
45 0,572 0,032
46 0,529 0,024
47 0,489




5. BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

(Gaeldende fra 1. januar 2007)

1. Bonusopgerelse

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

Som indtzaegt betragtes:
1. Betalte preemier

2. Praemie- og erstatningshenlazggelser ved
arets begyndelse

Som udgift betragtes:
1. De arets lab forfaldne forsikringsydelser
2. Omkostninger ved gruppelivsforsikring

3. Pra=mie- og erstatningshenlaggelser ved
arets udgang.

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

Ved udigbet af en bonusperiode betragtes
summen af de enkelte saldi med palgbne ren-
ter som bonushenlaeggelse til gruppelivsforsik-
ring.

Bonushenlaggelse til gruppelivsforsikring haol-
des regnskabsmaessigt adskilt fra bonushen-
leeggelser for selskabets avrige livsforsikringer.

_Bonusperiodén er tredrig. Ferste afslutning af

bonusperiode er udgangen af aret 2009.

Bonusregulativet kan s2ndres med 3 maneders
varsel til udgangen af et kalenderar. £ndringer
som er begrundet i ==ndringer 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.

+ Bonusgruppe Il omfatier den offentlige sek-
tors gruppelivsforsikringer.

« Bonusgruppe [l omfatter kundegruppelivs-
forsikringer.

-..»..Bonusgruppe-IV.omfatter. gruppelivsforsikrin- -

ger for tvaergaende pensionskasser.

s Bonusgruppe V omfatier de gvrige gruppe-
livsforsikringer.

» Bonusgruppe V| omfatter de invaliderenter,
der matte vezre knyttet til en af de 1 bonus-
gruppe | - V omfattede gruppelivsforsikringer.

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

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

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

De enkelte bonusgrupper deltager i forhold til
det overskud, bonusgrupperne har udvist i peri-
oden, og en bonusgruppes bonusande! forde-

les mellem bonusgruppens forsikringer i forhold

til de enkelte forsikringers overskud i bonuspe-
rioden.

Det saledes beregnede belab forrentes fra bo-
nusperiodens udleb indtil den 1. i udbetalings-
méaneden med den under pkt. 1, stk. 4 omtalte
rentesats.

Bonus udbetales kontant fil 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 risikoforleb for
den konkrete gruppelivsforsikring vurderer sel-
skabet, om acontobonus af den enskede star-
relse er forsvarlig. Udbetaling sker med forbe-
hotd 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
(G=sldende 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 tillasgget vil det beregnede beleb efter fordeling af bonus-
henlzeggelse, efter hver bonusperiodes afslutning, forblive i bonushenlazggelsen, medmindre den
sidste udbetaling af deekningsberettiget forsikringsydelse er sket i bonusperioden. | sidstnaevnte
tiifzelde vil en eventuel bonus blive udbetalt kontant til forsikringstageren, medmindre andet er af-
tait i gruppelivsforsikringsaftalen.

For gruppelivsforsikringer omfattet af tillazgget er der ikke mulighed for udbetaling af acontobonus.
_Tilleegget kan zendres med 3 maneders varsel, med virkning for regnskabséret. £ndringer som er be-

grundet i aendringer i lovgivningen kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages varsel med virkning
for regnskabsaret.
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6. FORHOLD VEDR@GRENDE BONUS

6.1 Opgorelse af IBNR- og RBNS-hensaettelser for produktet Visse kritiske sygdomme
Obligatorisk Gruppe

RBNS

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

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

L RBNS. gbar afilgbet af Gret. . oo e e e e

IBNR

Leber af i hht. felgende:

Tidspunkt Procentfakior

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

Procentsatser er af de samlede akkumulere udbetalte skader hgrende 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 beleb.

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

RBNS Igber 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 {il det enkelte risikoar,
kendt pa tidspunktet for reservering.
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6.2 Opgerelse af IBNR- og RBNS-hensaettelser for produkterne ded, invaliditet og udleb

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

af de samleds IBNR- og RBNS-hensasttelser, hvor der opgares en separat RBNS-hensastteise
ved optaelling af de anmeldte, men endnu ikke udbetalte skader og hvor der opgeres en separat
IBNR-henseettelse, som udger forskellen mellem nedenstaende henseettelser og RBNS-
hensasttelsen.

Ded
For ded anvendes falgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-henszsttelser:
Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 175%
Ultimo aret + 1 0,3%
—t-Ultimo-aret+2- -~} -~ e 0,01% e et oo v+ i

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-henseettelser:

Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 7,1 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

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

Udisb

For udisb anvendes felgende faktorer til opggrelsen af IBNR- og RBNS-henszattelser:
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 29%
Ultimo aret + 1 0,0%

Féktore.n.benyttes pa det enké!te risikoars samiede akk.umulérede lebetalté 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) + (omkgebyrt * n)

prmomk = PCT1 * max(min{(prmindt, praamie1),0)
+ PCT2 * max(min{prmindt - preemie1, praemie2 - preemie1),0)
+PCT3* max(min(prmmdt pram|e2 pramles praemie.’-l) 0)

 +PCT4* max(mln(prmlndt praarme3 praam|e4 prarmeS) 0)
+ PCT5 * max(prmindt - preemie4,0)

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

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

n : Antal helarsmediemmer i ordningen-

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

antommk1  : Fast omkostning pr. gruppemediem, differentieret efter antal helarsmediemmer i
ordningen

admblast : Administrationsenheder der er forbundet med at have ordningen

antomk2  : Stykomkostning pr. administrationsenhed pr. gruppemediem

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

prmindt : Ordningens praemieindtzegt for aret

preemie1  : Preemiegrzense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT2

praemie2 : Preemiegresnse, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT3

preemie3  : Praamiegranse, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT 4

preemie4  : Preemiegrzense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT5S

PCT1 : Omkostningsfradrag pa praemieindtsegter under preemie

PCT2 : Omkostningsfradrag pa praemieindteegter mellem praemie1 og preemie2
PCT3 : Omkostningsfradrag pa praemieindtzegter mellem preemie2 og preemie3
PCT4 : Omkostningsfradrag pa prazmieindtezgter mellern preemie3 og prazmied
PCT5 : Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter over praamie4

PCTTOT  : Maksimumomkostning af preemieindteegten
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Fastsaettelse af parametre

Grundomkostninger

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

Disse omkostninger er starst 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 <= ne < 5 000
g T e S -
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 afthaanger af hvor meget administration den enkelte gruppelivsforsikring kreever. 1 bety-
der ren udbefalingsfunktion 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, for-
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, farste gang den 1. januar 2003.

Faktoren admblast tildeles hver enkelt ordning efter feglgende retningslinier:

Bidrag til admblast
1. Ordning med dedsfaldsdaskning, barnesum,

invalidesum og/eller udigbssum 3
2. Invaliderente 1
3. Afmelding/timelding 1
4. Helbredsoplysninger 2
5. Selvindbetaling 1
6. Individuel opkraevning 4 pr. opkraavning pr. ar
7. Kritisk sygdom/bemedaskning ( enkeltstaende ) 5
8. Kritisk sygdom/bagrnedaekning i kombination

med dedsfaldsdaekning 4
9. Indberetning til Told & Skat 4
10. Udstedelse af forsikringsbevis 1

11. Szerlige dokumenterede administrative forhold 3,-2,-1,1,2¢l. 3
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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 vaere tale om at justere eller a2ndre pa administrationsdelenes indbyrdes bidrag til admblast.

1. Dedsfaldsdakning, bernesum, invalidesum og/eller udigbssum

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

2. Invaliderente
Gruppelivsordninger, som nasvnt 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 | ordningen, skal afgive individuelle
helbredsoplysninger.

5. Selvindbetaling

Gruppelivsordninger, hvor forsikringstageren indbetaler praemien til et af AKLA oplyst kontonr.,
pé baggrund af antallet af gruppemediemmer, som er omfattet af ordningen i den pagaeldende
periode.

6. Individuel opkraavning

Gruppelivsordninger, hvor ALKA opkreaver praemien fra hvert enkelt gruppemediem. Antallet af
administrationsenheder afheenger af, hvor mange gange om aret der opkraaves praemie.

7. Kiritisk sygdom/bernedaekning {enkeltstaende)
Hvis en gruppelivsordning, kun indeholder daekning ved kritiks sygdom/barnedaskning.

8. Kritisk sygdom/bosrnedzekning i kombination med dedsfaldsdakning

Gruppelivsordninger, som neevnt under punkt 1, der indeholder daeknmg ved kritisk syg-
- | dom/barnedazkning. .

9. indberetning til Told & Skat

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

10. Udstedelse af forsikringsbevis

Gruppelivsordninger, hvor hver forsikrede modtager en policefforsikringsbevis.

11. Saerlige dokumenterede administrative forhold

Gruppelivsordninger, hvor szerlige dokumenterede administrative forhold ger, at antallet af ad-
ministrationsenheder kan nedsasttes/forhajes.

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 nedsaettes med op
fil 3 enheder.

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

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

Preemieomkostningerne 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 fjerde 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 preemieindteegt (prmindt):

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

7.4 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 Il

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

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

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

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

Den forholdsmeessige fordeling af de finansfordelte omkostninger er bonusfondens og praeemiere-

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

741 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 praamie-
fastsesttelse var dengang endnu ikke tilgaengelige. Indtil det nadvendige erfaringsmateriale var til
radighed, var det derfor ngdvendigt at sege andetsteds efter statistisk materiale, der kunne danne
grundlag for preemiefastszetielsen.

| udlandet (Sydafrika, England og USA) havde produktet vaeret tilgaengeligt i lzengere 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 sa vidt muligt danske statistik-
ker og forskningsresultater.

Efter igennem en arrazkke at have opbygget erfaring med produktet, var der geeldende fra
1.1.2008 skabt datagrundlag for at justere tariffen, séledes at den i hgjere grad afspejlede de fak-
tiske forlab, der var pa forsikringsbestanden, end de mere samfundsstatistiske data, som blev
anvendt til fastseettelse af den oprindelige tarif. Den nuveerende tarif geeldende fra 1.1.2009 er
udarbejdet pa grundlag af de observerede data i Alka Liv II's forsikringsbestand for perioden 2004-
2006.

Dzekningsomfang 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 veaelges specifikke
udvidelser, i forhold til standarddaekningen. Desuden skiftede produktet navn fra Kritisk sygdom fil
Visse kritiske sygdomme.

| Afsnit 7.2 gennemgas udarbejdelsen af den nuveerende 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 prisfastseettelsen af den oprindelige tarif for Kritisk sygdom
sd vel som den praktiske side heraf.

7.2 Nuvzrende 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 felgende:

Ordningstype Frivillige Formodet sam- Obligatorisk
tykke
IBNR RENS | IBNR | RBNS | IBNR RBNS
Ultimo aret 220% | 200% [17,0% | 150% | 190% | 150%
Ultimo aret + 1 ar 0,5 % 00% | 30%| 10% 25 % 0,0 %
Ultimodret+24&r | 00% ) 00%/| 10% | 05%/| 00%]| 00%
Ultimo aret + 3 ar 0,0 % 00%]| 00%] 00% 0,0 % 0,0 %

Forudssetninger og metode

Ved udarbejdelsen af den nuvaerende tarif er felgende analyse foretaget:

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

- For obligatoriske ordninger beregnes O/E-rater i aldrene 31 til 64 &r 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 hjazlp af eksponentiel udglatning i Excel. Ved at sammenligne de ud-
glattede O/E-rater med den opnndehge tarif, er data valideret for henholdsvis maznd 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 mzend er de observerede O/E-rater under den oprindelige tarif for alle aldre og i alle 3 indgé«
ende observations ar. Det er svaert at se noget menster | udwkllngen 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 5.

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 hjzelp 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 ken.
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Den til skadesforigbet 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 maneders
karens, ud fra samme forhold var gaeldende 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 udfert 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 &r og
igen fra alder 50 til 56. | de eeldre aldre, fra 56 ar og over, ligger det observerede lavere end den

‘oprindelige tarif. Her bemeerkes, at ordningen indeholder en aftrapning fra alder 56 til 60 med 1/10

om aret, saledes at der altsd ikke er sa hgje summer for de aldre forsikringstagere, som for de
yngre.

For maend 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 faerre
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 ftarif.

7.2.6 Den samlet tarif
Den nuveerende tarif geeldende 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 89 ar, sket ved ekstrapolation af eksisterende tarif.
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7.3 Den oprindelige tarif gacldende fra 1.1.2000

7.3.1 Indledning
| dette afsnit udarbejdes alders- og kensopdelte preemierater for Kritisk sygdom i felgende 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 invalidedaskningen reduceres med udbe-
talt sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.3).

3. Kiritisk 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, hjernebledning, dissemineret sklerose, nyresvigt og sterre organtrans-

plantationer.

| tilfeelde 1, 2 og 3 udbetales en sum ved en konstateret kritisk sygdom, mens udbetaling i tilfaslde
4 tillige forudseetter overlevelse af karensperioden efter diagnosen. Hvis tilfaelde 4 er tegnet i for-
bindelse med en fritstdende dedsfaldssum, kan man uden at revidere prasmieraterne vaelge at
udbetale summen straks ved konstatering af en kritisk sygdom og midlertidigt reducere dedsfalds-
deekningen tilsvarende i karensperioden. | alle tilfaelde 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 dadsfaldssum

Lad S$* betegne forsikringssummen ved Kritisk sygdom, og lad S betegne dedsfaldssummen.
Saet a = 5% /S (<1). Visiger kort, at 100a% af dedsfaldssummen er accelereret (100% mod-
regning i dedsfaldssum). :

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

For at udarbejde premierater i det generelle tilffeelde a <1 kan man nemlig opfatte daskningen
som sammensat af to forskellige daekninger: En 100% accelereret dedsfaldssum S*° ogen frit-
staende dedsfaldssum S—S*°. Den samlede praemierate kan folgelig bestemmes som summen
am + (1- a):rz .

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

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

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

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

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

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

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

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

q”(x)=a’z"(x),

hvor #”(x) betegner.praemieraten ifalge dedelighedsgrundlaget.-For.gruppeordninger.anvendes
det danske unisex gruppelivsgrundiag, og for individuel forsikring anvendes G82M respektive
G82K for maend respektive kvinder.

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

mx) =z(x)+7z(x),
hvor
7% (x) = i(x) — k°(x)q®(x)

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

Eftersom preemieraten 7°°(x) kompenseres i forhold til erfaringsdedeligheden ¢”(x), vil en un-
dervurdering heraf betyde en storre sikkerhedsmargen i praemieraten #*°(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 praamierater i
det generelle tilfzelde, hvor en procentdel af invalidesummen accelereres, kan metoden beskrevet
i forrige afsnit anvendes.

Nar vi | 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
udstrazkning dette ikke er tilfaeldet, foranlediger dette blot en ekstra sikkerhedsmargen i prazmiera-
terne.

Foruden 1. gangs incidensraterne i{x) far vi nu brug for felgende 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 &’(x) tillaagges samme fortolkning som %”(x) og estimeres i Afsnit 7.3.6 pa basis
af danske forhold.
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~~hvor preemieraten — -

Invalidesandsynligheden g'(x) vaelges som
¢’ (x)=a’7'(x),

hvor z'(x} betegner praamieraten for invalidesum i henhold til den aktuelle bestands invalide-

grundlag, og @’ er den tilsvarende skadesprocent. For gruppeordninger anvendes det danske
unisex gruppeinvalidegrundliag, og for individuel forsikring anvendes GA82M respektive GA82K for
mzend respektive kvinder.

Praamieraten z{x) for den kombinerede Kritisk Sygdom og invalidedaskning kan saledes bereg-
nes som

a(x) =2 (x)+ 7% (x)

7(x) =i(x)— k' (x)g" ()

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

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

7.3.4. Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum og invalidesum

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

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

Praemieraten z{x) for denne daekning kan saledes beregnes som
a{x) = a°(x) + 7' (x) + 75 (x)

med

(x) =i(x) = k°(x)g°(x) = K’ (x)g’ (x).

Alie indgaende sterrelser er som definerede i de foregaende afsnit.

T

7.3.5 Fritstaende Kritisk sygdom - med karensperiode

Indtil nu har vi udelukkende studeret situationen, hvor en og samme fors:krmgssum 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 daekningsformer.

Udledningen af preemieraterne for en sadan daskning er vaesentlig simplere end for daekninger
forbundet med dedsfalds- og/eller invalidedaskning, eftersom praemieraterne alene vil vaere af-
haengige 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 opsta skadessituationer, hvor en kritisk sygdom akut efterfulgt af dedsfald
ikke efterlader andet end en dedsattest som behandlingsgrundlag. 1 langt de fleste tilfelde 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 karensperiocde pa mindst en maned anbefales, men en lzengere karensperiode, eksempelvis
pa 2 eller 3 maneder, foretreekkes.

Lad i(x) veere som tidligere defineret, og indfar ydermere sterrelserne:

d - Karensperioden {maneder),

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

Praemieraten for fritstdende Kritisk sygdom kan da nemt beregnes som

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

_17.3.6 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 sterrelser i x}),

kP(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 gennemfere
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 pd, at sddanne 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 sddanne rater. For at bestemme sidstnaevnte er det nedvendigt at be-
nytte sig af danske undersegelser.

Da det er farbart, har vi valgt udelukkende at holde os til danske befolkningsstatistikker og forsk-
ningsresultater. | udvaslgelsen af materialet har vi lagt veegt pa, at de primeere definitioner, hvad
angar prazmieraterne, er kraeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede filfazlde af koronarsklerose og
hjerteklapkirurgi samt hjernebladning. Saledes er der i disse tilfeelde valgt et meget velfunderet og
kontrolleret materiale. | de avrige tilfeelde er der pa enkelte punkier slaskket lidt pa najagtigheden.

| 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 hovedtreekkene af den praktiske del af .
estimationen, som omfatter felgende sygdomme og behandlinger:

o Kraeft

Blodprop i hjertet

Hjernebladning

o Bypass-opererede tilfzlde 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 l.andspatientregisteret 1994 og 1995, som
indeholder en sammenteelling 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 | henhold til ICD-10 klassifikationen. Der er kun medtaget ud-
skrivninger af heldegnspatienter. Tilsvarende data for 1995 er publiceret i Sundhedsstyrelsen
(1997¢) i tre hovedaldersgrupper (0-14 ar, 15-64 ar og 65 ar +). For at f& udtrykt antal udskrivnin-
ger per patient er alle tallene korrigeret i henhold til oplysninger i Sundhedsstyrelsen (1997c) om
antal personer per aktionsdiagnosekode.

Antal nye kreefttilfelde og preevalensen af kraeft for perioden 1943 og fremefter i Danmark udgives
arligt af Sundhedsstyrelsen, indtil 1996 dog af Kraeftens Bekaeempelse. Se fx Sundhedsstyrelsen
(1997a). Alle tallene er opdelt efter kan, 5-ars aldersintervaller og krseftform i henhold til ICD-7.

For at fa udtrykt antal kreefttiifeelde per person er antallene efter vejtednang i de arilge udglvelser

- -ganget med en faktor.0,9. .. e o i e s e , -

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

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

Oplysninger om - og % -invalidetilkendelser stammer fra dataseettet underliggende Assurander-
Societetet (1992).

Alle datas=ttene 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 praemieraterne for vilkarlige sammensaetninger af kritiske sygdomme.

Da en streng estimation af de enkelte sterrelser ikke kan gennemfares pa baggrund af det til-
geengelige materiale, er det desuden nedvendigt at indfere en raekke 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 meilem antallet af tilfeelde (incidensen) divide-
ret med antal personer under risiko (eksponeringen).

For at estimere 1. gangs incidensraterne for en kritisk sygdom kraeves et datasaet eller en tilsva-
rende unders@gelse, hvor den samme population er observeret over en passende arrsekke. Dette
har kun vaeret muligt i enkelte tilfzelde. | de avrige tilfeelde er incidens-raterne bestemt pa basis af
en kortere observationsperiode.

lLad 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

9=32
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~anden kritisk sygdom. Derefter defineres andelen af dgdsfald i stedetsom

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 optraader samti-
dig i en livstid.

7.3.6.5 Andele af dedsfald efter kritiske sygdomme

Ligesom det var tilfasldet med 1. gangs incidensraterne, vil en estimation af andelen af dedsfald
for de liv, som har haft en kritisk sygdom, kraeve, at der findes et dataseet eller en undersagelse,
hvor den samme population er observeret over en lzengere arraekke. Et sddant datasaet er kun
fremskaffet for kreeft (se Afsnit 7.4.9). | de avrige tilfeelde anvendes felgende tilpasning, der kun
krezver data fra en kortere observationsperiode.

Antag, at personer, som har haft den j 'te kritiske sygdom, ogsa der af samme arsag eller af en

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

og den samlede andel beregnes som summen
J
P (x) = Zkf(x)
=l

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 medfarer en sikkerhedsmargen i praamieraterne, jasvnfer
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
K(x)= 2k ()
J=1
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 maneder. Antag, at

p; (x,d ) = exp(—- I: o; (x, t)dt) .

altsd at overlevelsen efter den ; 'te kritiske sygdom beskrives ved dedsintensiteten aj(x,t) . An-
tag videre, at dedsintensiteten kan skrives pa Gompertz-Makeham form som

o,(x.t)=a+pc™,

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

stateringen, Tilfzeldet x =0 svarer til, at overlevelsen kun afhasnger 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
vaegte de individuelle overlevelsessandsynligheder med de individuelle incidensrater pa felgende
vis:

iij(x)pj(x,d)
plx,d)= = ) )

7.3.6.8 Udglatning
Sterrelserne i(x), k°(x), k'(x) er forst bestemt for 5-arige aldersintervaller. Dernzest er der ved
vaegtet linezert glidende gennemsnit udledt tilsvarende starrelser for hele alderstrin. Til sidst er der

udfart en udglatning ved Whittaker-Hendersons metode. Sterrelserne aj(x,r) er tilneermet den
parametriske Gompertz-Makeham form ved standardmetoder.” S

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 krafttilfaaide i 1992-1994 for
diagnosegrupperne 140-190, 192-205. Tallene er fundet | Storm (1995}, Storm (1996) og Sund-
hedsstyrelsen (1997a).

Andelene af dedsfald efter kreeft er beregnet ud fra den alders-, kens- og diagnoseopdelte praeva-
lens for 1990-94 i Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1998), Storm (1996) og Sundhedsstyrel-
sen (1997a).

Overlevelsessandsynlighederne er beregnet for maend 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 patienti 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 indlaeggelse, hvorfor 1/3 af antallet af disse dedsfald er inkluderet i incidensra-
ferne.

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

7.3.7.3 Hjerneblodning
Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-95 for di-
agnosegruppeme 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 tilfeelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi

Incidensraterne er estimeret pa basis af antal udferte bypass-, ballon- og hjerteklap-operationer i
1994, jeevnfar Sundhedsstyrelsen (1998). Disse tal er herefter justeret i henhold til Olsen {1987)
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 kan 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- eg hjerteklapoperati-
oner er omtrentlig konstant. Antagelsen betyder, at en stigning pa operationssiden medfarer et
samtidigt fald i antal blodpropper i hjertet og omvendt. | rene 1995-97 er der ifelge Sundhedssty-
relsen (1998) sket en markant stigning i antallet af hjerteoperationer, is=er 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 ovenstadende antagelse, er der set i lyset af den markan-
te stigning i operationsantallet for en sikkerheds skyld indfert et tilleeg 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 t 1994-95 for di-
agnosegruppen G35.9. Tallene er justeret i forhold til det forventede antal tilfelde 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 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 udferte 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 (Iangt mindre end
200 ifelge Sundhedsstyrelsen (1298)), hvilket vil betyde en forhajeise 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 tilfzelde af koronarsklerose, hjerteklapkirurgi og sterre organ-
transplantation. For blodprop i hjertet, hjernebladning, 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 | Afsnit 7.3.7.1.

Der er kun anvendt 80% af de estimerede andele, da det skennes, at dadsfald, 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 hjernebledning som de vigtig-

ste. Andelene er beregnet ud fra antallet af Y- og % -invalidetilkendelser som falge af svulster

(inkl. godartede), karsygdomme i hjernen (hjemebledning) samt andre sygdomme i kredslabsor-
ganer (som blandt andet omfatter blodprop i hjertet).



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 sgede risiko for anti-selektion som felge af frivilligt valg af daekning.

For livsforsikring i Danmark er feigende forhold gaeldende: skadesprocent pa gruppeliv (funktio-
neerer) estimeres til omkring 43% og skadesprocent pa individuel livsforsikring (typisk pensions-
ordninger for funktionaerer) estimeres til hhy. omkring 50% for maend og 40% for kvinder i arbejde.
Analyser viser, at forskellen mellem obligatorisk gruppeliv (primzert 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 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 praemie.

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% ekstraprazmie for rygere i
gruppe 2 ovenfor. Beregninger viser, at ekstrapraamien 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 tilleeg 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 portefalie med ukendt ryger-status, og som falge 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 qg; 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 samilet tarif
Den samlet oprindelige tarif er angivet i bilag 8.
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8. PRISFASTSATTELSE AF ORDNINGSBASEREDE TILVALG

8.1 Prisfastsattelse af bernedaekning/visse kritiske sygdomme (OT-1)
Dakningen udbetales i tilfeelde af, at et bamn til forsikreds i forsikringstiden far en af de omfattede
sygdomme. Bamet skal ikke veere fyldt 18 ar.

Tarif praamie for alder x er
t(x) =i- b(x) a,
hvor i er incidensen, b(x} er bereintensiteten for en x-arig og a er et sikkerhedstilleag.

Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt barm, der ikke er
fyldt 18 &r. Incidensen afhasnger ikke af alder. Incidensen er angivet i tabel 1.

Bemeintensiteten 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<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)=10,02(67 - x) 63<x<64
Sikkerhedstilleegget a svarer til et risikotillazg pa 10%
a=—.
09

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

Tabel 1. / Incidenser pr. 1.000 bem Tabel 2. / Bameintensiteter

Ondartet kreeft

HYV - 10,000 1,05 - 0,94

AIDS 0,094 1,20 0,85

Nyresvigt 0,021 1,35 0.77

Blindhed 0,000 1,50 0,68

Devhed 0,000 1,65 0,60

Samlet inci- 0,355 1,65 0,52

dens
38 1,65 56 0.45
39 1,65 57 0,38
40 1,65 58 0,32
41 1,66 59 0,25
42 1,66 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 barneforsikring
| det felgende beskrives, hvorledes incidenserne, der benyttes i tariffen for bemedaskningen, 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 sammenhaangen mellem ken, alder
og incidens. Vi antager, at incidensen er uafhsengig af alder og ken. Da tariffen anvendes til be-
regninger pa grupper, er denne antagelse ikke unedvendig restriktiv.

Incidensen for den enkelte sygdom estimeres ved

antal tilfeelde
cksponenng

Antai tllfaafde er antal konstaterede tllfaalde af dan)-pégéldeﬁd}a sygdom b]andt barn under 18 ar.
Nedenfor er det angivet, hvor oplysninger om antal konstaterede tilfaelde 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 ferst omfattet af deskningen efter, at barnet er fyldt 6 md.
Diagnosen skal veere stillet efter, at forsikringen er tegnet.
Bernedsekningen opharer efter, at deekningen er udlgst farste gang.

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

Oplysninger om antal sygdomme er indsamlet fra forskellige statistikker. De er naermere 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 cancertilfeeide 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 vaere ubetydelig.

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

Nyresvigt
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1984-1896.
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Blindhed
Betingelserne for blindhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udigse denne daek-
ning at veere ubetydelig i forhold til de gvrige diagnoser.

Devhed
Betingelserne for devhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlese denne daek-
ning at veere ubetydelig i forhold til de avrige diagnoser.

8.2 Prisfastsattelse af kraeft tilbagefald (OT-2)

Deekning af mere end 2. gangs cancer. Praamien udger 4 % af hele tariffen for bade maend 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 Prisfastseettelse 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 efterfaigende 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 procenttilizag for maend i forhold til den gaslden-
de tarif for standarddaekningen for kvinder hhv. den gseldende tarif for standarddsekningen for
maend. Procenttillzeggene 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.

Foruds=etninger
Der er ikke fundet tilgaengeligt data/analyser, hvor der specifikt er analyseret pa forekomsten af

flere Visse kritiske sygdomme for samme person.

| henhold til information fra Helbred & Forsikring er flere af de deekkede sygdomme beslzegtede,
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 deekninger for den samme tilstand.

Cancerdaekningerne er beslaegtede og dazkningerne for hjertekar-sygdomme er beslazgtede.
Samlet tegner de sig for omkring 80 % af udbetalingerne for produktet Visse kritiske sygdomme.

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

Gruppering af data

Idet kreeft 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 evrige ikke besleegtede sygdomme (gruppe 3), som angivet nedenfor. |
grupperne er kun medtaget de diagnoser, som er omfattet af Alka Liv lI's forsikringsbetingelser for
produktet Visse kritiske sygdomme.
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Gruppe 1: kresft.

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

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

Model
Lad falgende vaere gaeldende:

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

_ Ay"; antal skader for 1. gangs hjertekar-sygdomme (gruppe 2)_

Ag': antal skader for 1. gangs evrige diagnoser (gruppe 3)
An": antal skader for flere gangs hjertekar-sygdomme
Ag' antal skader for flere gangs gvrige diagnoser

A< antal skader for 1. gangs kraeft betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke er
kraeft

AyP1: 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 evrige diagnoser betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS,
som ikke er gvrige diagnoser

Ax®2 antal skader for 1. gangs kreeft betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to VKS, som
jkke er kreeft

A+P2Z antal skader for 1. gangs hjertekar-sygdomme betinget af, at der er sket udbetaling af
mindst to VKS, som ikke er hjertekar-sygdomme

Ag®2: antal skader for 1. gangs evrige diagnoser betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to
VKS, som ikke er pvrige diagnoser

R risikotid for 1. gangs kraeft (gruppe 1)

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

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

Ik": incidensraten for 1. gangs kraeft (gruppe 1) |

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

I": incidensraten for flere gangs hjertekar-sygdomme
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Ig" incidensraten for flere gangs evrige diagnoser

Ix*: incidensraten for 1. gangs kraeft betinget af, at der er sket udbetaling af én VKS, som ikke er
kraeft

I*': 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 evrig 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 kreeft

I+®2: incidensraten for 1. gangs hjertekar—sygdbm betingét af,r at der er sket udbetahng af mindst to
VKS, som ikke er hjertekar-sygdomme

IgP2: incidensraten for 1. gangs evrig diagnose betinget af, at der er sket udbetaling af mindst to
VKS, som ikke er gvrige diagnoser

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

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

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

Den totale incidensrate for den nye tarif er:

INY - le+ If+ IKb.2+ IHb,2+ |gb.2+ le.’I + IHb.‘E + Igh.1 + EK1 + IH‘i + IG1

mens den totale incidensrate for den geeldende tarif for standarddaskningen er:

I = I+ '+ 1!

Procenttilleegget Py til den Qaefdende tarif for standarddsekningen er herefter:

Pry= Iny £ I — 1

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

Der haves herefter:

= A4/ Ry = Fu™* Ad' / Ry

l'= Az /Re' = lg'* Ag' / R’
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IkP2= Ac®2 / R¢' = I * (AW + Agl) / R’ = I * ((Fu™* An*) + (o' * Ag'")) / Rk!

2= A2 Ry = 16" * Adf / R = In** (I * Ag')) / Ry

laP2= Ag"2 / Rg'= lg"* Al / Ra' = I * ((Fu* Au')) / Ro!

|Kb.1 = AKb'1 l RK‘I = EK1 * (AH‘I + Aa1)/ RK1

1= Adt /R = ' * (A’ + Ag") / Ry

lg®' = Ag®' / Rg' = Ig' * (A’ + An') / Rz

I = AR L RK o
w'= An' / Ry’

lo'= Ag' / Rg

Ax', AW’ Az’ Rk, Ru' og Ra' bestemmes ud fra data og er saledes kendte, mens Fyfastseettes ud
fra en skensmaessig vurdering, hvilket geres i neeste afsnit.

Ved anvendelse af R«', Ru' og Ra' ved fastsasttelse af alle incidensraterne begas der en lille fejl,
idet de skader som er indtruffet, efterfalgende selv genere risikotid, men denne risikotid anses for
at vaere marginal.

Fastsasttelse af fakioren Fu
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 {il 3. gangs fore-
komst og at 30 % af disse yderligere progredierer til 4. gangs forekomst. Det samlet tillaeg for hjer-
tekar-sygdomme saettes derfor til 41,7 %.

Dvs. Fy= 0,417

Ved fastszettelse af faktoren pa denne made, vil der i faktoren vaere 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 veere en begraensning i forsikringsbetingelserne og kan
opfattes som et sikkerhedstillaag il tariffen.

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

Diagnoser omfattet af @vrige diagnoser (gruppe 3) antages at vaere uafhaengige og progredierer
derfor ikke, sa der skal heller ikke fastsaettes en faktor for denne gruppe. Der vil ogsé her vasre
gaeldende, 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. nedenstdende 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 masnd.
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8.4 Prisfastseettelse af nye diagnoser for voksendakningen og bernedakningen (OT-4)
Der er udarbejdet en tarif, hvor der kan ske udbetaling ved forekomst af felgende diagnoser:

Bernadmkmng nye dzagnoser

Voksendeknmg nye dlagnoser

XB Operat:onskrmvende hjertesygdorn

V1 Felger efter Borreliainfektion eller
Tick Borne Encephalitis (TBE)

(apopleksi)

B2: Hjernebladning eller blodprop i hjernen | V2: Sterre forbraendinger, forfrysninger
eller setsninger

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

B3: Sxkformet udvidelse af hjernens puls- | V3: Indoperation af ICD-enhed (hjerte-
stader) 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: Sterre forbraendinger, forfrysninger eller
aetsninger

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 procenttillasg for voksendeekriingen hhv. et procenttillaeg for barnedaskningen i
forhold til den geeldende tarif for standarddazkningen hhv. den gaeldende tarif for barnedaeknin-
gen. Procenttillaeggene er bestemt ud fra incidensrater.

Model
Incidensraterne for de nye diagnoser er benasvnt: lgs, Isz, lgs, Ig4, les, lss, lg7, les, Isg, lv1, lv20g lva

De samlede incidensrater lznye 0g lvnye for de nye diagnoser for bernedaskningen bhv. for voksen-
deekningen er séledes:

IBrye = g1+ lgz+ la+ lpa+ Igs+ Igs + ls7 + lps + lgg
bvaye = v + vz + lva

De samlede incidensrater for de nuvaerende diagnoser for barnedaskningen hhv. for voksendaek-
ningen er benzvnt lsnw 09 vnuy.

Procenttillzeggene Pcts og Pety for barnedaekningen hhv. voksendaekningen bestemmes herefter
som:

PCtB= (IBnuv+ |Bnye) / |Bnuv" 1
Pctv = (lvnuv + lvnye ) / lvaow—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 f&s hermed, jf. nedenstaende be-

“regninger, et procenttillzag for barnedaekningen pa 129,3 % og et procenttillaeg for voksendasknin-

gen pa 1,82 %. Disse oprundes til 130 % for bernedaekningen og 1,85 % for voksendaskningen.
lanwy = 0,000355 (samlet incidensrate for den geeldende tarif for barnedaskningen)

Ivawy = 0,006310 (samlet incidensrate for den gzeldende tarif for standarddaskningen)

Ved gennemgang af statistisk materiale fra eksterne kilder haves:

sy = 0,000273
lsz = 0,000081
laa= 0,000000
lea= 0,000036
las = 0,000005
les = 0,000008
laz = 0,000036
lga = 0,000001
lza = 0,000009
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lvi=0,000014
vz = 0,000001
lya= 0,0001

Der fas hermed:

lanye = 0,000459
Ivnye = 0,000115

og dermed:

o Potg=1,203... ...

Pctv=0,0182
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9. PRINCIPPER FOR GENFORSIKRING

Til sikring af ALKA Liv II's kapitaigrundiag 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 samiede forsikringsrisiko og
dermed beskytte selskabets kapitalgrundlag og solvensmargen.

Ved etablering af genforsikringsafdaekninger 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 labende og bliver mindst én gang om aret vurderet af bestyrel-

sen, ud fra opleag fra direktion og den ansvarshavende aktuar. Reassurancen kan derfor variere
fra ar til ar.

Til sikring af ALKA Liv [I's kapitalgrundlag, er der etableret folgende genforsikringskontrakt:

o XL-kontrakt, der pr. skadesbegivenhed for indtil til maksimalt 2 skader daskker 790 mio. kr. ud
over 10 mio. kr.

For at beskytte mod den saerlige 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: Begering om indtraden i gruppelivsforsikring
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Derfor shal du give dit samtykke

Nir du vil tegne Forsikring, ulykkes-, fvs- elier krilisk
sygdomsforsikring eliar foretsge ssndringer  din for-
silgingsafiale i forsiaingsiiden, har Alka behov for
oplysninger, som kan vasre af bedydning for vurdesin-
gen of den forsiaingsmasasige rsio.
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din kege om at £ supplerande oplysninger fa din jour-
nal.

Oin lage m i kan videregive
helbredsoplysninger mov,

MMQMMQWWW

mwmmﬁ.miw
l anden lovgivning.

Du kan altid traekke samiykket tilbage
Dit samiykke gawider | et & efier, st du har givet det.
En kopi af detie samtykke bifver givel 5 slfe, som Alka
snsker at fi oplysninger fra. Hvis du foriryder dt sam-
s, kmrt du sliid freskke det Slbage.

Bu fir besked hver gang Alka
indhenter oplysninger
Hver gang Aka indbentsr konkrete oplysninger, fir du

Hyad skar der mad dine

Nar du har besvaret hefbredsardimringen, skal du
sends den 1 Alkn.

Hvis cs Bdea fajler aller har fajiet noged, biiver din per-
sorforsikring tegnet uden vidars.

Fujler du aller har du fafiet noget, shar er der andre
forhold T de aighme cplysninger, teger Alas lagekon-
for siling i din forsiiringsbegesring. Vi vt | visss silu-
afioner bede dig sler din lege om flere oplysninger
Resultatot kan biive, af du enten £ tibud! forsikringen
pd normale vilklr, eller pd skawpede viticlr, efler st
AKs meddeler. ot der ke er mulighed for st iibyde
g forsiaingen.

Aka trwifer sine aigersiser pa o ltgefagliigt og statis-
fisk grondisg.

Nir du undersiriver begesringan om personforsikiing.
piver du xamtidig Alka ret il &t modtape oplysninger ia
de offentige myndigheder, Leger og andre forslaings-
saisinbar, der har oplysninger om din hetbredsfistand.
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Bilag 2: Begeering om indtraaden i Kundegruppeliv
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Begaering

Policenr.:

Alka Kundegruppelivsforsikring

Udfyldes med biokbogstaver

Personoplysninger
Forsikiingtagers navn: CPR-pr.:
AUMBSSEL . o e e | Dot “MQMWWEWTMI T I“I oo

Oplysninger om forsikrede udfyides kun, hvis ordningen etableras som en krydslivsforsikring, hvor forsikrede 'ér en
anden person end forsikringstager. | andre tiifz!de betragtes forsikringstager ogsa som forsikrede.

Forslkredas navn; CPR-nt.:
adresse: tnr: By:
pos Yoo H oy
Forsikringsdazkning
Jeg ansker at blive forsikret med falgende Torsikringssummer: (Kun én afkrydsning)
Seat Dad Visse kriliske Saet Ded Visse kritiske
kryds sygdomme kryds sypdomme
1406.000 £0.000 700,000 140.000
200.000 40.000 800,000 160.000
300,000 60.000 500,000 180.000
400.000 B0.000 1.600.000 200.000
500.000 100000 1.100.000 220,000
600,000 120000 1.200.006 240,000

Forslkringssummerna aftrappes arligt med 10% af de nmvnte summer fra og med den forsikrede fylder 51 &r.
Forsikringen ophorer seneste ved udgangen af det kalenderar, hvor forsikrede fylder 60 4r,

Forsikringen skal treede | kraft den: t -

Bogunstigelse

Hvis Intet andet meddeles Alka Liv Il, udbetales forsikringssummen ved dod til forsikringstagerens "nesrmeste
parerande”, jf. Forsikringsaftalelovens § 105, stk. a.

Hvis ordningen etableres som en krydslivsforsikring, og intet andet meddsles Alka Liv I, er forsikrede den begunstiget

vad forsikringstagerens dad, subsidisart forsikringstagerens "naarmeste pararends”, if. Forsikringsaftaleloven § 105,
stk. a. .

O Som begunstiget indsssttes:

{Anfar navn, adregse, CPR-nr.
sam} evl, slgiskabslorhold)

subsidiert "neermeste pararende”, jf. Forsikringsafialeloven § 105, stk. a.

Betaling
Jeg vil gerne betale forsikringen via BS og mit bankkontony. er:

0836:7

Kontohavers CPR-pr; Lo | v ) ¢ bl + 4 4 | [ I S I T O T
Reg.nr. Kontonr.
Atka Forslkring & Ald {1, Hejp T s, DH-2590 T p Forsikrings-Aktiesuiskabet Aks, CVR-nr. 31 4823 37
‘Feleton 7092 14 16, Teistax 43 58 58 57 Forsikrings-Aktinaeiskabal Afka Livil, CVR-r. 16 80 o4

afafae dk, www.aha t, Giro 3100-2024330
Vend !



Forsikredes helbredsoplysninger

I forbindelse med etablering at Atka Kundegruppelivsforsikring, skal vi bede dig udfylde denne helbredserkizaring. Du
bedes derfor lse vedlagie “Kundevejledning om helbredsoplysninger” naje igennem inden du udfylder helbredser-
kizzringen. Du skal 53 vidt muligt, selv udiylde erkleeringen og besvara alle spargsmél omhyggeligt. Brug evt. en blank

side, hvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker.

1.

Har du nogensinde lidt af, blevet be-

handlet efler undersegt for falgende?
* Hjertelidelser

* Forhejel biodtryk

* Problemer med bfedomigbet

* Hlemebladning/blodprop | hjernen

* Sukkersyge

. |-+ Nyre- eller leversygdomy .~ ..o .|

+ Urinvejsproblemer

* Lufivejslideiser

* Sygdomme | nervesystemet

* Qvervasgt

= Modermzrker

= Nogen former for kresft

» Dissemineret sklerose

* Muskel- eller knogieproblemer
herunder gigt, forstyralser | den
motoriske funktion, gangbesveer,
rysten eller stivhed i kroppen

* Psykisk sygdom

* Demens/nedsat hukommeise

* Gjen- efler srefidelser

Nej
O

Ja
[

bvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvomar;

2,

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

Naj

Ja

hvis fa, hvilken lidelse, hvomar og hvor leenge:

3,

Har du indenfor de sidste 10 &r vasret
undersegt, behandiet af lege, taet
forelaget laboratorie-undersagelser
eller vearst indiagt/undersagt

pa sygshus,ambu-jatorium, hos
alternativ behandler eller lign.?

Nej

Ja

Hvis ja, hvorfor, hvemér, og hvor l=nge:

4,

Har du nogensinde veerat %yg eller
Eygeme!dt i leengere tid end 1
maned?

Ngj

Ja

Hvis Ja, hvilken lideiss, hvornar og hvor lzenge:




5. Nej Ja Hvis Ja, hvilken medicin, undersageise, behandling:
Er du i ejeblikket under behandling, 0O O
tager du nogen former for medicin
gller narkotika, eller skal du indenfor
neermeste iremtid have foretagat
undersegslser p& hospital eller hos
din leege eiler er du under aiternativ,
legelig eller kirurgisk behandling?
6. Nej Ja hvis ja:
Ryger du, 'Eiliaf har du raget Pibﬂn . 0o O hvor mange/meget omdagen?
cigaretter, eller clgarer m.v. jaevnligt Hvis du er holdl op; anfor da hvorméar?
7. Nej Ja hvis ja, anfar da hvor meget:
7.1 Drikker du el, vin elier spiritus? O 0O Gennemsnillig genstande dagligt
7.2 Har du tidligere drikket mera? 0 4 Gennemsnitlig - genstande dagligt _
7.3 modtager dil eller har dutidigere [ T3 0 | Hviken behandiing og hvomar?

modtaget behandling herfor?
Alle 3 spargsmai i pkt 7 skal besvares _ I
8. Nej Ja | Hvis nej, af hvilken grund?
Er du fuldstendig rask og uden O O
sygdomssymplomer?
Er du fuldsteendig arbejdsdygtig? O O Hvis nej, af hvilken grund? -
9,
Hvad er din hajde? cm
Hvad er din veegt? kg
Har din vaagt aandret sig med mere Ne] Ja Hvis fa, af hwilken grund:
end 5 kg indenfor de sidste 12 mdr. 0O o
{(bortset fra graviditet)?
i0.
Hvem er din lege? Navn

Adresse

1. Nej Ja Hvis forsikringen er i kraft, hvor stor er forsikringssumman:t
Har du tidligere sogt forsikring, der a0 0 kr.
udbetales ved kritisk sygdom? . ' " Og hvilket selskab?
Hvis ja, blev forsikringen accepterst Nej Ja Hvie nej, af hvilken &rsag:
pé normale vilkar? O 0O

12.

For at fremme ekspedifionstiden med-
sendes en kopi af

Laagejournal/Udskritt
Udskrivningsbrev/Epikrise
Pensionakter/Pensionspapirer
Andet:




Bekraftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekrafter, at de oplysninger, jeg har afgivet om mil helbred, er i overensstemmelse med sandheden, og inlet er
fortiet. 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 it radgivning, service og tilbud,

Samtykkeerklaring - FP 601 tegning og &ndring:
Jeg giver hermed samtykke til, at

. Alka ma indhente, anvends og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder ngdvendige for at kunna
vurdere min aktuelle sag om tegning/endring 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, leager og andre autoriserede sundhedspersaner

. Offentlige myndigheder, fx kemmuner og Arbejdsskadestyrelsen e
[ 7 “Forsikringsselskaber og pensionskasser.

Hvilke oplysninger kan udveksles?

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

. Oplysninger om sociale, konomiske og andre forhold

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

Tidshegransning, underretning mv.
Samtykket geelder for et Ar. Jeg kan til enhver tid traskke mit samiykke filbage og/eller f& berigtiget/slettet eventuglle
urigtige eller vildiedende oplysninger. De, der involveres | min sag, informeres om mit samtykke.

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

Dato Forsikringstagers underakrift Forsikredes underskrift
{kun hvis krydslivsforsikring)




Bilag 3: Begzering om indtraden i enkeltstdende Visse Kritiske sygdomme (HK)
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03658 HKT1T080

Begering om indtrzeden i

forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme

Stilling
E Navn (Fornavne - efteravn)
u Policenr; 165908968
=
g Adresse
g Cpr-nr, -
- 1 Postf-—- - By s e ~CPR-w. afseses maskinelt Ve venlig at skrive tallene s viel hat |~

123 45678¢8°0

forsikringen.

Denne begaering udfyldes kun af de medlemmer, der tidligere har sagt ne] til foreikringstilbudet, og ensker at indiresde i

Udfyldes af Alka

Accepteret den /

Ar

Alkas pategning

Udfyldes af mediemmet

HK+/Visse kritiske sygdomme - Helbrédserklaering

1.
Har du nogensinde lidt af, blavet

*  Hierelidelser
*  Probiemer med blcdomigbet
+' Forhejet blodtryk

+  Sukkersyge

+  Nyre- gller leversygdom

*  Urinvejsproblemer,

+  Luftvejslideiser,

* Sygdomme | nervesyslemet,
+  Overveagt,

*  Modsmearker,

*  Nogen former for kraft,

»  Dissemineret skierose,

herunder gigt, forsiyrelser i d

rysten eller stivhed | kroppen
+  Psykisk sygdom,

*+  Pen eller erelidelser 7

behandlet eller undersegt for felgenda?:

*  Hjemeblpdning/blodprop | hiemen

*  Muskel- eller knogleproblemer

motoriska funktion gangbesveasr,

*  Demens/nedsat hukommelse

Nej Ja

O O

Hvis ja, hvilken lidelse/behandling, hvor og hvarmnar 7

£n

Alka Foraihring

Engelhoim Al 4, Heje Teastrap, DK-2630 Teasinup
Talgfon 70 12 14 16, Tatefax 43 B2 B8 57
hkalfrica ok, wonwaka ok, Gio J1D0-2024330

Vend

Forsikrings-Aklisselskabel Atkg, CVR-nr. 3 4523 17
Forsikringe-Akiiosalskatel Atks Liv Il CVR-v, 16 60 33 B4




2,

Er du | gjeblikket under behandling, tager
du nogen farmer for medicin

eller narkatika, eller skal du indenfor
nezsmeste fremtid have foretaget
undersegelser pa hospital eller hos

din lzege eller er du under alternativ,
l=gelig elier kirurgisk behandling ?

Nej Ja

0 O

Hvis ja, hvilken medicin, undersegelse, behandling ?

3

Ryger du, aller har du tidiigere
raget cigaretter, cigarer, pbamv.
jevnligt ?

Nej Ja

O o

Hvis ja:

Hvor mange/meget om dagen ?

Hvis du er holdt op; anfer da hvornidr 7

By e

4.1 Drikker du e, vin eller spiritus ?
4.2 Har du tidligere drukkel mere 7

4.3 Modtager du eller har du tidligere
modiaget behandiing herfor 7

Alle 3 sparpsmal | punkt 4 skal
besvares

~Nej—---da-~|-~Hvisja;anfarda-hvor mange:

O 0O
O 0O
O O

Gennemsnillig

Gennemsnitlig

Hvis ja, hviiken behandiing og hvomar 7

genslande dagligt

genstande dagligt

Begzeringen skal sendes til

Alka Forsikring
Engelholm Allé 1
Heje Taastrup
2630 Taastrup




Bekraeftelse af oplysninger og samtykke.

Jeg bekrezfter, at de aplysninger, jeg har afgivet om mit helbred, er i overensstemmelse med sandheden, og irfef er
forliet. Er oplysninger ikke korrekte, er jeg bekendt med at kunne risikers #t miste hele elier dele af retten til ersiatning,

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

Samtykkeerklaering - FP 601 tegning og andring:
Jeg giver hermed samtykke til, at

. Alka m3 indhente, anvende og videregive de oplysninger om mig, som Alka finder nadvendige for at kunne
vurdere min aktuelle sag om tegnir_iglaandring 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, leger og andre aulariserede sundhedfspgrsoner e - o

* Offentiige myndigheder, fx kommuner og Arbejdsskadestyrelsen

. Forsikringsselskaber og pensionskasser,

Hvilke oplysninger kan udveksles?

. Helbredsoplysninger, herunder sygdomscplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsveesenet,

. Oplysninger om sociale, ekonomiske og andre forhold

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

Tidsbegreensning, underretning mv.
Samtykket geslder for et ar. Jeg kan tl enhver tid traskke mit samiykke tilbage og/eller f& berigtiget/sletiet eventuelie
urigtige eller vildledende oplysninger. De, der invelveres i min sag, informeres om mit samiykke.

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

Dato Forsikrtngstage:s enderskrift Telefonnummer

Jeg er indforstiet med, at min ulykkesforsikring ikke treader i kraft, forend Alka har accepteret forsikringen,

Ved min underskrift bekreefter jeg samtidig, at jeg er medlem af HK og er indforstaet med, at min HK Visse kritiske
sygdomme lkke treeder | kraft, ferend Alka har accepteret forsikringan,




Bilag 4: Arbejdsdygtighedserklaring

Arbejdsdygtigheds-erklzering
fra

“Forslkringstager”

Gruppelivsforsikring nr. xxx

"Forsikringstager” arkimrer, at samtlige gruppemed-
lemmer under ovennasvnte gruppelivsaftale ved ind-
trazdelsen den "dafo” var fuldt arbejdsdygtige.

De gruppemedlemmer, der pr. denne dato ikke
varfuldt arbejdsdygtige, ormfattes farst af gruppe-
livsforsikringen, nar de igen er fuldt arbejdsdygti-
ga.

Tilmelding af gruppemedlemmer efter "daio” sker
atene, hvis de er fuldt arbejdsdygtige.

Ksbenhavn, den

”Farsikﬂngé’taééf’ .
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Bilag 5: Obligatoriske ordninger — grafer for analyse af observerede data
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Bilag 6: Ordninger med formodet samtykke — grafer for analyse af observerede data
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Bilag 7: Frivillige ordninger — grafer for analyse af observerede data
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POV

Bilag 8: Den samlet oprindelig tarif - funktionarer

31 0,92 1,03 1,03 1,13 117 1,25
32 0,99 1,14 111 1,25 1,26 1,39
33 1,07 1,27 1,20 1,39 1,37 1,55
34 117 1,41 1,31 1,54 1,50 1,72
35 1,29 1,56 1,44 1,71 1,66 1,90
36 1,44 172 1,60 1,89 1,85 211
37 162] _ 190| 180 | 209| 209| 232]|
38 1,85 2,00 2,04 2,30 2,38 2,55
39 2,11 2,30 2,34 253 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 3,13 3,11 3,45 3,42 4,06 3,79
43 3,52 3,46 3,88 3,81 4,58 421
44 3,95 3,84 4,35 4,22 513 4,67
45 4,39 4,24 4,83 4,66 5,70 5,15
46 486] 462 5,35 5,08 6,32 5,62
47 5,37 5,00 5,02 5,49 6,99 6,08
A8 5,05 5,36 6,55 5,89 7,74 6,52
49 6,50 5,72 7,26 6,29 8,58 6,96
50 7,31 6,10 8,05 6,70 9,52 7,43
51 8,12 8,51 8,93 715 | 10,56 7,93
52 9,00 697 | 991 765 | 11,72 8,50
53 0,98 748 | 10,98 821 | 13,00 9,13
54 11,06 805 | 1217 8,84 | 14,41 9,84
55 12,25 869 | 13,49 954 | 1596 | 10,62
56 1356 | 9,40 | 14,93 | 10,31 | 17.66| 1151
57 1499 1018 16,51 1117| 1952| 12,48
58 16,53| 11.06| 1823 | 1211 | 2154| 1355
59 18,19 1197 | 20,07 | 1312 | 2370| 14,71
60 19,05| 12,04 | 22,02 | 1418 | 2508| 1592
61 21,79| 13.95| 24,07 | 1527 | 2837 | 1717
62 2370| 1497 | 2618 | 16,38 | 30,84 | 18,45
63 2566 | 1508 | 28,36 | 17.50| 3338 | 19,72
64 27,67 1701 | 30,58 | 1861 | 3598 | 21,01
65 2074| 1804 | 3288| 1974| 3867 22,32
66 31,88| 19,10 | 3526 | 20,00 | 41,44 23,66
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