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Der anmeldes hermed opdatering af tarif for Kritisk Sygdom, som samtidig skifter navn til Visse
Kritiske Sygdomme. Opdateringen foretages i form af en samlet anmeldelse af tarif for sivel
obligatorisk, som frivillige ordninger, saledes at de 2 anmeldelser af 18.10.2000 erstattes.

Efter igennem en &rreekke at have opbygget erfaring med produktet, er der nu skabt datagrundlag
for at justere tariffen, sdledes at den i hejere grad afspejler de faktiske forleb, der er pa
forsikringsbestanden, end de mere samfundsstatistiske data, som oprindeligt blev anvendt til
fastsettelse af tariffen. Tariffen er udarbejdet pa grundlag af de observerede data i
forsikringsbestanden for perioden 2004-2006.

Dzkningsomfang og beskrivelser i betingelserne, bliver i denne sammenhzng justeret og udvidet,
saledes at betingelsernes krav til behandlingsmetoder og betegnelser bliver nutidige og
markedskonforme. Der indfares endvidere mulighed for, at der pa ordningerne kan valges
specifikke udvidelser, i forhold til standarddekningen.

Anmeldelsen medfarer en fjernelse af det specifikke sikkerhedstilleg pa en konkret ordning.
Den nye tarif og betingelser tages i anvendelse, fra 1. januar 2009.
Grundet den konkurrencemaessige situation pa markedet, enskes tariffen, tilslutningskravene og

grupperabat, anmeldt som ikke offentlig tilgengelig. Forudsatninger og opbygningen gennemgas
nedenfor.
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Krav og opbygning af tarif for Visse Kritiske Sygdomme:
1. Ordningstype, tilslutningskrav og helbredsoplysninger
2. D=kningens sterrelse
3. Gruppens alders- og kensmeessige sammensztning
4. Karensperiode
5. Gruppens erhverv
6. Modregning
7. Grupperabat — obligatoriske ordninger
8. Frivillige ordninger, ryger/ ikke ryger
9. Ordningsbaserede tilvalg
10. Selskabets mal for skadesprocent

Visse Kritiske Sygdomme indgér i den eksisterende gruppelivsbestand o g dermed ogsa i reglerne
for fordeling af bonus.

4d 1, Ordningstype, tilslutningskrav og helbredsoplysninger
Visse Kritiske Sygdomme kan tegnes i 3 forskellige typer ordninger:
A. Obligatorisk ordning.
B. Frivillig ordning med formodet samtykke, (ogsd kaldet med reservationsret eller negativ
accept).
C. Frivillig ordning.

Tilslutningskrav og helbredsoplysninger

Ad A.

Obligatorisk ordning kan kun etableres med mindst 25 i gruppen. Alle optagelsesberettigede er
med 1 gruppen. Der er ikke krav til afgivelse af individuelle helbredsoplysninger.

Ad B.

Frivillige gruppelivsordninger med formodet samtykke, kan tegnes for grupper med mindst 500
medlemmer.

Medlemmerne optages i ordningen uden afgivelse af helbredsoplysninger. Medlemmer som
fravaelger daekningen og pé et senere tidspunkt ensker optagelse, skal afgive helbredsoplysninger.

Ad C.
Frivillig ordning kan tegnes for minimum 25 optagelsesberettigede medlemmer, mod afgivelse af
helbredsoplysninger.

Ad 2. Dakningens storrelse
De maksimale dekninger fremgér af anmeldelse af 12. april 2006.

Hvis ikke der er anden dedsfaldsdeekning pé ordningen, udger dedsfaldsdeckningen 5 kr.

Ad 3. Gruppens alders- og kensmsessige sammensatning
Praemien for Visse Kritiske Sygdomme beregnes separat for mend og kvinder, hvorefter en felles
premie for alle gruppemedlemmer fastseettes.

Pramien for medlemmer yngre end 31 ar bestemmes som pramien for en 30-rig.
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Ad 4. Karensperiode

For frivillige ordninger og frivillige ordninger med formodet samtykke, er der 3 méneders karens
ved udbetaling.

Der er for obligatoriske ordninger mulighed for at veelge falgende typer karens ved udbetaling:

0 méneder - (eller ingen modregning eller enkeltstdende Visse Kritiske Sygdomme)

1 méned - (eller 0 méneders karens ved udbetaling, men en modregningsperiode p& 1 maned)

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

Ad 5. Gruppens erhverv
Funktionarer:
Den grundlaeggende tarif er tariffen for funktionarer.

Arbejdere:
Tariffen for arbejdere udger 150 % af tariffen for funktionzrer.

Ad 6. Modregning
Praeemien for Visse Kritiske Sygdomme, hvor der altid modregnes i eksisterende

gruppelivsforsikring, beregnes ud fra tariffen for Visse Kritiske Sygdomme med karens pa 3
maneder, fratrukket 10 % rabat.

Ad 7. Grupperabat — obligatoriske ordninger
Der kan pa sterre ordninger gives rabat, som beregnes som en procentdel af tariffen.

Ad 8. Frivillige ordninger, ryger/ikke ryger.
I frivillige ordninger gives en rabat for medlemmer der ikke ryger og der betales et tilleeg, safremt
medlemmet er ryger.

Ad. 9. Ordningsbaserede tilvalg

Der gives mulighed for tilvalg af felgende deekninger;
OT-1) Bernedakning.

OT-2) Kraft tilbagefald.

Allerede diagnosticerede sygdomme ved deekningens begyndelse undtages.

Ad 10 Selskabets mél for skadesprocent

Det forventes, at tariffen for Visse Kritiske Sygdomme med helbredsoplysninger resulterer i
tilneermelsesvis samme skadesprocent, som skadesprocenten for Visse Kritiske Sygdomme uden
helbredsoplysninger. Der er i tariffen indarbejdet en forventning til skadesprocent pa 90.
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Lovgrundlaget
Det angives, hvilket/hvilke nr. i § 20, stk. 1, anmeldelsen vedrerer.

Anmeldelsen vedrarer § 20, stk. 1 nr. 2 (forsikringspreemien)
Ikrafttreedelse
Dato for ikrafttraedelse angives.

1. januar 2009

Andrer folgende tidligere anmeldte forhold

Forsikringsselskabet angiver, hvilken tidligere anmeldelse eller anmeldelser nuverende anmeldelse ophaver eller
@ndrer.

Anmeldelsen ophaver de 2 anmeldelser af 18. oktober 2000, Kritisk Sygdom for
henholdsvis obligatoriske og frivillige ordninger.

For en specifik ordning er der i anmeldelsen, foretaget en indarbejdelse af de tidligere anmeldelser
af 4. januar 2002, 22. januar 2003, 31. marts 2004, 30. marts 2005, 21. marts 2006, 29. december
2006, samt 5. december 2007.

Anmeldelsens indhold med matematisk beskrivelse og gennemgang
Anmeldelsens indhold med analyser, beregninger m.v. p4 en s4 klar og pracis form, at de uden videre kan danne basis
for en kyndig aktuars kontrolberegninger. Det skal oplyses, hvilken forsikringsklasse det anmeldte vedrorer.

Anmeldelsen vedrarer Livsforsikringsklasse 1. (Gruppelivsforsikring)

Redegorelse for de juridiske konsekvenser for forsikringstagerne

Forsikringsselskabet angiver de juridiske konsekvenser for forsikringstagerne. Er der ingen konsekvenser, anferes
dette.

Anmeldelsen har ingen direkte juridiske konsekvenser for forsikringstagerne. Det
bemarkes at deekningsomfanget pa ordningerne forbedres og udvides.

Redegprelse for de gkonomiske konsekvenser for forsikringstagerne

Forsikringsselskabet angiver de skonomiske konsekvenser for forsikringstagerne. Er der ingen konsekvenser, anfores
dette. Hvis anmeldelsen vedrerer § 20, stk. 1, nr. 1 — 5, i lov om finansiel virksomhed skal der endvidere redegeres for
at de anmeldte forhold er betryggende og rimelige. Redeggrelsen skal endvidere overholde kravene i § 3.

Ved opdatering af det tekniske grundlag, tariffen, vil prisen for deekningen i lagt hojere grad
afspejle det forlgb, som ma forventes pa ordningerne, savel ud fra aldersfordeling, som ud fra de
sygdomme som er daekket. Hertil kommer en udvidelse/tilpasning af listen med sygdomme, som
medferer en foregelse af premien.

Den nye tarif, betyder i forhold til den eksisterende tarif, en forskydning i presmien pa specifikke
aldre. Dette har en betydning for den enkelte forsikrede, igennem den aldersfordeling, der er i den
enkelte gruppe og som er et resultat af de generiske omfordelinger, der foregér i kraft af
gruppelivsproduktets opbygning.

Udover tilpasningen af tariffen til det observerede aldersfordelings- og skadeniveau, er
sygdomsdefinitionerne blevet tilpasset til mere kongruente definitioner, svarende til diagnoserne i
det etablerede sygehusvasen. Der er ligeledes sket udvidelser og suppleret med nye sygdomme,
for at opné et mere markedskonformt produkt. Disse justeringer har betydet en forggelse af
premierne i den samlede tarif.

Al risikobonus fores tilbage til medlemmerne og risikoresultatet forventes derfor at vaere 0, de
kommende 5 &r.

Opdateringen af tariffen er, ud fra ovenstaende, vurderet til at vaere betryggende og rimelige.
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Redegeorelse for de juridiske konsekvenser for forsikringsselskabet
Forsikringsselskabet angiver de juridiske konsekvenser for forsikringsselskabet. Er der ingen konsekvenser, anfores
dette. Kan alternativt anferes i "Redegerelse i henhold til § 4 stk. 4."

Anmeldelsen har ingen juridiske konsekvenser for selskabet.

Redeggrelse for de gkonomiske og aktuarmessige konsekvenser for forsikringsselskabet
Forsikringsselskabet angiver de gkonomiske og aktuarmassige konsekvenser for forsikringsselskabet. Er der ingen
konsekvenser, anfpres dette. Kan alternativt anferes i "Redegerelse i henhold til § 4 stk. 4."

Det tekniske grundlag er opdateret.

Selskabets samlede skadeprocent pa produktet udger 78,6 %. Den nye tarif forventes, at medfere

en forggelse af praemieindtegten med 4,2 % og den samlede skadeprocent forventes at vaere under
90.

Der er ikke pé basis af anmeldelsen forventet anden endring af forretningsomfanget.

Al risikobonus feres tilbage til medlemmerne og risikoresultatet forventes derfor at veere 0, de
kommende 5 ar.

Da der er tale om et-arige forsikringer er der ikke udarbejdet et 5-ars budget.
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