Finanstilsynet
Arhusgade 100
2100 Kebenhavn &

Anmeldelse af teknisk grundlag m.v.

I henhold til § 20, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed skal det tekniske grundlag m.v. samt
endringer heri anmeldes til Finanstilsynet. Det skal anmeldes senest samtidig med, at grundlaget
m.v. tages i anvendelse. I denne anmeldelse forstés ved forsikringsselskaber:
livsforsikringsaktieselskaber, tvergdende pensionskasser og filialer af udenlandske selskaber, der
har tilladelse til at drive livsforsikringsvirksomhed efter § 11 i lov om finansiel virksomhed,

11. maj 2012
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SAMPENSION KP LIVSFORSIKRING

Anmeldelse af nyt helbredsskema for ordninger med mulighed for tilvalg af aeing for visse
kritiske sygdomme.

Det anmeldes at der for ordningd mu for tival admg 0

r visse kritiske

sygdomme, anvendes et nyt helbredsskema ved indhentning af supplerende helbredsoplysninger.
Det nye skema vedlegges.

11. maj 2012

Anmeldelsen @ndrer “Anmeldelse af nye helbredsskemaer for AMP ordninger m.f1” fra 23.
december 2011,




Helbredsskemaerne anvendes pa alle AMP o g firmaordninger, med forsikringsklasse I og III.

Det nye helbredsskema anvendes til kunder, som har mulighed for tilvalg af dekning for visse
kritiske sygdomme. Skemaet udfyldes kun, hvis kunden ikke kan underskrive helbredserklering
A. Fremover anvendes sdledes to forskellige helbredsskemaer for kunder, som ikke kan

underskrive helbredserklering A afthengigt af, om kunden har muli ghed for tilvalg af daekning for
visse kritiske sygdomme eller ej.

Reglerne for afgivelse af helbredsoplysninger fremgér af teknisk grundlag afsnit 5.1, som herefter
fremstér som:

51 Generelt
Ved nytegning er der aftalt regler for afgivelse af helbredsoplysninger i den enkelte ordning.

Herudover afgives helbredsoplysninger, hvis en kunde foretager en "aktiv #ndring"” pé sin
ordning, der medfarer risikostigning ved enten ded eller invaliditet.

Hvis det ikke er muligt at fastsatte antagelsesvilkdr pa baggrund af den for aftalen galdende type
helbredserklering indhentes supplerende helbredsoplysninger. Dette kan fx veere via uddybende

spergeskemaer, specialleegeerkleeringer og/eller journaludskrifter fra hospitaler, behandlingssteder
m.v.

Hvis ordningen ikke omfatter mulighed for tilvalg af deckning for visse kritiske sygdomme
udfyldes helbredsskema B ved indhentning af uddybende helbredsoplysninger. Hvis ordningen
indeholder mulighed for tilvalg af deekning for visse kritiske sygdomme udfyldes helbredsskema
B (3i1 Livspension) ved indhentning af uddybende helbredsoplysninger.

Der skal vare arsagssammenheang mellem risikostigningen, og den helbredsvurdering vi foretager
af kunden. Hvis der fx er risikostigning ved ded men risikofald ved invaliditet, helbredsvurderes
alene for ded.

Ved dérlige liv klausuleres daekningen.

De ekstra spergsmal i skemaet forventes at betyde en svag forggelse af antallet af klausuler.

Ingen konsekvenser.
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Cate P. Knorr, afdelingschef




HELBREDSERKLARING B

(31 Livspension)

Police.:
CPR-nr.:

Du skal selv udfylde erklzringen og besvare alle spgrgsmal omhyggeligt. Vi beder dig om at skrive tydeligt med kuglepen.
Du ma ikke fortie noget - heller ikke selv om du tror, det er uden betydning for Sampension. Du skal Ikke oplyse om
undersggelser, der kan belyse dine arveanlzg og deraf falgende risiko for fremtidige sygdomme.

Du skal vide, at hvis svarene ikke er fuldt sandfzrdi
forsikringsaftaleloven nedsattes eller ophaeves.

1. Hvem er din lzge?

2. Hvilken lidelse/hvilke lidelser er arsag til,
at du ikke kan underskrive erklzering A
vedragrende helbred og arbejdsdygtighed?

3. a. Har du veeret arbejdsudygtig pga.

ovennzaevnte lidelse(r)?

b. Generer lidelsen dig i det daglige
arbejde?

Praktiserende lage?
Speciallzge(r)?
Kiropraktor/fysioterapeut?
Naturlaege?

d. Har du pga. lidelsen vaeret indlagt,
updersagt eller ambulant behand!et
pa:

Sygehus?
Ambulatorium?
Fysiurgisk klinik?

Rentgenklinik e.l.?

c. Har lidelsen medfert behandling hos:

#scannekode#

ne [ Jia ]

ne [ Jia ]
N [ []

e [ fa ]
ne [ Jia[ ]
NEJ DJA I:l
nes [ Ja ]

ne [ ha ]

e [ A []
ne) [ oA [ ]
ne [ s []
ne [ o []

ge, eller fortielse har fundet sted, kan forsikringen ifalge

Laegens navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Beskrivelse af eller navnet pa lidelsen:

Hvis JA: | hvilke(n) periode(r)?

Hvis JA: Hvordan?

Hvis JA: Behandlet af?

(Navn)

(Adresse)
Hvornar?

Hvor lange?

Hvilken behandling blev givet?

Hvis JA: Navn pa klinik eller sygehus:

Hvornar?

Hvor laenge?

Hvilken behandling blev givet?

Hvornar er sidste behandling foretaget?




Har der efter (evt.} behandling veeret
smerter eller andre fglger?

Meerker du stadig noget til lidelsen?

Bruger du l=gemiddel ordineret af
lz=ge eller anden behandler?

Har du tidligere brugt lgemiddel
gennem |lzngere tid (mere end en
maned)?

Drikker du gl, vin, hedvin eller
spiritus?

Har du tidligere haft et stgrre
forbrug af @l, vin, hedvin eller
spiritus?

Modtager du, eller har du modtaget
behandling eller radgivning herfor?

Ryger du?

Hvis ikke, har du tidligere reget?

Hvad er din hgjde og vegt?

#scannekode#

L]

NEJ

NEJ

NEJ

NE)

NEJ

JA

JA

JA

JA

[]
L]

HELBREDSERKL/AERING B

(311 Livspension)

Police.:
CPR-nr.;

€. Hvis JA: Hvornar sidst?

Hvilke felger?

f. Hvis JA udbedes naermere beskrivelse,
herunder hvornar du sidste gang markede
noget til lidelsen?

a. Hvis JA: Hvilke?

For hvad?

b. Hvis JA: Hvilke?

For hvad?

| hvilke tidsperioder?

Hvis JA:
Gennemsnitlig ____ genstande dagligt
Hvis JA:
Gennemsnitlig ____ genstande dagligt

| hvilke perioder?

Hvis JA:
Hvilken behandling?

| hvilke perioder?

Hvis JA:
Hvor stort et dagligt
behov?

Hvis JA:
| hvilke perioder?

Hajde:

cm

Vagt:

kg




HELBREDSERKLARING B

(3 11 Livspension)

Police.:
CPR-nr.:

8. Lider du eller har du lidt af forhagjet | NEJ JA Hvis JA:

blodtryk? Hvem har behandlet dig, hvornar og hvilken
behandling blev givet?

9. a. Erdufuldstendig rask? NEJ JA a. Hvis NEJ: af hvilken grund?

Er du fuldsteendig arbejdsdygtig? NEJ JA b. Hvis NEJ: af hvilken grund?

c. Hvad bestar dit arbejde i? C.

Samtykke

Jeg giver hermed mit samtykke til, at Sampension kan indhente alle relevante oplysninger. Det kan vaere sygdomsoplysninger,
oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til sundhedsvaesenet, oplysninger om saciale forhold m.v.
Oplysninger kan indhentes fra praktiserende I=ger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvaesenet, hos offentlige
myndigheder, herunder kommune og Arbejdsskadestyrelsen samt hos andre forsikringsselskaber og pensionskasser. De
indhentede oplysninger kan videregives til andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen, Videncenter
for Helbred og Forsikring samt andre autoriserede sundhedspersoner, der involveres i min sag.

Samtykket omfatter alene helbredsoplysninger forud for det tidspunkt, hvor Sampension har accepteret den snskede
forsikring/aendring i forsikring/pensionskassen har optaget mig som medlem.

Kopi af dette samtykke gives til den laege, kommune m.fl., der anmodes om at give oplysninger til Sampension.

Dag Maned Ar Underskrift

PR [ F | | [ Pl [ [ [ |

#scannekode#



