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Det fremsendte sammenskrevne samlede anmeldte tekniske grundlag indeholder dele som |kke er
offentlige tilgaengelige.

Der er derfor tillige fremsendt et ekstra eksemplar, hvor de ikke offentlige tilgeengelige dele er
udeladt, benzevnt; Teknisk grundiag for Alka Liv 11, pr. 31. december 2013 (ikke offentlige
tilgeengelige dele er udeladt).

Udeladelserne | dette ekstra eksemplar vedrerer anmeldelse af 19. november 2008 af Tarif for Visse
Kritiske Sygdomme og anmeldelse af 19. november 2008 af Tegningsregler for frivillige ordninger
med formodet samtykke, for de dele som er anmeldt som ikke at vaere offentlige tilgaengelige.

Der er i ekstra eksemplaret udeladt nedenstaende afsnit:

| afsnit 1.5 Frivillig ordning med formodet samtykke, er tilslutningskravene udeladt.

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

| afsnit 3.2.7 Visse kritiske sygdommer, er grupperabatter udeladt.

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

i afsnit 4.6 — Visse kritiske sygdomme — Funktionasrer, er tariffen udeladt.

| afsnit 7.2 Nuvaerende tarif gaeldende fra 1.1.2009, er forudsaetninger og metode udeladt.
| afsnit 10 Bilag, er bilag 5, 6 og 7 udeladt og bilag 8 er blevet til bilag 5.
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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.

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

1.2 Maksimumdaekning

Hovedforsikringssum: 1.200.000 kr. + barnesum.
HAgtefellesum: 600.000 kr. + bgrmesum -
dog ikke hejere end hovedforsikringssummen
Bernesum: 120.000 kr.
Invalidesum: 600.000 kr. — dog ikke hejere end dedsfalds-
daekningen.

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

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

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

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

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

1.3 Obligatoriske ordninger
Mindste antal gruppemediemmer er 25. For eegtefaslledzekning, invalidesum, invaliderente, ud-
lebssum, livsvarig deekning og kundegruppeliv gzelder saerlige regler.

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

1.4 Frivillige ordninger

Mindste antal gruppemediemmer er 25. For invalidesum, udlgbssum, livsvarig deskning, visse kri-
tiske sygdomme, bernedaekning/visse kritiske sygdomme og kundegruppeliv geelder saerlige reg-
ler. Zgtefaelledaekning og invaliderente kan ikke etableres i frivillige ordninger.

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

Tilslutningskrav:

Berettiget til at indtreede i gruppen Tilslutningsprocent | Mindste antal deltagere

25 - 49 100% 25

50 - 99 90% 50

100 — 199 75% 80

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 indtreede, 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 indtraade,
behaver tilslutningskravet farst 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 indtreede i gruppen | Mindste tilslutningskrav

25 — 49 80%

50 — 99 81%

100 - 199 88%

200 — 499 54%

500 — 999 45%

1.000 — 1.999 32%

2.000 - 4.999 18%

5.000 - 9%

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

1.5 Frivillig ordning med formodet samtykke

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

Nytegning

For grupper med mindst 500 mediemmer kan der etableres en gruppelivsforsikring med formodet
samtykke.

Zndring af eksisterende ordning
En i kraftveerende obligatorisk gruppelivsforsikring med mindst 500 medlemmer kan aendres tif en

frivillig ordning med formodet samtykke.

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

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

Bernesummer og segtefaelledzekning opherer senest ved medlemmets 70. ar.
Medlemmer der er fyldt 70 ar, har ikke ret il praeamiefri daekning.

1.7 Medforsikrede aegtefaliler

fEgtefaller kan medforsikres pa obligatoriske ordninger, nar antallet af gruppemedlemmer er
mindst 100. AEgtefselledsekningen 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 s& vidt angar medforsikrede
segtemaend. Medforsikrede segtefeeller anses ikke for at veere gruppemedlemmer og teeller ikke
med | bestemmelsen af gruppens totale antal.

De anferte regler omfatter ogsa papirlese samlevere samt registrerede partnere.



1.8 Bernesummer

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

0,75 x< 30
0,75 + 0,15 (x-30) 31< x < 35
0,03 (z + 37) 36 < x <44
B (x, 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 knyttes en invalidesum, der udbeta-
les nar erhvervsevnen for det 60. ar er nedsat til 1/3 og efter det 60. ar til halvdelen eller derunder.
Invalidedzekningen opharer senest ved det fyldte 67. ar.

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

110 Udlebssum
Til gruppelivsforsikring der omfatter mindst 100 personer, kan knyttes en udigbssum. Udlabssum
kan udbetales tidligst ved det 18. &r og skal udbetales senest ved det 70. ar.

Der kan etableres en gruppelivsforsikring som en enkeltstdende udlabssum, safremt felgende
betingelser er opfyldt:

Ordningen omfatter mindst 100 personer.

Udligbssum kan udbetales tidligst ved det 18. &r og skal udbetales senest ved det 70. ar.
Ordningen er obligatorisk.

Der er minimum 1 ars anciennitet ved modtagelse af udlgbssummen.

Der beregnes ikke reguleringspraamie.

R wWN =

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

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

Invaliderenten kan langst udbetales til udgangen af den maned, hvori gruppemedlemmet fylder
67 ar.

1.12 Visse kritiske sygdomme

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

1.13 Bernedaekning/visse kritiske sygdomme

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



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

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

1.45 Valgfri tilleegsdaekning
Der kan for frivillige ordninger, der opfylder tilslutningskravene, etableres én valgfri tilleegsdeek-
ning. Den samlede daskning skal ligge inden for geeldende maksimumgraenser.

Valgfri tillzagsdeekning kreever individuelle helbredsoplysninger og tilslutning fra mindst 1.000
gruppemedlemmer senest 6 maneder efter ikraftireedelsen. Senest 24 maneder efter tillzegsdask-
ningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de forsikrede, dog mindst 1.000 gruppe-
medlemmer.

Tillaegsdaekningen skal enten omfatte samtlige elementer i grunddaekningen eller alene veere til-
laag til hovedforsikringssummen og mé hejst udgere 100% af ordineer daekning.

1.16 Kundegruppeliv

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

Deekningen skal sta i et rimeligt forhold til kundens engagement med den pagzeldende virksomhed
og fastsaettes efter objektive kriterier uden anden valgmulighed for den forsikrede, end hvad falger
af reglerne om valgfri tillsegsdaekning.

Forsikringen giver ikke ret til preemiefri dzekning.

Forsikringen kan ikke udvides med segtefaelledaekning, bernedaekning, invaliderente og udlabs-
sum.

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

Berettiget til at indtreede er ogsa eegtefaller / samlevere, s&fremt de er defineret som gruppemed-
lemmer.

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

1.17 Foreget risiko

Hvis en gruppe synes at frembyde en mere varig risiko, der ikke kan rummes inden for den tarif-
meessige praemie, forelaegges tilfesldst med fornaden dokumentation for "Dansk Forsikrings &
Pensions Gruppelivsudvalg”.

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

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

Tillegspraemier angives i % af tarifpreemien.



1.18 Skadeopgerelse - invaliderenter
| skadetilfaslde opgeres reservefastseetielsen ved beregning af indskud for en opharende livrente
efter G 82, 2% brutto pa normale vilkar for den resterende maksimale Iabetid for den aktuelle liv-

rente.

1.19 Skadeopgorelse - rateforsikring
Ved rateforsikring fastszettes de arlige rater enten

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

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



2. HELBREDSOPLYSNINGER

2.1 Helbredsoplysninger

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

| andre tilfaelde anvendes arbejdsdygtighedserkleering svarende til bilag 4.

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

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

Se greenser for afgivelse af helbredsoplysninger nedenfor.



2.2 Graenser for afgivelse af helbredsoplysninger.

Antal gruppemedlemmer un-
der _
1.000 personer

Faelles ar-

| bejds- dyg-

tigheds-
erklaering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

X

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
600.000 kr.

X

Hovedforsikringssum over
600.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
400.000 kr. + bermedaekning

Invaliderente til og med 60.000
kr.

invaliderente over 60.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

b g P

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

Antal gruppemedlemmer mel-
lem _ ‘
1.000 og 1.999 personer

Feelles ar-
bejds-
dygtigheds-

jerklaering

‘| Individuelte hel-
| bredsoplysninger

ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

X

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
900.000 kr.

Hovedforsikringssum over
900.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
500.000 kr.

Invaliderente til og med 90.000

Invaliderente over 90.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

Frivillig ordning med formodet
samtykke (50 % af summer for
obligatorisk ordning) 1}
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Antal gruppemediemmer over |Fzlies ar- Individuelie hel- ingen helbredsop-
2.000 personer bejds- bredsoplysninger lysninger
dygtigheds- _ '

| erklasring _
Frivillig ordning X
Obligatorisk ordning:
Hovedforsikringssum til og med X
1.200.000 kr.
Kritisk sygdom til og med X
600.000 kr. + bernedaskning
invaliderente il og med 120.000 X
kr.
Kombineret invaliderente / invali- X
desum

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

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

2.3 Lempelser i kravet til helbredsoplysninger

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

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

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

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

2.4 Overferselsaftale - krav til helbredsoplysninger
Kravet til helbredsoplysninger kan lempes analogt med de regler, der geelder for overfersel af
pensionsordning mellem livs- og pensionsforsikringsselskaber samt tveergaende pensionskasser.
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3. PRAEMIEGRUNDLAG

3.1 Generelle bestemmelser for preemieberegning

3.1.1 Alder under 31 ar
Praamien for gruppemedlemmer med aldre under 31 ar bestemmes som for gruppemedlemmer |

alder 30 ar.

3.1.2 Tillaeg for grupper under 1.000
For en gruppelivsforsikring, der omfatter feerre end 1.000 gruppemediemmer, beregnes et tillzeg til

prazmien for de enkelte ydelser pé:

(12,5-0,0125 n}%
hvor n er antal forsikrede ved ordningens oprettelse, respektive pa senere arsdage.

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

Fra / til - |1M-arlig - |%-arlig | Ya-arlig 1 1112-arlig

1,000000 1,110932 0,558908 0,280320 0,092633
1/1-arlig 0,900145 1,000000 0,503098 0,252328 0,084283
Yerarlig 1,789204 1,987684 1,000000 0,501549 0,167528
Ye-arlig 3,567355 3,963089 1,883823 1,000000 0,334022
112-arlig 10,680000 11,864754 5,969135 2,993814 1,000000

3.1.4 Aldersfordeling for grupper over 1.000 personer
For obligatoriske gruppelivsforsikringer, der omfatter mindst 1.000 forsikrede, kan preemiebereg-

ningen foretages pa grundlag af en fordeling efter alder, der kun revideres hvert 5. ar. For ordnin-
ger, der omfatter udlsbssum, skal prasmieberegning - uanset gruppens sterrelse - foretages pa
grundlag af en fordeling efter alder, der revideres hvert ar.

3.2 Beregning af praemie for de enkelte ydelser.

3.2.1 Dadsfald

Prasmien for dedsfaldsdzekningen for medlemmer under 70 &r regnes som en etdrig opherende

livsforsikring med naturlig preemie. Dedelighedstavien er HS-tavien 3,75% helarlig. Tilleggene
andrager 1,05 o/oo af forsikringssummen og 7% af bruttopreemien. Herefter beregnes den helarli-
ge bruttopraemie ved at multiplicere den kontinuerte bruttopreemie med 0,97. Minimum for helars-

praamien er 4,5 ofoo.

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

Den saledes beregnede helarspraamie reduceres efter falgende regnerege!:

x €30
31< x £38
30< x <56
x=57
58< x €69
70 < x

k=75

k = 75 - (x-30)

k =67 - 1,5 (x-38)
k=39

k=38

k=0
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3.2.2 Invalidesum - funktionaerer

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

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

3.2.3 Invalidesum - arbejdere

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

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

3.2.4 Udiebssum - arbejdere og funktionazrer
Praemien for udlgbssum beregnes for alle udlgbsaldre som for alder 66 ar for bade maend og
kvinder pa grundlag af G 82 M 5%, grundform 125 med udiegb 67 ar.

Der beregnes ikke styk- og stykratetilizeg.

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

3.2.5 Invaliderente - funktionaerer

Praemien for invaliderentedaskningen beregnes for bade meend og kvinder pa grundlag af G82,
M 2%, grundform nr. 419 med etarig preemie og risiko. Den helarlige preemie udger 120% af
naevnte grundlag. Der beregnes ikke styk- og stykratetillseg.

3.2.6 Invaliderente - arbejdere

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

3.2.7 Visse kritiske sygdomme — obligatoriske ordninger
Prazmien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis maend og kvinder, hvoref-
ter en feelles prazmie for alle gruppemediemmer fastseettes.

Praemien for arbejdere udger 150% af praemien for funktionzerer.
Fastseettelsen af praemierater er nsermere beskrevet under Afsnit 7.

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

Preemien for arbejdere udger 150% af prezmien for funktioneerer.
Fastszettelsen af praemierater er nzermere 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.

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

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

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

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

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

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

3.2.11 Visse kritiske sygdomme -~ tilvalg
Der gives mulighed for tilvalg af felgende daekning:

Krzeft tilbagefald
Dazkning af mere end 2. gangs cancer.

3.2.12 Bornedakning/visse kritiske sygdomme
Prazmien for bernedsskningen beregnes efter samme tarif for bAde maend og kvinder. Preemien er
ens uanset erhverv.

Fastsaettelsen af preemierater er neermere beskrevet under Afsnit 8.
Tariffen er ens uanset gruppens starrelse.

3.2.13 Invalidedzkning - blandede grupper
Praemieberegning for grupper bestaende af arbejdere og funktionzerer sker pa grundlag af det
faktiske antal arbejdere og funktionzerer.

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

Przemien for kundegruppeliv beregnes med 1/3 efter tariffen for arbejdere og 2/3 efter tariffen for
funktionaerer.

3.3 Invaliditetsdaekning - supplerende praemier

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

Skal invaliderente udbetales ved 50% invaliditet, forages tarifpraemien for invaliderente med et
tillaeg pa 20%.

For grupper over 5.000 personer kan bortses fra tillaeg ved invaliditetsdeekning pa 50%.
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3.3.2 Preemiefritagelse ved 50% invaliditet
Fuld preemiefritagelse ved 50 % invaliditet kan ydes for falgende deekninger:

1. Dedsfaldsdagkning

2. Bsmesum

3. Agtefaellesum

4. Udlgbssum

5. Visse kritiske sygdomme

6. Bornedaekning — Visse kritiske sygdomme

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

3.3.3 Ureduceret dodsfaldsdaekning efter udbetaling af invalidesum
Skal dedsfaldsdaekningen ikke reduceres med udbetalt invalidesum, foreges tarifpraemien for in-
validesumsdzekningen med et tilleeg pa 10%.
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4. TARIFPRAMIER FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

4.1 Dadsfaldssummer

4.1.1 Dedsfaldssum - aldre under 70 ar

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

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemediemmer beregnes et tillzeg til preemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

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

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

ne i punkt 3.1.2.

Fyldt alder. .~ '|Praamie:
70 42,90
71 46,89
72 51,28
73 56,05
74 61,36
75 67,07
76 73,41
77 80,33
78 87,83
79 96,07
80 105,14
81 114,86
82 125,63
83 137,35
84 149,85

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

X 0 IB(x,24)" | b(x.23) -|b(x;22)" "[b{x:21) . [b(x,20) .| b(x;19) < [ b(x,18). -4 b(A7)".
<3 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
31 0,90 0,80 0,90 0,80 0,90 0,980 0,90 0,90
32 1,05 1,05 1,05 1,05 1,056 1,056 1,05 1,05
33 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
34 1,35 1,36 1,35 1,36 1,35 1,35 1,35 1,35
35 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,60 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 1,65 1,62
39 1,83 1,80 1,77 1,74 1.71 1,68 1,65 1,62
40 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
41 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
42 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
43 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,66 1,62
44 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
45 1,76 1,70 1,65 1,60 1,55 1,50 1,45 1,40
46 1,70 1,64 1,58 1,62 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 1,65 1,46 1,37 1,28 1,20 1,12 1,04 0,96
50 1,60 1,40 1,30 1,21 1,12 1,03 0,94 0,86
51 1,45 1,34 1,23 1,13 1,03 0,94 0,85 0,77
52 1,40 1,28 1,16 1,05 0,95 0,85 0,77 0,68
53 1,356 1,22 1,09 0,98 0,87 0,77 0,68 0,60
54 1,31 1,16 1,03 0,90 0,79 0,69 0,60 0,62
55 1,26 1,10 0,96 0,83 0.71 0,61 0,52 0,45
56 1,21 1,04 0,89 0,76 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 0,756 0.61 0,49 0,39 0,32 0,27
59 1,06 0,86 0,68 0,53 0,41 0,32 0,25 0,21
60 1,02 0,80 0,62 0,46 0,34 0,25 0,19 0,17
61 0,97 0,74 0,565 0,39 0,27 0,19 0.14 0,13
62 0,92 0,68 0,48 0,32 0,20 0,12 0,09 0,09
63 0,32 0,28 0.24 0,20 0,16 0,12 0,08 0,04
64 0,24 0,21 0,18 0,15 0,12 0,09 0,06 0,03
65 0,16 0,14 0,12 0,10 0,08 0,06 0,04 0,02
66 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01
67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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4.3 Invalidesum samt udlghssum
Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faarre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillzeg til praemien efter regler-

ne i punkt 3.1.2.

0,82

0,87 2,17

0,92 2,30

0,98 2,45

1,05 2,62

1,13 2,82

1,22 3,04

1,32 3,30

1,44 3,59

1,67 3,93

1,73 4,32

1,91 4,77

2,11 5,29

2,35 5,88

2,62 6,565
45 2,93 7,33
46 3,29 8,23
47 3,70 9,26
48 4,17 10,43
49 4,72 11,79
50 5,34 13,34
51 6,05 15,13
52 6,87 17,18
53 7,81 19,53
54 8,89 22,23
55 10,13 25,33
56 11,55 28,89
57 13,19 32,87
58 15,07 37,67
59 57,40 57,40 1.060,18
60 65,55 65,55 1.060,18
61 75,11 75,11 1.060,18
62 85,99 85,99 1.060,18
63 98,45 08,45 1.060,18
64 112,79 112,79 1.060,18
65 129,22 129,22 1.060,18
66 148,10 148,10 1.060,18
67 - - 1.060,18
68 - - 1.060,18
69 - - 1.060,18

Der beregnes kun praemie for antal gruppemedlemmer i udlebsar - 1.
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4.4 Invaliderente — funktionserer

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

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

<31 | 1931 | 10,76 | 2020 | 20,63 | 21,04 | 21,43 | 21,82 | 22,19
31 19.80 | 2029 | 20,76 | 21,22 | 21,66 | 22,00 | 22,50 | 22,90
32 | 2038 | 20,00 | 21.41 | 21,90 | 22,38 | 22,84 | 23,28 | 23,71
33 | 21.05 | 2161 | 22,16 | 22,70 | 23,21 | 23,71 | 24,19 | 24,65
3¢ | 21.80 | 2243 | 23,03 | 23,60 | 24,17 | 24,71 | 2522 | 2573
35 | 2267 | 2335 | 24,00 | 2464 | 2525 | 2584 | 26,41 | 26,95
36 | 2364 | 2438 | 2510 | 2580 | 26,47 | 27,12 | 27,76 | 28,36
37 | 2473 | 25,55 | 26,34 | 27,11 | 27,85 | 28,57 | 2927 | 29,93
38 | 2503 | 26,84 | 27,72 | 28,57 | 29,40 | 30,20 | 30,96 | 31,70
39 | 2726 | 2827 | 29,26 | 30,20 | 31.13 | 32,02 | 32,87 | 33,68
a0 | 2870 | 2084 | 30,95 | 32,00 | 33,04 | 34,03 | 34,98 | 3590
41 3028 | 31,56 | 32,80 | 34,00 | 3515 | 36,26 | 37,33 | 38,36
42 | 31987 | 33.41 | 3480 | 36,16 | 37.46 | 38,72 | 39,94 | 41,10
43 | 3377 | 3540 | 36,98 | 38,51 | 3998 | 4141 | 42,79 | 44,11
44 | 3565 | 37,51 | 39,31 | 41,05 | 42,73 | 44,35 | 4591 | 47,41
a5 | 3762 | 3973 | 41,78 | 43,78 | 4568 | 47,54 | 49,32 | 51,04
46 | 3961 | 42,04 | 4439 | 46,66 | 48,85 | 50,96 | 53,00 | 54,96
47 | 4160 | 44,38 | 47,08 | 49,68 | 52,20 | 654,64 | 56,98 | 59,22
48 | 2352 | 4672 | 49,82 | 52,82 | 55,72 | 58,51 | 61,21 | 63,79
40 | 4529 | 4898 | 52,56 | 56,02 | 59,36 | 62,59 | 65,70 | 68,69
50 | 4680 | 51,07 | 5621 | 59,22 | 63,08 | 66,82 | 70,40 | 73,86
51 4703 | 5288 | 57.67 | 62,32 | 66,80 | 71,12 | 7529 | 79,30
52 | 4649 | 54,24 | 59,81 | 6521 | 70,42 | 7543 | 80,27 | 84,92
53 | 4828 | 54,96 | 61,44 | 67,72 | 73,79 | 79,63 | 8526 | 90,67
54 | 4600 | 54.79 | 62,35 | 69,67 | 76,74 | 83,56 | 90,12 | 96,43
55 | 4429 | 5341 | 62,24 | 70,75 | 79,04 | 87,01 | 94,68 | 102,05
56 | 39.74 | 50,41 | 60,74 | 70,75 | 80,41 | 89,74 | 9871 | 107,33
57 | 32.78 | 4529 | 57,41 | 69,3 | 8046 | 91,39 | 101,90 | 112,02
58 | 2272 | 3740 | 51,62 | 6540 | 78,71 | 91,54 | 103,90 | 115,76
59 868 | 2504 | 42,68 | 58,88 | 74,53 | 89,64 | 104,17 | 118,14
60 992 | 2965 | 4874 | 67,19 | 84,97 | 102,11 | 118,57
61 11,35 | 33,89 | 5567 | 76,68 | 96,90 | 116,34
62 13.00 | 3876 | 63,60 | 87,53 | 110,51
63 14.80 | 44,33 | 72,68 | 99,92
64 17,05 | 50,72 | 83,08
65 19,55 | 58,04
66 22,42
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4.5 Invaliderente — arbejdere
Helarlige praemier for 1.000 kr. &rlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

For ordninger med faerre end 1.000 gruppemediemmer beregnes et tilleg til preemien efter regler-
ne i punkt 3.1.2.
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4.6 Visse kritiske sygdomme - Funktionaerer

4.6.1 Obligatorisk ordning

For ordninger med fzerre end 1.000 gruppemedlemmer beregnes et tillzeg til praemien efter regler-
ne { punkt 3.1.2.

4.6.2 Frivillig ordning med formodet samtykke/frivillig ordning

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

4.7 Bernedakning/visse kritiske sygdomme

Obligatorisk gruppeordning, frivillig ordning med reservationsret og frivillig gruppeordning.

Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum.

Alder MIK l-Alder - “M/IK
18-30 0,296 48 0,450
31 0,355 49 0,410
32 0.414 50 0,371
33 0,473 51 0,335
34 0,633 52 0,304
35 0,592 53 0,268
36 0,651 54 0,237
37 0,651 55 0,205
38 0,651 56 0,178
39 0,651 57 0,150
40 0,651 58 0,126
41 0,651 59 0,099
42 0,651 60 0,075
43 0,651 61 0,055
44 0,651 62 0,036
45 0,672 63 0,032
46 0,529 64 0,024
47 0,489
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5. BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

(Geeldende fra 1. januar 2007)

1. Bonusopgprelse

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

Som indtagt betragtes:
1. Betalte praemier

2. Prsmie- og erstatningshenlasggelser ved
arets begyndelse

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

3. Praemie- og erstatningshenlzaggelser ved
arets udgang. :

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

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

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

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

Bonusregulativet kan endres med 3 maneders
varsel til udgangen af et kalenderar. £ndringer
som er begrundet i sendringer i lovgivningen
kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages
varsel.

2. Bonusgrupper
Gruppelivsforsikringerne er opdelt | bonusgrup-
per:

« Bonusgruppe | omfatter fagforbundsgruppe-
livsforsikringerne.

« Bonusgruppe Il omfatter den offentlige sek-
tors gruppelivsforsikringer.

» Bonusgruppe Il omfatter kundegruppelivs-
forsikringer.

« Bonusgruppe |V omfatter gruppelivsforsikrin-
ger for tveergaende pensionskasser.

+ Bonusgruppe V omfatter de evrige gruppe-
livsforsikringer.

* Bonusgruppe V! omfatter de invaliderenter,
der matte vaere knyttet til en af de i bonus-
gruppe | - V omfatiede gruppelivsforsikringer.

Tvivisspgrgsmal i forbindelse med opdelingen i
bonusgrupper afgores af selskabets bestyrelse.

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

Efter hver bonusperiodes afslutning fordeles
den tilstedevaerende bonushenlaeggelse 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 bonusandel forde-
les meilem bonusgruppens forsikringer i forhold
til de enkelte forsikringers overskud i bonuspe-
rioden.

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

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

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

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

For gruppelivsforsikringer omfattet af tillaegget vil det beregnede belsb efter fordeling af bonus-
henleeggelse, efter hver bonusperiodes afslutning, forblive i bonushenleeggelsen, medmindre den
sidste udbetaling af daskningsberettiget forsikringsydelse er sket i bonusperioden. | sidstnaevnte
titfeelde vil en eventuel bonus blive udbetalt kontant til forsikringstageren, medmindre andet er af-
talt i gruppelivsforsikringsaftalen.

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

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

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

RBNS

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

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

RBNS lgber af i labet af aret.
IBNR

Leber af i hht. falgende:

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 belab.

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

RBNS lgber af i lebet af aret.

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

Procentsatser er af de samlede akkumulere udbetalte skader harende til det enkelte risikoar,
kendt pa tidspunktet for reservering.
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L4

6.2 Opgorelse af IBNR- og RBNS-hensattelser for produkterne ded, invaliditet og udleb

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

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

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

IBNR-henseettelse, som udger forskelien mellem nedenstaende henszettelser og RBNS-
hensesttelsen.

Dad
For ded anvendes falgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-henseettelser:
Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 19,6 %
Ultimo aret + 1 0,6 %
Ultimo aret + 2 0,0%

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

invaliditet
For invaliditet anvendes felgende faktorer til opgerelsen af IBNR- og RBNS-henszettelser:

Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 71%
Ultimo aret + 1 0,0 %

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

Udleb

For udlgb anvendes falgende faktorer til opgereisen af IBNR- og RBNS-henszettelser:
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 29 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

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

omkostn = min{PCTTOT * prmindt, omkostn1)

hvor

omkostn1= gromk + antalomk + prmomk

gromk  =gromk1 + antomk1 * n

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

prmomk = PCT1 * max(min{prmindt, preemie1),0)

+ PCT2 * max(min(prmindt - preemie1, praamie2 - preemie1),0}
+ PCT3 * max(min(prmindt - preemie2, praamie3 - preemie2),0)
+ PCT4 * max(min(prmindt - preamie3,praamie4 - praemie3),0)
+ PCT5 * max({prmindt - praemie4,0)

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

Neden for felger en oversigt over betydningen af de i omkostningsformien indgaende variable.

n
grom1
antomk1

admblast
antomk2

omkgebyr1 .

prmindt
premiet
preemie2
praemie3
preemied
PCT1
PCT2
PCT3
PCT4
PCTS
PCTTOT

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

ordningen

- Administrationsenheder der er forbundet med at have ordningen
: Stykomkostning pr. administrationsenhed pr. gruppemediem

Gebyr pr. gruppemediem hvis det er kundegruppeliv og der er tilknyttet produktet
visse kritiske sygdomme

: Ordningens preemieindtzegt for aret

: Pramiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT2

- Preemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT3

- Preemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT 4

- Preemiegraense, hvor omkostningsfradrag reduceres til PCT5

: Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter under praemie

: Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter mellem preemiet og praemie2
: Omkostningsfradrag pa preemieindizegter mellem preemie2 og preemie3
. Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter mellem preemie3 og preemie4
: Omkostningsfradrag pa preemieindtaegter over praeemie4

: Maksimumomkostning af preemieindtaegten
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Fastsattelse af parametre

Grundomkostninger

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

Disse omkostninger er sterst for de store forbundsordninger og mindst for smé ordninger.
Grundomkostninger er fastsat ved:

n*30 hvis n < 200

antomk1 = n*20 hvis 200 <= n < 1.000
n*10 hvis 1.000 <= n < 5.000
0 hvis 5000 <=n
2.000 hvis n < 200

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

Antalsomkostninger

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

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

Gebyret omkgebyrt udger den 1. januar 2011 kr. 100,00 pr. medlem. Stykomkostningen reguleres
hvert &r den 1. januar efter nettoprisindekset for juli maned, ferste gang den 1. januar 2003.

Faktoren admblast tildeles hver enkelt ordning efter folgende retningslinier:

Bidrag til admblast

—

Ordning med dedsfaldsdaekning, barnesum,
invalidesum og/eller udlgbssum

invaliderente

Afmelding/tiimelding

Helbredsoplysninger

Selvindbetaling

Individuel opkrasvning

Kritisk sygdom/barnedaskning ( enkeltstaende )
Kritisk sygdom/barnedaskning i kombination
med dedsfaldsdaekning 4
9. Indberetning til Told & Skat 4
10. Udstedelse af forsikringsbevis 1
11. Sezerlige dokumenterede administrative forhold -

pr. opkraevning pr. ar

o~ RN
b =N W

3,-2,-1,1,2el. 3

Sterrelsen af de enkelte bidrag til admblast er skennet ud fra det ressorceforbrug, der anvendes
med de enkelte dele af administrationen. | takt med rationaliserede forretningsgange kan der der-
for veere tale om at justere eller eendre pa administrationsdelenes indbyrdes bidrag til admblast.
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1. Dedsfaldsdaekning, bernesum, invalidesum ogleller udlgbssum

Gruppelivsordninger, som indeholder en eller flere af felgende ydelser; hovedsum, bermesum,
invalidesum og/eller udlebssum, og hvor administrationen primeert bestér af udbetalinger ved
skader samt registrering af begunstigelseserklseringer.

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

3. Afmelding/tiimelding

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

4. Helbredsoplysninger

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

5. Selvindbetaling

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

6. Individuel opkraevning

Gruppelivsordninger, hvor ALKA opkrazver praemien fra hvert enkelt gruppemedlem. Antallet af
administrationsenheder afhaenger af, hvor mange gange om aret der opkreeves prazmie.

7. Kritisk sygdom/bernedaekning (enkeltstaende)
Hvis en gruppelivsordning, kun indeholder daskning ved kritiks sygdom/bermedaekning.

8. Kritisk sygdom/bernedzekning i kombination med dedsfaldsdackning

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

9. Indberetning til Told & Skat

Gruppelivsordninger, som indeholder deekninger under skattekode, som krasver indberetning til
Told & Skat.

10. Udstedelse af forsikringsbevis
Gruppelivsordninger, hvor hver forsikrede modtager en police/forsikringsbevis.

11. Saerlige dokumenterede administrative forhold

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

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

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

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

Prazmieomkostningerne 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 preemieindtaegt (prmindt):

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

6.4 Beregning af bonusrente

Bonusrenten beregnes som et simpelt gennemsnit af den effektive rente pa en kurv af obligationer
med udlgb identisk med udlabet af en 3-arig bonusperiode.

Kurven af obligationer fastleegges 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 tit markedsrenterne i enten op- eller ned-
adgaende retning, kan den med beherig dokumentation udga af renteberegningen.
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7. PRISFASTSATTELSE AF VISSE KRITISKE SYGDOMME

71 Indledning

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

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

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

Efter igennem en arraekke at have opbygget erfaring med produktet, var der geeldende fra
1.1.2009 skabt datagrundlag for at justere tariffen, saledes at den i hejere grad afspejlede de fak-
tiske forlab, der var pa forsikringsbestanden, end de mere samfundsstatistiske data, som blev
anvendt til fastszettelse 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.

Daskningsomfang 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 indfartes endvidere mulighed for, at der pa ordningerne kunne veelges specifikke
udvidelser, i forhold til standarddaekningen. Desuden skiftede produktet navn fra Kritisk sygdom til
Visse kritiske sygdomme.

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

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

7.2 Nuvarende tarif gaeldende fra 1.1.2009

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

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

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 invalidedzekningen reduceres med udbe-
talt sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.3).

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

Kritisk sygdom omfatter falgende: kresft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfaclde af koronar-
sklerose, hjerteklapkirurgi, hjernebledning, dissemineret sklerose, nyresvigt og storre organtrans-
plantationer.

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

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

7.3.2 Kritisk sygdom i forbindelse med dedsfaldssum

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

Det er tilstraekkeligt at behandle tilfaeldet a =1 (8% = §)svarende til, at dedsfaldsdaskningen
bortfalder efter udbetalt Kritisk sygdom. Eller sagt pa en anden méade, at forsikringssummen hY
udbetales enten ved en kritisk sygdom eller ded.

For at udarbejde praemierater i det generelle tilfeslde a <1 kan man nemilig opfatte daskningen
som sammensat af to forskellige daskninger: En 100% accelereret dedsfaldssum S* og en frit-
staende daedsfaldssum S — S*¥. Den samlede prezmierate kan falgelig bestemmes som summen

ar, +(1-a)r,,

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

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

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

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

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

har haft en kritisk sygdom.

Med starrelsen k”(x) sondres mellem dedsfald blandt personer, der allerede har haft en kritisk

sygdom, og personer, der aldrig har haft en kritisk sygdom. Kun dedsfald i sidstnzevnte kategori
giver ret til udbetaling af en sum.
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| Afsnit 7.3.6 uddybes, hvorledes starrelserne i(x) og k”(x) kan bestemmes ud fra tilgengelige
danske statistikker og forskningsresultater, og en egentlig estimation gennemferes.

For at bestemme dedssandsynligheden ¢”(x) tages udgangspunkt i den aktuelle bestands dede-
lighedsgrundlag. Ved at anvende en lavt skennet skadesprocent a® for dedsfaldsdeekningen
vaelges

q°(x)=a’x"(x),

hvor 7°(x) betegner praemieraten ifelge dedelighedsgrundiaget. For gruppeordninger anvendes

det danske unisex gruppelivsgrundlag, og for individuel forsikring anvendes G82M respektive
G82K for meend respektive kvinder.

Prazmieraten 7{x) for den kombinerede Kritisk sygdom og dedsfaldsdeekning kan saledes bereg-
nes som

m{(x) =72 (x)+ 7% (x),
hvor
7% (x) =#(x) - k®(x)g " (x)

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

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

7.3.3 Kritisk sygdom i forbindelse med invalidesum

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

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

NAr vi i dette afsnit fortsaetter med at anvende 1. gangs incidensraterne i(x) for kritiske sygdom-

me, antager vi indirekte, at konstatering af en kritisk sygdom altid indtreeffer fer invalidering. | den
udstrazkning dette ikke er tilfaeldet, foranlediger dette blot en ekstra sikkerhedsmargen i preemiera-
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.

Starrelserne &' (x) tillzgges samme fortolkning som k°(x) og estimeres i Afsnit 7.3.6 pa basis
af danske forhold.

Invalidesandsynligheden g’(x) vasiges som
g'(x)=a'n'(x),

hvor 7' (x) betegner preemieraten for invalidesum i henhold til den aktuelle bestands invalide-
grundlag, og a’ er den tilsvarende skadesprocent. For gruppeordninger anvendes det danske
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unisex gruppeinvalidegrundlag, og for individuel forsikring anvendes GA82M respektive GAB2K for
meend respektive kvinder.

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

mx) =r'(x)+2%(x)
hvor praamieraten
7 (x) =i(x} -k x)q" (x)

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

Overvejelsen i forrige afsnit om betydningen af en undervurdering af skadeserfaringen a' gersig
ogsa geeldende her.

7.3.4. Kritisk sygdom i forbindelse med dodsfaldssum og invalidesum

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

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

Praemieraten z{x) for denne dzkning kan saledes beregnes som
a(x) = 7’ (x)+ 7' (x) + 7% (x)

med

7 (x) =i{x) - kP (x)g"(x) - k' (x)g" (x).

Alle indgaende starrelser er som definerede i de foregéende afsnit.

7.3.5 Fritstaende Kritisk sygdom - med karensperiode

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

Udledningen af preemieraterne for en sadan deekning er vaesentlig simplere end for da=kninger
forbundet med dedsfalds- og/eller invalidedaekning, eftersom prasmieraterne alene vil veere af-
heengige af 1. gangs incidensraterne for Kritisk sygdom. Det er imidlertid ngdvendigt at introduce-
re en mindsteoverlevelsesperiode efter konstateringen af en kritisk sygdom (en karensperiode). |
modsat fald kan der opsta skadessituationer, hvor en kritisk sygdom akut efterfulgt af dedsfald
ikke efterlader andet end en dedsattest som behandlingsgrundlag. | langt de fleste tilfeeide er det-
te ikke nok til at fastsld, om der faktisk var tale om en kritisk sygdom i henhold til den underliggen-
de definition.

En karensperiode pa mindst en méned anbefales, men en leengere karensperiode, eksempelvis
pé 2 eller 3 maneder, foretraskkes.

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

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.

Preemieraten for fritstdende Kritisk sygdom kan da nemt beregnes som
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#{x) =i(x) p(x,d)

7.3.6 Datamateriale og estimation

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

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 gennemfore
en palidelig estimation.

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

Da det er farbart, har vi vaigt udelukkende at holde os til danske befolkningsstatistikker og forsk-
ningsresultater. | udveslgelsen af materialet har vi lagt veegt pa, at de primeere definitioner, hvad
angér preemieraterne, er kraeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfeelde af koronarsklerose og
hjerteklapkirurgi samt hjernebladning. Saledes er der i disse tilfeslde valgt et meget velfunderet og
kontrolleret materiale. | de mvrige tilfzelde er der pa enkelte punkter slaskket lidt p& nejagtigheden.

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

Kraeft

Blodprop i hjertet

Hjernebledning

Bypass-opererede tilfelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi
Dissemineret sklerose

Nyresvigt

Sterre organtransplantation

7.3.6.2 Datamaterialet

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

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

Befolkningstal for 1990 til 1994 findes fx i haefterne Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1995},
Storm (1996), Sundhedsstyrelsen (1997a).
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Oplysninger om dedsfald i 1994-1995 er hentet fra dataseettet, der medfelger Sundhedsstyreisen
(1997b). Dataszettet indeholder en registrering per dedsfald med angivelse af bl.a. personens al-
der i hele &r, ken og primaere dedsarsag i henhold til ICD-10.

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

Alle dataszettene bestar siledes af befolkningsdata, hvilket giver en vis sikkerhedsmargen i talle-
ne.

7.3.6.3. Estimationen

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

Da en streng estimation af de enkelte sterrelser ikke kan gennemfares pa baggrund af det til-
gaengelige 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 lest sagt defineret som forholdet mellem antallet af tilfeelde (incidensen) divide-
ret med antal personer under risiko (eksponeringen).

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

Lad altsa i,(x) betegne (1. gangs) incidensraten for den j 'te kritiske sygdom i alder x til x+1.1.
gangs incidensraten for Kritisk sygdom i alder x til x+1 bestemmes saledes som

i{x)= iij(x) .
=1

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

7.3.6.5 Andele af dodsfald efter kritiske sygdomme

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

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

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

og den samlede andel beregnes som summen
J

kP (x)= Zkf(x)
=1

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

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

Definer saledes

k/(x) - Andelenaf - og %-invalidetilkendelser i alder x til x+1, der skyldes den j 'te kriti-

ske sygdom, og den samiede andel som summen
J

k' (x) =2k} (x)
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 méaneder. Antag, at

d
pj(x,d) = exp(— _{0 o; (x,t)dt) '
altsa at overlevelsen efter den j 'te kritiske sygdom beskrives ved dedsintensiteten aj(x,t) .An-
tag videre, at dedsintensiteten kan skrives pa Gompertz-Makeham form som

o, (x,8)=a+pc™,

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

stateringen. Tilfeldet x =0 svarer til, at overlevelsen kun afhaenger af, hvor lang tid siden den
pageeldende kritiske sygdom blev konstateret.

Den samlede sandsynlighed for at overleve | d maneder efter en kritisk sygdom fas da ved at
vaegte de individuelle overlevelsessandsynligheder med de individuelle incidensrater pa faigende
vis:

jz:;ij(x)pj(x,d)
p(x,d) = i(x)

7.3.6.8 Udglatning
Storrelserne 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

udfert en udglatning ved Whittaker-Hendersons metode. Starrelserne aj(x, t) er tilneermet den
parametriske Gompertz-Makeharn form ved standardmetoder.

7.3.7 Kommentarer til de enkelte sygdomme og behandlinger

7.3.7.1 Kraeft

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

Andelene af dedsfald efter kraeft er beregnet ud fra den alders-, kens- og diagnoseopdelte presva-
lens for 1990-94 i Storm (1994a), Storm (1994b), Storm (1995), Storm (1996) og Sundhedsstyrel-
sen (1997a).
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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 patient i 1994-95 for di-
agnosegrupperne [21-122. Det skennes, at ca. 1/3 af alle dedsfald forarsaget af blodprop i hjertet
sker for eller under indlzeggelse, hvorfor 1/3 af antallet af disse dedsfald er inkluderet i incidensra-
terne.

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

7.3.7.3 Hjerneblodning
Incidensraterne er estimeret med udgangspunkt i antal udskrivninger per patient i 1994-85 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 tilfelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi

incidensraterne er estimeret pa basis af antal udferte bypass-, ballon- og hjerteklap-operationer i
19894, jeevnfer Sundhedsstyrelsen (1998). Disse tal er herefter justeret i henhold til Olsen (1 997)
og Thayssen (s.a.) ud fra hvor stor en del af samtlige bypass- og ballonoperationer, deri 1994 er
udfert pa patienter, der tidligere har haft blodprop i hjertet eller faet udfart en hjerteoperation. Tal-
lene er fordelt pa alder 20-89 og ken efter samme form som incidensraterne for blodprop i hjertet
(se Afsnit 7.3.7.2).

Ud fra tidligere udgaver analoge med Sundhedsstyrelsen (1987c) og (1998) er det vurderet, at det
er rimeligt at antage, at det totale antal blodpropper i hjertet, bypass-, ballon- og hjerteklapoperati-
oner er omtrentlig konstant. Antagelsen betyder, at en stigning pa operationssiden medfarer et
samtidigt fald i antal blodpropper i hjertet og omvendt. | arene 1995-87 er der ifglge Sundhedssty-
relsen (1998) sket en markant stigning i antallet af hjerteoperationer, iszer af ballonoperationer,
som med denne antagelse automatisk reflekteres i de samlede incidensrater for blodprop i hjertet
og hjerteoperationer.

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

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

7.3.7.5 Dissemineret sklerose

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

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

Overlevelsessandsynligheden er derfor som et kvalificeret gaet 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 ifalge Vestergaard (1998).
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Overlevelsessandsynlighederne er bestemt ud fra D4 | 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 &ret (langt mindre end
200 ifelge Sundhedsstyrelsen (1998)), hvilket vil betyde en forhgjelse af raterne pa under 1%, er
der set bort fra organtransplantationer.

7.3.8 Dedsfald efter en kritisk sygdom

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

Der er kun anvendt 80% af de estimerede andele, da det skennes, at dedsfald, der sker biandt
personer i arbejde, sjesldnere 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 krzeft, blodprop i hjertet og hjernebledning som de vigtig-
ste. Andelene er beregnet ud fra antallet af % - og % -invalidetilkendelser som falge af svulster
(inkl. godartede), karsygdomme i hjernen (hjemebledning) samt andre sygdomme i kredslebsor-
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 falge af frivilligt valg af deekning.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.3.11 Den samlet tarif
Den samlet oprindelige tarif er angivet i bilag 8.
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8. PRISFASTS/ETTELSE AF BOGRNEDAEKNING/VISSE KRITISKE SYGDOMME
Daekningen udbetales i tilfeslde af, at et barn til forsikrede i forsikringstiden far en af de omfattede
sygdomme. Barnet skal ikke veere fyldt 18 ar.
Tarif preemie for alder x er
t(x) =i b(x)o a,
hvor i er incidensen, b(x) er bereintensiteten for en x-arig og a er et sikkerhedstillseg.

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

Barneintensiteten b(x) er det gennemsnitlige antal barn, der ikke er fyldt 18 ar, for en forsikret, der
er fyldt x &r. 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) = 0,02(67 - x) 63 < x <64
Sikkerhedstillazgget a svarer til et risikotillaeg pa 10%

a=—.

0,9

Incidensen er angivet i tabel 1, barneintensiteten er angivet i tabel 2 og tariffen er angivet | Afsnit
47.

Tabel 1. / Incidenser pr. 1.000 barn Tabel 2. / Borneintensiteter
Sygdom 1.000%1 Alder . [b(x) . [Alder [b{x)
Meningitis 0,069 18-30 0,75 48 1,14
Ondartet kraeft | 0,171 31 0,90 49 1,04
HIV 0,000 32 1,05 50 0,94
AIDS 0,094 33 1,20 51 0,85
Nyresvigt 0,021 34 1,35 52 0,77
Blindhed 0,000 35 1,50 53 0,68
Devhed 0,000 36 1,65 54 0,60
Samlet inci- 0,355 37 1,65 55 0,52
dens
38 1,65 56 0,45
39 1,65 57 0,38
40 1,65 58 0,32
41 1,65 59 0,25
42 1,65 60 0,19
43 1,65 61 0,14
44 1,66 62 0,09
45 1,45 63 0,08
46 1,34 64 0,06
47 1,24

8.1 Estimation af incidenser til barneforsikring
| det folgende beskrives, hvorledes incidenserne, der benyttes i tariffen for barnedakningen, er
estimeret.
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Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt bern, der ikke er
fyldt 18 ar.

De indsamiede data understatter ikke en detaljeret analyse af sammenhaengen mellem ken, alder
og incidens. Vi antager, at incidensen er uafheengig af alder og ken. Da tariffen anvendes til be-
regninger pa grupper, er denne antagelse ikke unadvendig restriktiv.

Incidensen for den enkelte sygdom estimeres ved

= antal tilfelde
eksponering

Antal tilfzelde er antal konstaterede tilfelde af den pageeldende sygdom blandt bern under 18 ar.
Nedenfor er det angivet, hvor oplysninger om antal konstaterede tilfazlde 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 farst omfattet af deekningen efter, at barnet er fyldt 6 md.
Diagnosen skal vare stillet efter, at forsikringen er tegnet.
Bernedaskningen opharer efter, at deekningen er udiast ferste gang.

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

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

Meningitis

Oplysninger fra DRG. DRG (Diagnose Relaterede Grupper} indeholder oplysninger om antal be-

handlinger og aldersfordeling for de behandlede patienter. Data er oprindeligt lavet for at analyse-
re sygehusenes produktivitet. Tallene er fra 1994-1996.

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

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

AIDS
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1894-1996.

Nyresvigt
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1994-1996.
Blindhed

Betingelserne for blindhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne dask-
ning at veere ubetydelig i forhold til de evrige diagnoser.

Devhed
Betingelserne for devhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne dask-
ning at veere ubetydelig i forhold til de gvrige diagnoser.
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9. PRINCIPPER FOR GENFORSIKRING

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bilag 1: Helbredsoplysninger ved indtraden i gruppelivsforsikring

Helbredserkisering
Begeering om indtraaden i gruppslivsiorsikrin

{56 bagelden vedferere kurdeoplysninger om haiDredsoplysninger o) & ¥ a I '( a
&

Gruppeliveordning nr.

el il ] T

Fultz ravw {Fareaims - hors i}

Rimsis

Fautar By

Har du indenicr de sidsta 3 &r | Hviiken? Hvorndr? Hvorlssnge?
lidt af nogen alvorllg srgdom?

Ol 4a D N

Har du Indarticr de eidets Bar | Heor? For hvad? HYOIMST? Hvor lenge?
vesret urdersogthehandiet af
laega, kirypraktar, fystotermpeut
eltar anden bebander, et
foataget labmtodaunderae-
goise eller veeret indlagtiundar-
sogt p& sygehus, ambulatorium
elign.?

[:] Ja D Nej

Har du nogeneinda verst syg | Hvilkeni lidelse? Hvomér? Hvor lsenge?
eller sygameldt | lengere td
end 1 manad?

[] aa [ nej

[~ Er it for tiden fuldstzandig rask | Anfer i bereagiande fald gygdommen
og arbejdedygtig?

D Ja 1 Ne}

Anfor din hejde og vaegt, Helde Vgt

Hvam er din kege? Leagens navn o) adraase oplyaes

Ovannvnite ensker herved optagelse | grppeiveomitingen pa de batingalser, der er aftalt mellem

Forgkrings-Akiaaelskabet Alks Liv i og

{Navn pa forening, virksomhed eller lign)
Barigiigoise af oplysninger op samtykke

Jaf) beskreftar, atds oplysaingar, |eg har afgivet om mit netbasd, o verenastemmeise med satidhaden og inst herom af Rt £ cplenhpame
KKa horTeidn, 5 jag bokandt mad, 81 jag kn misks hole ciler dueba &l ertainingen. Jeg THade, StANE konosinsn {eMBrigands keldat Abe) armendar

de fghvne opiyEninger om kundatorhoidet Il FdgRNIng, Serdce of Hitaxl

Jag ghver hermed it samiykis t, gt Alke ma indhenta alle riavants oplysnhget. Det kan veor ByQuomeoplysringer, opAysningsr om mina hebrads-

Yo, herundar kontakt § eurchadsEsenst, opi/sHingar om socials forhold .y, Oplystinger ma ndhenks B2 praktsareada

tsegee, Bygehilee
o andra rievents dele a1 sundhadsveseanst, hoa ciialige myntighadal, heiundsr Kommuna, ArbejdsskadeshTeinsen 0g paill sany! hos skl
Toraiirgaasiskebar bg pensonsinsser. De Nheniscs oplysningar kan vidsmgihes i AR foslkingsselskiber, penslonskassar, Abejdsskiiecty-
ysen 62 ancra BUDIkere0 sLnchedspalscner, 42X mokerse | min sag Samlykket omitisr slora openinger forud ordat Tdspunid, o Alka

her sccepleret den onskEcs Eaing/endring | rslkiing.
Kopl at defe semiykke ghves tden BEga, kommune M. 1L, dar anmodes om al give opfysninger 1 Adkn.

Dato Urdsrskdft
(v
g Udryldes af Aika Udiykies ol Aks
Indirddt ! 20 Udtradt ! 20
ARa Foruiing EWMM&W1"MWM‘I& Furnbavgahddaawshatnl Adu, £995-01 Attt
et 10 62 94 1R Febetue A3 B8 BE 2T Frymringa-abimmeakidand Ada Liv §, CVi-z 3 4030 04

Sragyaian i, wwmeki i, Crin 7302 43 30
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Derfor skal du give dit samtykke
MAr du vil tegne forsikring, ulykikes-, livs- elier kitisk
sygdomsforsikring eller foretage sendringer i din for-
sikringsaftale | forskringstiden, har Alka behov for
oplysninger, som kan vaore af betydning for vurderin-
gen af den forsikinpsmmssige sk,
Afgiver du urigtige oplysninger efler undiader du at
afgive relevants optysninger, kan det medfere, at du
ikke vil kunne ¥ forshringssumimen eller kun en del
heraf udbatalt, den dag du fir behav for al rejse krav
om utbetaling fra Alka. Det felger af forsikringsaftalel-
oven.
Du kan £ vejledning om afgivelse af helbredsaplys-
ringer hos Alkas medarbejdere. Men ansvaret for at
oplysningeme er rigige, er dit og dit alens.
N&r du udfider helbredserkimringen, er det megel
vigligt. at du:
» besvarer alle spargsmal
» giver oplysning om nuvierende { tidigers sygdomme
op ulykkestifmide
» giver oplysning om varigt elfer midlertidigt fucbrug af
medicin
» giver oplysning om alle undersageliser og
behandiinger hos leger, hospitaler, kiroprakiorer,
fysioterapeuter elter ignende.
Du skal bl.a. viere cpmaTksom pi psykiske fidaiser,

For din egen skyld skal du oplyse ait det, du kan
komme i fanke om, ogsa selv om du fror det ikke har
betydning for din forsikring.

Huvis du er i tvivl, om du har det hele med, kan du bede
din lzege om at f3 supplerende oplysninger fra din jour-
nal,

Din 1=ge mfl. kan videregive
heibredsoplysninger my.

Din kege kan med dit samtykke videragive oplysninger
om dine hetbredsforhold, oplysninger om pyrige private
forhold oy andre forirolige oplysninger.
Det felger af sundhedsioven. Offentige myndigheder
og forsikringsselskaber mfi. kan ligeledes med dit
samtykke videregive oplysninger om dig, dog i henhald
tit anden lovpivning.

Du kan altid triaekke samtykliet tilbage
Dit samiykke geelder i et Sr efter, at du har givet det.

En kopi af dette samiykke bliver givet til alle, som Alka
ensker at £ oplysninger fra. Hvis du fortryder it sem-
tykke, kan du aftid trekke det fibage.

Du far besked hver gang Alka
indhenter oplysninger
Hver gang Alka indhenter konkrete oplysninger, far du
besked om. hvatfor oplysningeme enskes indhentet,
hwilke oplysninger der indhentes, praocis for hvitken
perinde og hos hvem, Alka ansker at henle aplysnin-
gerne.

Hvad sker der med dine
helbredsoplysninger?
NAr du har besvaret helhredserklesringen, skal du
sende den fil Alka.

Hvis du ikke fefler efier har fajlet noget. bliver din per-
sonforsikring tegnet uden videre.

Fejler du elier har du feiie! noget, efier er der andre
forhold i da afgivne oplysninger, tager Alkas lmgekon-
tor stilfing 8 din forsikiingsbegaring. Vi vil i visse situ-
afioner bete dig efler din lrege om flere oplysninger
Resultatet kan biive, at du enten fir tiludt forsikringen
pa nomale vitkar, efler pa skmmade vilkir, eller at
Alka meddeler, at der ikke er mulighed for at fithyde
dig forsiksingen.

Alka treffer sine afgsrelser p3 et lgefaghigt og statis-
fisk grundiag.

NAr du undersiriver begmtingen om personforsikring,
piver du samiidig Alka ret 1 at modtage oplysninger fra
de offentlige myndigheder, imger og andre forsikrings-
seiskaber, der har oplysninger om din helbredstistand.
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Bilag 2: Helbredsoplysninger ved indtrazden | Kundegruppeliv

Helbredsoplysninger Alkas Kundegruppeliv

| forbindelse med etablering af Alkas Kundegruppeliv, skal vi bede dig udfyide denne helbredserkleering. Du bedes
derfor lzese vedlagte "Kundevejledning om helbredsoplysninger” ngje igennem inden du udfylder helbredserklze-
ringen. Du skal, sa vidt det er muligt, selv udfylde erklasringen og besvare alle spergsmal omhyggeligt. Brug evt.
en blank side, hvis der ikke er plads nok i de enkelte rubrikker.

1)
Har du nogensinde lidt af, blevet behandiet
eller undersegt for folgende? :

+ Hijertelidelser
Problemer med blodomiebet
Forhejet blodtryk
Hjernebladning/blodprop i  hjernen
Sukkersyge,
Nyre- eller leversygdom,
Urinvejsproblemer,
Luftvejslidelser,
Sygdomme | nervesystemet
Overvesgt
Modermzerker
Nogen former for kraeft
Dissemineret sklerose,
Muskel- eller knogleproblemer herun-~
der gigt, forstyrrelser i den motoriske
funktion, gangbesveer, rysten eller stiv-
hed i kroppen
e Psykisk sygdom
+ Demens/nedsat hukommelse
o @jen- eller srelidelser

Nej Ja
0o

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

2)
Har du Indenfor de sidste 10 &r lidt af nogle
andre alvorlige sygdomme?

Nej Ja
RN

Hvis ja, hvilken lidelse, hvornar og hvor lzenge:

3}

Har du indenfor de sidste 10 ar vaeret un-
dersogt, behandlet af laege, faet foretaget
laboratorieundersogelser eller vaeret ind-
lagt/undersagt pa sygehus, ambulatorium,
hos alternativ behandler eller lign.?

Nej Ja
NgN

Hvis ja, hvorfor, hvorndr og hvor laenge:

4)
Har du nogensinde vearet syg eller syge-
meldt i lazngere tid end 1 maned?

Nej Ja
0

Hvis ja, hvilken lidelse, hvornar og hvor leenge:

5)

Har nogen af dine biclogiske foraeldre eller
seskende far 60-ars alderen lidt af eller er
dede af hjertesygdom, slagtilfeelde, forhajet
blodtryk, sukkersyge, nyresygdom eller
kreeft?

Nej Ja
0

Hvis ja, specificer lidelsens art, aider ved ded eller
nuvaerende alder, hvis vedkommende lever:

6)

Er du i ejeblikket under behandling, tager du
nogen former for medicin eller narkotika,
eller skal du indenfor naermeste fremtid
have foretaget undersagelser pa hospital
elier hos din lzege eller er du under alterna-
tiv, leagelig eller kirurgisk behandling?

Nej Ja
£

Hvis ja, hvilken medicin, undersegelse, behandling:

7)
Ryger du, eller har du reget cigaret-
ter, cigarer, pibe m.v. jaevnligt?

Nej Ja
N

Hyvis ja:

Hvor mange/meget om dagen?

Hyis du er holdt op; anfer da hvornar?
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8) Hvis ja, anfar da hvor meget:

Nej Ja
8.1 Drikker du gl, vin eller spiritus? oo Gennemsnitlig genstande dagligt.
8.2 Har du tidligere drukket mere? o Gennemsnitlig genstande dagligt.
8.3 Modtager du eller har du tidligere (W Hvilken behandling og hvornar?
modtaget behandiing herfor?
(Alle 3 spargsmal i pki. 8 skal be-
svares)
9) Nej Ja
Er du fuldsteendig rask og uden oo Hvis nej, af hvilken grund?
sygdomssymptomer?
Er du fuldsteendig arbejdsdygtig? 0o Hvis nej, af hvilken grund?
10)
Hvad er din hajda? cm.
Hvad er din vaegt? kg.

Nej Ja ; i
Har din veagt sendret sig med mere 10l Hvis ja, af hvilken grund?
end 5 kg indenfor de seneste 12
mdr. (bortset ved graviditet)?
11)
Hvem er din leega? Navn:

Adresse:

12)
Har du tidligere segt forsikring, der Nej Ja Hvis forsikringen er i kraft, hvor stor er forsikrings-
udbetales ved kritisk sygdom? oo summen? kr.
Hvis Ja, blev forsikringen accepteret Qq i hvilket selskab?
pa normale vilkar? mo

Hvis nej, af hvilken arsag?

Jeg bekraefter at de oplysninger jeg har afgivet om mit helbred er i overensstemmelse med sandheden og
intet herom er fortiet. Er oplysningerne ikke korrekte, er jeg bekendt med at jeg kan miste hele eller en del

af erstatningen. Jeg tillader, at ALKA koncernen anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til

radgivning, service og tilbud.

Jeg giver hermed mit samtykke til, at Alka ma indhente alle relevante oplysninger. Det kan veere syg-

domsop-lysninger, oplysninger om mine helbredsforhold, herunder kontakt til sundhedsveesenet, oplys-

ninger om sociale forhold m.v.

Oplysninger ma indhentes fra praktiserende lzeger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvaase-
net, hos offentlige myndigheder, herunder kommune, Arbejdsskadestyrelsen og polifi samt hos andre
forsikringsselskaber og pensionskasser. De indhentede oplysninger kan videregives til andre forsikrings-

selskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersoner, der in-

volveres i min sag.

Samitykket omfatter alene oplysninger forud for det tidspunkt, hvor Alka har accepteret den enskede for-
sikring/eendring i forsikring/pensionskassen har optaget mig som mediem.

Kopi af dette samtykke gives til den lzege, kommune m.fl., der anmodes om at give opiysninger til Alka.

Dato Forsikringstagers underskrift

Forsikredes underskrift

(Kun ved krydslivsforsikring)
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Bilag 3: Helbredsoplysninger ved indtraden i enkeltstaende Visse Kritiske sygdomme

(HK)

0385:7 HKI7080

alka

Begaering om indtreden i
forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme

Stilling
E Navn (Fomavne - efternav e
= {;-Pﬂ,iicenr:._‘ 16598968
= : o
Adresse
: Gpr-nr.
" { Postne. By CPRnr aﬂmwmuhnd!.\immigll d(ﬁvelnlsmcmxéathc'
- - 1234557199:{

Denne begaering udfyldes kun af de mediemmer, der tidfigere har sagt nej 4l forsikringstilbudet, og ensker at indireede i

forsikringen.
e Udtyldesaf Ala

=y Udfy!des afmadlemmet

HK+/Visse kritiske sygdomme - Helbredserklaring

._Hardu nogumlrsda i[m af, uam o
behcmdlei eilir undersagt for fﬂlgencle?' :

o Nei e
: E—]

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

Hjaztahde!sar *
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'thafetbludtryk s
: Hjemabhdnhgfblodpmmhjemen
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ve - Muikal allarknogiapmbﬁemer S
" herundef gigt, forstyrelset fden'. ] -
- motoriske unktion gangbesvesr, [ L

rystenallershvhedlkmppen.
.= Péykisk sygdom,
" 'Damanslnedsathukum%m R
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+ " Pien‘eller orefidelses 7.
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2. ' Naj Ja Hvis ja, specificer lidelsens art, alder ved dad eller nuvezrende akder,
Har nogen af dine biologiske formidre siler O hvis vedkornmende lever:

saskende fer 60-Ars alderen lidt af eller er
dede af hjertesygdom, hisme-

bigdning/lodprop | hjemen, forhalet

biodiryk, sukkersyge, nyresygdom,
kreeft eller dissemineret skderosa ?

3. ) : Nej Ja Hvis ja, hvilken medicin, undersggelse, behandiing ?
Er du i pieblikket under behandling, tager D [:]

du nogen farmer for medicin
eller narkotika, ellef skal dis indenfor

nasrmeste fremtid havie foretaget
undersggelser pd hospital elier hos'

din lz2ge elier er du under altemnativ,

lagelig elier Kifurgisk bahandiing 7

4,
Ryger du, eller har du tidligere

Hvis ja:

Oz
0 s

reget cigaretter, cigarer, pibe m.y. Hvor mange/meget om dagen ?

ligt ?
Jemig Hvis du er holdt op; anfar da hvomar 7

"B, Hvis ja, anfar da hvor mange:

54 Drikker du s, vin eller spirtus 7 '
52 Har du tidiigare drukket mere 7

53 Modtager du elier har du tidligere | Tl .
modtaget behandiing hetfor ? o Hvis ja, hvitken behandling og hvornér 7

Gennemsnitlig genstande dagligt

Gennemsnitlig genstande dagligt

ooo g
oo s

Alle 3 spergsmal | punkt 5 skal

besvares

Begeeringen skai sendes fil
Alka Forsikring
Engetholm Allé 1
Heje Taastrup
2630 Taastrup

Berigtigelse af oplysninger og samtykke

Jeg bekraatter, at mine helbredsoplysninger er i overensstemmelse med sandheden og Intet herom er fortlet. | tiifeelde af ukorrekte oplysninger,
ef jeg bekendt med, at forstkiingen opheeves ogleller jeg kan miste hele efler dele af erstatningen.

Jeg er indforstiet med, at forsikringen tegnes | Forslkrings-Aktieselskabet Alka Liv Il og at preemien tit farsikringen opkreeves via HK.

Jeg titiatiar, at Atka llv || o andre selskaber i Alka-koncemen anvender og udveksler de afgivne oplysninger om kundeforholdet til brug for
administration, radgivning, senvice og tilbud | sverensstemmelse med gaskiends lovgivning.

Jeg giver hermed mit samiykke til, at Alka mé& Indhente alie relevante oplysninger. Det kan veere sygdomsoplysninger, oplysninger om mine
helbredsforhold, herunder kontzakt ti sundhedsveesenet, oplysninger om soclale forheld m.v.

Oplysninger ma Indhentes fra praktiserende lzeger, sygehuse og andre relevante dele af sundhedsvaesenet, hos offentlige myndigheder,
herunder kammune, Arbejdsskadestyrelsan og politl samt hos andre farsikringsselskaber og penslonskasser. De indhentede oplysninger kan
videregives til andre forstkringsselskaber, pensionskasser, Arbejdsskadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedspersones, der tnvolveres i
min sag.

Samtykket omfatter alene oplysninger forud for det tidspunks, fivor Alka har accepteret den gnskede forsikting/eendring i forsikring.

Kopi af defte samtykke gives tit den l=ege, kommune m.fl., der anmedes om at give oplysninger til Atka.

Ved min underskrit bekreefter jog samtidig, at jeg er mediem af HK og er indforstdet med, at min HK+ Visse Kritiske Sygdomme |kke treederi
kraft, ferend Alka har accepteret forsikringert.

Dato Forsikringssegende underskrift Telefonnr,
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Bilag 4: Arbejdsdygtighedserkiaering

Arbejdsdygtigheds-erklzring
fra

"Forsikringstager”

Gruppelivsforsikring nr. xxx

"Forsikringstager” erkleerer, at samtlige gruppemed-
lsmmer under ovennsevnte gruppelivsaftale ved ind-
treedelsen den "dato” var fuldt arbejdsdygtige.

De gruppemedlemmer, der pr. denne dato ikke
var fuldt arbejdsdygtige, omfattes farst af gruppe-
livsforstkringen, ndr de igen er fuldt arbejdsdygti-

ge.

Tilmelding af gruppemedlemmer efter "dato” sker
alene, hvis de er fuldt arbejdsdygtige.

Kgbenhavn, dan

"Forsikringstager”
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Bilag 5: Den samlet oprindelig tarif - funktionzerer

Obllgatorisklformdet samtykke -

ngen karens

~aider | Mand

*.Kvmder

<31 113
3 1,25
32 1,39
33 1,55
34 1,72
35 1,90
36 2,11
37 2,32
38 2,55
39 2,80
40 3,09
41 3,41
42 3,79
43 4,21
44 4,67
45 515
46 5,62
47 6,08
48 6,52
49 6,96
50 7.43
51 7.93
52 8,50
53 9,13
54 9,84
85 10,62
56 11,51
57 12,48
58 13,55
59 14,71
60 15,92
61 17,17
62 18,45
63 18,72
64 21,01
65 22,32
66 23,66
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