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anmeldte regler og satser, der ikke lzengere er gaeldende ved udgangen af det foregaende ar. Ved livs-
forsikringsselskaber forstas: livsforsikringsaktieselskaber, tvaergaende pensionskasser og filialer af uden-
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Offentlig tilgeengelighed
Det sammenskrevne samlede anmeldte tekniske grundlag m.v. for livsforsikringsvirksomhed er offent-
lig tilgeengeligt, medmindre livsforsikringsselskabet hér angiver, at grundlaget m.v. indeholder dele,
der i henhold til bekendtggrelsens § 5, stk. 2, ikke er offentlig tilgeengelige, og tillige indsender et ekstra
eksemplar af det sammenskrevne tekniske grundlag m.v. for livsforsikringsvirksomhed til Finanstilsy-
net, hvor disse dele er udeladt, jf. bekendtggrelsens § 2, stk. 9,

Det fremsendte sammenskrevne samlede anmeldte tekniske grundlag indeholder dele, som ikke

er offentlige tilgeengelige.

Der er derfor tillige fremsendt et ekstra eksemplar, hvor de ikke offentlige tilgaengelige dele er ude-
ladt, benaevnt: “Teknisk grundlag for Alka Liv II, pr. 31. december 2021 (ikke offentlige tilgeengelige
dele er udeladt”).

Der er i det ekstra eksemplar udeladt nedenstadende afsnit eller dele af afsnit:

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

| afsnit 3.2.7 Visse kritiske sygdomme, er grupperabatter udeladt.

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

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

udeladt.

o | afsnit 4.6 — Visse kritiske sygdomme — Funktioneerer, er tariffen udeladt.

| afsnit 7.2 Nuvaerende tarif gaeldende fra 1.1.2009, er forudsaetninger og metode udeladt.

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

Afsnit 8.3 Prisfastseettelse af flere gangs forekomst af forskellige diagnoser (OT-3) er udeladt.

Afsnit 8.4 Prisfastseettelse af nye diagnoser for voksendaekningen og bagrnedaekningen (OT-

4) er udeladt.

o | afsnit 10 Bilag, er bilagene 5, 6 og 7 udeladt, og bilag 8 er blevet til bilag 5, og bilag 9 er ble-
vet til bilag 6.
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1. GENERELLE BESTEMMELSER

1.1 Dispensation fra 855, stk. 1 i Lov om finansiel virksomhed
Gruppelivsforsikring kan tegnes uden samtykke fra de enkelte forsikrede.

FAEgtefeeller - herunder registrerede partnere - kan medforsikres uden samtykke fra disse. Det
samme geelder samlevere i papirlgse samlivsforhold.

1.2 Maksimumdeekning

Hovedforsikringssum: 1.200.000 kr. + bgrnesum.
fEgtefeellesum: 600.000 kr. + bgrnesum -
dog ikke hgjere end hovedforsikringssummen
Bgrnesum: 120.000 kr.
Invalidesum: 600.000 kr. — dog ikke hgjere end dgdsfalds-
deekningen.

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.
Bgrnedeaekning 100.000 kr.

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

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

Hvis ikke der er anden dgdsfaldsdaekning pa ordningen, udger dgdsfaldsdaekningen 5 kr.

1.3 Obligatoriske ordninger
Mindste antal gruppemedlemmer er 25. For aegtefaelledaekning, invalidesum, invaliderente, ud-
lgbssum, livsvarig deekning og kundegruppeliv geelder seerlige regler.

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

1.4 Frivillige ordninger

Mindste antal gruppemedlemmer er 25. For invalidesum, udlgbssum, livsvarig deekning, visse kriti-
ske sygdomme, bgrnedaekning/visse kritiske sygdomme og kundegruppeliv gaelder seerlige regler.
FfEgtefeelledeekning og invaliderente kan ikke etableres i frivillige ordninger.

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

Tilslutningskrav:

Berettiget til at indtreede i gruppen Tilslutningsprocent | Mindste antal deltagere
25 — 49 100% 25
50 - 99 90% 50
100 — 199 75% 90
200 — 499 60% 150
500 — 999 50% 300
1.000 — 1.999 35% 500
2.000 — 4.999 20% 700
5.000 — 10% 1.000




Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 1.000 personer er berettiget til at indtreede, be-
haver tilslutningskravet efter skalaen ovenfor fgrst at veere opfyldt 12 maneder efter aftalens ikraft-
traedelse.

Ved gruppelivsforsikring for grupper, hvor mindst 10.000 personer er berettiget til at indtraede, be-
haver tilslutningskravet farst at vaere opfyldt 24 maneder efter aftalens ikrafttreedelse.

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

Berettiget til at indtreede i gruppen | Mindste tilslutningskrav
25 — 49 90%
50 — 99 81%
100 — 199 68%
200 — 499 54%
500 — 999 45%
1.000 — 1.999 32%
2.000 — 4.999 18%
5.000 — 9%

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

1.5 Frivillig ordning med formodet samtykke

Til gruppelivsforsikring tegnet som frivillig ordning med formodet samtykke kan knyttes falgende
deekninger: aegtefaellesum, bgrnesum, invalidesum, udlgbssum, visse kritiske sygdomme,
barnedaekning/visse kritiske sygdomme.

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

Zndring af eksisterende ordning

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

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

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

Barnesummer og aegtefaelledaekning opharer senest ved medlemmets 70. ar.
Medlemmer der er fyldt 70 ar, har ikke ret til praemiefri deekning.

1.7 Medforsikrede segtefaeller

Agtefaeller kan medforsikres pa obligatoriske ordninger, nar antallet af gruppemedlemmer er
mindst 100. Agtefaelledaekningen er obligatorisk for alle gruppemedlemmer, og preemien beregnes
kollektivt for bade gifte og ugifte som 65% af preemien for den tilsvarende sum for gruppemedlem-
met for sa vidt angar medforsikrede hustruer, og 130% for sa vidt angar medforsikrede aegte-
maend. Medforsikrede aegtefeeller anses ikke for at veere gruppemedlemmer og teeller ikke med i
bestemmelsen af gruppens totale antal.

De anfgrte regler omfatter ogsa papirlgse samlevere samt registrerede partnere.



1.8 Bgrnesummer

Nar forsikringssummen ved gruppemedlemmets eller den medforsikrede segtefeelles dad afhaenger
af antallet af barn ved dgdsfaldet, beregnes preemien for den tilleegssum ud fra bgrnetallet b (x, z),
der er det gennemsnitlige antal bern, 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)2 45<x <62
0,01 (z-16) (67-X) 63 <X < 66
0,00 67 <X

1.9 Invalidesum

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

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

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

Der kan etableres en gruppelivsforsikring som en enkeltstdende udlgbssum, safremt falgende be-
tingelser er opfyldt:

Ordningen omfatter mindst 100 personer.

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

Der er minimum 1 ars anciennitet ved modtagelse af udlgbssummen.

Der beregnes ikke reguleringspraemie.

arwNE

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

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

Invaliderenten kan leengst udbetales til udgangen af den maned, hvori 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 ophgrer seneste ved det fyldte 70. ar.

1.13 Bgrnedeekning/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 deekning ved
visse kritiske sygdomme, kan knyttes bgrnedaekning/visse kritiske sygdomme. Bgrnedaekningen
ophgrer seneste samtidig med daekningen ved visse kritiske sygdomme.



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

Udbetalingsperiode og udbetalingsterminer fastsaettes i gruppelivsaftalen. Ved dad efter at udbeta-
lingen er pabegyndt, fortseetter udbetalingen i restperioden.

1.15 Valgfri tilleegsdeekning
Der kan for frivillige ordninger, der opfylder tilslutningskravene, etableres én valgfri tilleegsdaekning.
Den samlede deekning skal ligge inden for geeldende maksimumgraenser.

Valgfri tilleegsdaekning kraever individuelle helbredsoplysninger og tilslutning fra mindst 1.000 grup-
pemedlemmer senest 6 maneder efter ikrafttreedelsen. Senest 24 maneder efter tillaegsdaeknin-
gens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de forsikrede, dog mindst 1.000 gruppemed-
lemmer.

Tilleegsdaekningen skal enten omfatte samtlige elementer i grunddaekningen eller alene veere tilleeg
til hovedforsikringssummen og ma hgjst udgare 100% af ordinaer 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-
deekning som formal eller vaesentligt formal.

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

Forsikringen giver ikke ret til preemiefri deekning.

Forsikringen kan ikke udvides med aegtefeelledaekning, bagrnedaekning, invaliderente og udlgbs-
sum.

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

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

Inden 6 maneder efter deekningens etablering skal gruppen omfatte mindst 1.000 gruppemediem-
mer. Senest 24 maneder efter daekningens etablering skal gruppen omfatte mindst 10% af de be-
rettigede, dog mindst 1.000 gruppemedlemmer.

1.17 Forgget risiko

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

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

Gruppelivsudvalget fastseetter eventuel skeerpede vilkar med bindende virkning for samtlige sel-
skaber og indberetter afggrelsen til monopolmyndigheden. Lempelse eller bortfald af skeerpede
vilkar fglger samme regler.

Tilleegspreemier angives i % af tarifpraemien.

1.18 Skadeopggrelse - invaliderenter

| skadetilfeelde opggres reservefastseettelsen ved beregning af indskud for en ophgrende livrente
efter G 82, 2% brutto pa normale vilkar for den resterende maksimale lgbetid for den aktuelle liv-
rente.



1.19 Skadeopggrelse - rateforsikring
Ved rateforsikring fastseettes 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 starrelse efter bestemmelserne for rateopspa-
ring i pensionsgjemed.



2. HELBREDSOPLYSNINGER
2.1 Helbredsoplysninger

Ved afgivelse af individuelle helbredsoplysninger anvendes blanketter svarende til bilag 1, 2 eller
3.
| andre tilfeelde anvendes arbejdsdygtighedserklaering svarende til bilag 4.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med segtefeelledeekning kreeves ingen helbredsoplysninger

for de medforsikrede personer.

Ved udvidelse af gruppelivsforsikringen med bgrnesum, invalidesum, visse kritiske sygdomme,

barnedaekning/visse kritiske sygdomme og / eller udlgbssum kraeves kun helbredsoplysninger sa-

fremt, hovedforsikringssummen kraever dette.

Se greenser for afgivelse af helbredsoplysninger nedenfor.

2.2 Greenser for afgivelse af helbredsoplysninger.

Antal gruppemedlemmer un-
der
1.000 personer

Feelles ar-
bejds- dyg-
tigheds-
erkleering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
600.000 Kr.

Hovedforsikringssum over
600.000 kr.

Kritisk sygdom til og med
400.000 kr. + bgrnedaekning

Invaliderente til og med 60.000
Kr.

Invaliderente over 60.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-
desum

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

Antal gruppemedlemmer mel-
lem
1.000 og 1.999 personer

Feelles ar-
bejds-
dygtigheds-
erklaering

Individuelle hel-
bredsoplysninger

Ingen helbredsop-
lysninger

Frivillig ordning

Obligatorisk ordning:

Hovedforsikringssum til og med
900.000 kr.

Hovedforsikringssum over
900.000 Kr.

Kritisk sygdom til og med
500.000 Kr.

Invaliderente til og med 90.000

Invaliderente over 90.000 kr.

Kombineret invaliderente / invali-




desum

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

Antal gruppemedlemmer over |Felles ar- Individuelle hel- Ingen helbredsop-
2.000 personer bejds- bredsoplysninger lysninger
dygtigheds-
erklaering
Frivillig ordning X
Obligatorisk ordning:
Hovedforsikringssum til og med X
1.200.000 kr.
Kritisk sygdom til og med X
600.000 kr. + bgrnedaekning
Invaliderente til og med 120.000 X
kr.
Kombineret invaliderente / invali- X
desum

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

1) Frivillig ordning med formodet samtykke
Medlemmer optages i ordningen uden afgivelse af helbredsoplysninger. Medlemmer, som fraveel-
ger deekningen og pa et senere tidspunkt gnsker 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 deekning op til mak-
simum uden individuelle helbredsoplysninger, forudsat pagaeldende 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 pa G 82, kan kravet om helbredsoplysninger frafaldes. Dog
skal der afgives arbejdsdygtighedserkleering.

For obligatoriske ordninger omfattende mindst 1.000 personer kan kravet om feelles arbejdsdygtig-
hedserkleering frafaldes.

2.4 Overfgrselsaftale - krav til helbredsoplysninger
Kravet til helbredsoplysninger kan lempes analogt med de regler, der geelder for overfgrsel af pen-
sionsordning mellem livs- og pensionsforsikringsselskaber samt tveergdende pensionskasser.
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3. PRAMIEGRUNDLAG
3.1 Generelle bestemmelser for preemieberegning

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

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

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

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

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

3.1.4 Aldersfordeling for grupper over 1.000 personer

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

3.2 Beregning af praemie for de enkelte ydelser.

3.2.1 Dgdsfald

Preemien for dgdsfaldsdeekningen for medlemmer under 70 ar regnes som en etarig opharende
livsforsikring med naturlig preemie. Dgdelighedstavlen er HS-tavlen 3,75% helarlig. Tilleeggene
andrager 1,05 o/oo af forsikringssummen og 7% af bruttopreemien. Herefter beregnes den helarli-
ge bruttopreemie ved at multiplicere den kontinuerte bruttopreemie med 0,97. Minimum for helars-
preemien er 4,5 o/oo.

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

Den séledes beregnede helarspreemie reduceres efter falgende regneregel:

X <30 k=75

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

58< x <69 k=38

70< x k=0
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3.2.2 Invalidesum - funktioneerer

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

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

3.2.3 Invalidesum - arbejdere

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

Ved gennemsnitspraemiens, forskudspreemiens og reguleringspreemiens beregning bortses fra
eventuelle anciennitetsbestemmelser m.v. Dgdsfaldsdeekningen reduceres med udbetalt invalide-
sum.

3.2.4 Udlgbssum - arbejdere og funktioneaerer
Preemien for udlgbssum beregnes for alle udlgbsaldre som for alder 66 ar for bade maend og kvin-
der pa grundlag af G 82 M 5%, grundform 125 med udlgb 67 ar.

Der beregnes ikke styk- og stykratetillaeg.

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

3.2.5 Invaliderente - funktionaerer

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

3.2.6 Invaliderente - arbejdere

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

3.2.7 Visse kritiske sygdomme — obligatoriske ordninger
Preemien for visse kritiske sygdomme beregnes separat for henholdsvis meend og kvinder, hvoref-
ter en feelles preemie for alle gruppemedlemmer fastsaettes.

Praemien for arbejdere udger 150% af preemien for funktiongerer.

Fastseettelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.

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

Preemien for arbejdere udger 150% af preemien for funktionaerer.
Fastseettelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 7.

3.2.9 Visse kritiske sygdomme — frivillige ordninger
Praemien for visse kritiske sygdomme for frivillige ordninger beregnes ud fra de samme tariffer,
som er geeldende for frivillige ordninger med formodet samtykke.
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3.2.10 Visse kritiske sygdomme — karensperiode og modregning
For frivillige ordninger og frivillige ordninger med formodet samtykke, er der 3 maneders karens
ved udbetaling.

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

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

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

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

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

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

OT-1: Bgrnedaekning
Preemien for bagrnedaekningen beregnes efter samme tarif for bAde maend og kvinder. Preemien er
ens uanset erhverv.

Fastseettelsen af preemierater er naermere beskrevet under Afsnit 8.1.
Tariffen er ens uanset gruppens stgrrelse.

OT-2: Kreeft tilbagefald
Deekning af mere end 2. gangs cancer.

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

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

Tariffen udgar et procenttilleeg for kvinder hhv. et procenttillaeg for maend i forhold til den geeldende
tarif for standarddaekningen for kvinder hhv. den gaeldende tarif for standarddaekningen for maend.

OT-4: Gruppe af nye diagnoser for voksendaekningen og bgrnedaekningen
Der kan ske udbetaling ved forekomst af diagnoser anigivet under Afsnit 9.4.

Tariffen udger et procenttillaeg for voksendaekningen hhv. et procenttillaeg for bgrnedsekningen i
forhold til den geeldende tarif for standarddaekningen hhv. den geeldende tarif for bgrnedaekningen.

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

For grupper hvor antallet af arbejdere, respektive funktionegerer, er mindre end 10% af den samlede
gruppes antal beregnes praemien efter tariffen for den starste delgruppe.

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

3.3 Invaliditetsdaekning - supplerende preemier
3.3.1 Invaliditetsdaekning ved 50% invaliditet

Skal invalidesum udbetales ved 50% invaliditet for det 60. Ar, forgges tarifpraemien for invalidesum
med et tilleeg pa 20% for aldre under 60 ar.
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Skal invaliderente udbetales ved 50% invaliditet, foragges tarifpreemien for invaliderente med et
tillaeg pa 20%.

For grupper over 5.000 personer kan bortses fra tilleeg ved invaliditetsdeekning pa 50%.

3.3.2 Preemiefritagelse ved 50% invaliditet
Fuld preemiefritagelse ved 50 % invaliditet kan ydes for fglgende daekninger:

Dgdsfaldsdaekning

Bgrnesum

FAEgtefeellesum

Udlgbssum

Visse kritiske sygdomme

Barnedaekning — Visse kritiske sygdomme

ogkrwnNE

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

3.3.3 Ureduceret dgdsfaldsdaekning efter udbetaling af invalidesum
Skal dgdsfaldsdeekningen ikke reduceres med udbetalt invalidesum, forgges tarifpreemien for inva-
lidesumsdaekningen med et tillaeg pa 10%.
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4. TARIFPRAEMIER FOR GRUPPELIVSFORSIKRING

4.1 Dgdsfaldssummer

4.1.1 Dgdsfaldssum - aldre under 70 ar

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

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

ne i punkt 3.1.2.

Fyldt alder Preemie Fyldt alder Preemie
<31 1,12 50 6,04
31 1,18 51 6,68
32 1,27 52 7,38
33 1,36 53 8,18
34 1,46 54 9,07
35 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 27,17
47 4,49 67 29,72
48 4,95 68 32,54
49 5,46 69 35,64
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4.1.2 Dgdsfaldssum - aldre over 69 ar
Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

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

ne i punkt 3.1.2.

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

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

X B(x,24) |b(x,23) |b(x,22) |b(x,21) [b(x,20) |b(x,19) |b(x,18) |b(x,17)
<31 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
31 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90 0,90
32 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05 1,05
33 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
34 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35 1,35
35 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50
36 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
37 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
38 1,83 1,80 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 1,65 1,62
44 1,83 1,80 1,77 1,74 1,71 1,68 1,65 1,62
45 1,75 1,70 1,65 1,60 1,55 1,50 1,45 1,40
46 1,70 1,64 1,58 1,52 1,46 1,40 1,34 1,28
47 1,65 1,58 1,51 1,44 1,37 1,30 1,24 1,17
48 1,60 1,52 1,44 1,36 1,29 1,21 1,14 1,06
49 1,55 1,46 1,37 1,28 1,20 1,12 1,04 0,96
50 1,50 1,40 1,30 1,21 1,12 1,03 0,94 0,86
51 1,45 1,34 1,23 113 1,03 0,94 0,85 0,77
52 1,40 1,28 1,16 1,05 0,95 0,85 0,77 0,68
53 1,35 1,22 1,09 0,98 0,87 0,77 0,68 0,60
54 1,31 1,16 1,03 0,90 0,79 0,69 0,60 0,52
55 1,26 1,10 0,96 0,83 0,71 0,61 0,52 0,45
56 1,21 1,04 0,89 0,75 0,64 0,54 0,45 0,38
57 1,16 0,98 0,82 0,68 0,56 0,46 0,38 0,32
58 1,11 0,92 0,75 0,61 0,49 0,39 0,32 0,27
59 1,06 0,86 0,68 0,53 0,41 0,32 0,25 0,21
60 1,02 0,80 0,62 0,46 0,34 0,25 0,19 0,17
61 0,97 0,74 0,55 0,39 0,27 0,19 0,14 0,13
62 0,92 0,68 0,48 0,32 0,20 0,12 0,09 0,09
63 0,32 0,28 0,24 0,20 0,16 0,12 0,08 0,04
64 0,24 0,21 0,18 0,15 0,12 0,09 0,06 0,03
65 0,16 0,14 0,12 0,10 0,08 0,06 0,04 0,02
66 0,08 0,07 0,06 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01
67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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4.3 Invalidesum samt udlgbssum
Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

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

ne i punkt 3.1.2.

Invalidesum Invalidesum Udlgbssum*
Alder funktionserer |arbejdere Funktionee-
rer/arbejdere
<31 0,82 2,06
31 0,87 2,17
32 0,92 2,30
33 0,98 2,45
34 1,05 2,62
35 1,13 2,82
36 1,22 3,04
37 1,32 3,30
38 1,44 3,59
39 1,57 3,93
40 1,73 4,32
41 191 4,77
42 2,11 5,29
43 2,35 5,88
44 2,62 6,55
45 2,93 7,33
46 3,29 8,23
47 3,70 9,26
48 4,17 10,43
49 4,72 11,79
50 5,34 13,34
51 6,05 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 98,45 1.060,18
64 112,79 112,79 1.060,18
65 129,22 129,22 1.060,18
66 148,10 148,10 1.060,18
67 - - 1.060,18
68 - - 1.060,18
69 - - 1.060,18

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

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

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

Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb
Alder 60 ar 61 ar 62 ar 63 ar 64 ar 65 ar 66 ar 67 ar

<31 19,31 19,76 20,20 20,63 21,04 21,43 21,82 22,19
31 19,80 20,29 20,76 21,22 21,66 22,09 22,50 22,90
32 20,38 20,90 21,41 21,90 22,38 22,84 23,28 23,71
33 21,05 21,61 22,16 22,70 23,21 23,71 24,19 24,65
34 21,80 22,43 23,03 23,60 24,17 24,71 25,22 25,73
35 22,67 23,35 24,00 24,64 25,25 25,84 26,41 26,95
36 23,64 24,38 25,10 25,80 26,47 27,12 27,76 28,36
37 24,73 25,55 26,34 27,11 27,85 28,57 29,27 29,93
38 25,93 26,84 27,72 28,57 29,40 30,20 30,96 31,70
39 27,26 28,27 29,26 30,20 31,13 32,02 32,87 33,68
40 28,70 29,84 30,95 32,00 33,04 34,03 34,98 35,90
41 30,28 31,56 32,80 34,00 35,15 36,26 37,33 38,36
42 31,97 33,41 34,80 36,16 37,46 38,72 39,94 41,10
43 33,77 35,40 36,98 38,51 39,98 41,41 42,79 4411
44 35,65 37,51 39,31 41,05 42,73 44,35 45,91 47,41
45 37,62 39,73 41,78 43,78 45,68 47,54 49,32 51,04
46 39,61 42,04 44,39 46,66 48,85 50,96 53,00 54,96
47 41,60 44,38 47,08 49,68 52,20 54,64 56,98 59,22
48 43,52 46,72 49,82 52,82 55,72 58,51 61,21 63,79
49 45,29 48,98 52,56 56,02 59,36 62,59 65,70 68,69
50 46,80 51,07 55,21 59,22 63,08 66,82 70,40 73,86
51 47,93 52,88 57,67 62,32 66,80 71,12 75,29 79,30
52 48,49 54,24 59,81 65,21 70,42 75,43 80,27 84,92
53 48,28 54,96 61,44 67,72 73,79 79,63 85,26 90,67
54 46,99 54,79 62,35 69,67 76,74 83,56 90,12 96,43
55 44,29 53,41 62,24 70,79 79,04 87,01 94,68 102,05
56 39,74 50,41 60,74 70,75 80,41 89,74 98,71 107,33
57 32,78 45,29 57,41 69,13 80,46 91,39 101,90 | 112,02
58 22,72 37,40 51,62 65,40 78,71 91,54 103,90 115,76
59 8,68 25,94 42,68 58,88 74,53 89,64 104,17 118,14
60 9,92 29,65 48,74 67,19 84,97 102,11 118,57
61 11,35 33,89 55,67 76,68 96,90 116,34
62 13,00 38,76 63,60 87,53 110,51
63 14,89 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. arlig rente for ordninger med mindst 1.000 gruppemedlemmer.

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

Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb Udlgb
Alder 60 ar 61 ar 62 ar 63 ar 64 ar 65 ar 66 ar 67 ar

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

4.6.1 Obligatorisk ordning

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

4.6.2 Frivillig ordning med formodet samtykke/frivillig ordning

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

4.7 Bgrnedaekning/visse kritiske sygdomme

Obligatorisk gruppeordning, frivillig ordning med reservationsret og frivillig gruppeordning.

Helarlige praemier pr. 1.000 kr. forsikringssum.

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

(Geeldende fra 1. januar 2022)

Bonusregulativet kan sendres med 3 mane-
ders varsel til udgangen af et kalenderar.
Andringer, som er begrundet i sendringer i
lovgivningen, kan dog til enhver tid finde sted
med 14 dages varsel.

1. Bonusgrupper
Gruppelivsforsikringerne er opdelt i bonus-
grupper (gruppe IV og VI er ophgrte):

e Bonusgruppe | omfatter fagfor-
bunds- gruppelivsforsikringerne.

e Bonusgruppe Il omfatter den of-
fentlige sektors gruppelivsforsik-
ringer.

e Bonusgruppe Ill omfatter kunde-
gruppe- livsforsikringer.

e Bonusgruppe V omfatter de
gvrige gruppe- livsforsikrin-
ger.

Tvivisspargsmal i forbindelse med opdelin-
gen i bonusgrupper afggres af selskabets
bestyrelse.

Nye bonusgrupper kan til enhver tid opret-
tes efter beslutning af selskabets bestyrelse
og anmeldelse til Finanstilsynet.

2. Bonusopgagrelse
For hvert kalenderar foretages en opgarelse
af indteegt og udgift for alle gruppelivsforsik-
ringer, der har veeret i kraft i det pagaeldende
ar.

Som indteegt betragtes:
1. Betalte preemier
2. Preemie- og erstatningshenlaeggel-
ser ved arets begyndelse

Som udgift betragtes:
1. Dei arets lgb forfaldne forsikringsydel-
ser
2. Omkostninger ved gruppelivsforsikring
3. Preemie- og erstatningshenlaeggel-
ser ved arets udgang.
Saldoen mellem indteegt og udgift overfares
til gruppelivsforsikringens bonushensaettelse.
Bonushensaettelsen investeres i investerings-
foreningen Low Risk i Tryg Invest A/S. Afka-
stet — savel positivt som negativt — tilskrives
bonushenseaettelsen for gruppelivsforsikrin-
gen. Transaktionsomkostninger ved kgb og
salg af investeringsbeviser fradrages i afka-
stet.

Hver gruppelivsforsikrings resultat opge-
res som forskellen mellem indtaegter og
udgifter eksklusiv afkast.

Hvis en gruppelivsforsikrings resultat er
negativt, tilfgres gruppelivsforsikringens
bonushenseaettelse en udligning af det
negative belgb ved en forholdsmaessig
reduktion af de gvrige gruppe- livsforsik-
ringers resultat inden for samme bonus-
gruppe.

Hvis en bonusgruppes samlede arlige re-
sultat er negativt, tilfgres bonusgruppens
bonushenseettelse en udligning af det
negative belgb ved en forholdsmaessig
reduktion af de gvrige bonus- gruppers
resultat.

Ved skriftlig henvendelse til selskabet er
der mu- lighed for udbetaling af acontobo-
nus i bonusperioden. Ud fra det hidtidige
risikoforlgb for den konkrete gruppelivsfor-
sikring vurderer selskabet, om acontobonus
af den gnskede stgrrelse er forsvar- lig.
Udbetaling sker med forbehold for udviklin-
gen i risikoforlgbet i den resterende del af
bonusperioden.

3. Indskudsbetalte lukkede gruppeforsik-
ring- er

For indskudsbetalte lukkede gruppelivs-
forsikringer vil det beregnede belgb efter
fordeling af bo- nushenseettelse, efter
hver bonusperiodes af- slutning, forblive i
bonushenseaettelsen, med mindre den sid-
ste udbetaling af deekningsberettiget for-
sikringsydelse er sket i bonusperioden. |
sidst- neevnte tilfeelde vil en eventuel bo-
nus blive ud- betalt kontant til forsikrings-
tageren, medmindre andet er aftalt i
gruppelivsforsikringsaftalen.

For indskudsbetalte lukkede gruppelivs-
forsikringer er der ikke mulighed for udbe-
taling af aconto bonus.
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TILLAG TIL BONUSREGULATIV FOR GRUPPELIVSFORSIKRINGER | FORSIKRINGS-
AKTIESELSKABET ALKA LIV I
(Geeldende fra 1. januar 2011)

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

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

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

Tillzegget kan @endres med 3 maneders varsel, med virkning for regnskabsaret. ZEndringer som er be-
grundet i gendringer i lovgivningen kan dog til enhver tid finde sted med 14 dages varsel med virkning
for regnskabsaret.
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6. FORHOLD VEDRYJRENDE BONUS
6.1 Opggrelse af IBNR- og RBNS-henseettelser for produktet Visse kritiske sygdomme

Obligatorisk Gruppe

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

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

RBNS lgber af i lgbet af aret.
IBNR

Laber af i hht. falgende:

Tidspunkt Procentfaktor

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

Faktorer benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, opgjort som 12
maneders rullende, kendte pa tidspunktet for reservering.

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

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

RBNS lgber af i Igbet af aret.

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

Faktorer benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, opgjort som 12
maneders rullende, kendte pa tidspunktet for reservering.
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6.2 Opggrelse af IBNR- og RBNS-henseettelser for produkterne dgd, invaliditet og udlgb

For hver af produkterne dgd, invaliditet og udlgb anvendes nedenstaende faktorer ved opgarelsen
af de samlede IBNR- og RBNS-henseettelser, hvor der opggres en separat RBNS-henseaettelse ved
opteelling af de anmeldte, men endnu ikke udbetalte skader og hvor der opggres en separat IBNR-
henseettelse, som udgar forskellen mellem nedenstaende henszettelser og RBNS-hensaettelsen.

Dgd
For dgd anvendes faglgende faktorer til opggrelsen af IBNR- og RBNS-hensaettelser:
Tidspunkt Faktor
Ultimo aret 17,5 %
Ultimo aret + 1 0,3 %
Ultimo aret + 2 0,0 %

Faktorer benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, opgjort som 12
maneders rullende, kendte pa tidspunktet for reservering.

Invaliditet
For invaliditet anvendes folgende faktorer til opggrelsen af IBNR- og RBNS-henseettelser:

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

Faktorer benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, opgjort som 12
maneders rullende, kendte pa tidspunktet for reservering.

Udlgb

For udlgb anvendes fglgende faktorer til opggrelsen af IBNR- og RBNS-henseaettelser:
Tidspunkt Procentfaktor
Ultimo aret 2,9 %
Ultimo aret + 1 0,0 %

Faktorer benyttes pa det enkelte risikoars samlede akkumulerede udbetalte skader, opgjort som 12
maneders rullende, kendte pa tidspunktet for reservering.

6.3 Beregning af omkostninger

Omkostningerne (omkostn) for den enkelte gruppelivsordning beregnes som:

omkostn = min(PCTTOT * prmindt, omkostn1)

hvor

omkostnl= gromk + antalomk + prmomk

gromk  =gromkl + antomkl * n

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

prmomk = PCT1 * max(min(prmindt, preemiel),0)
+ PCT2 * max(min(prmindt - preemiel, preemie2 - praemiel),0)
+ PCT3 * max(min(prmindt - preemie2, preemie3 - preemie2),0)

+ PCT4 * max(min(prmindt - preemie3,praemie4 - praeemie3),0)

25



+ PCT5 * max(prmindt - preemie4,0)

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

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

n
groml
antomk1

admblast
antomk?2
omkgebyrl

prmindt
preemiel
preemie2
preemie3
preemie4d
PCT1
PCT2
PCT3
PCT4
PCT5
PCTTOT

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

ordningen

: Administrationsenheder der er forbundet med at have ordningen
: Stykomkostning pr. administrationsenhed pr. gruppemedlem
: Gebyr pr. gruppemedlem hvis det er kundegruppeliv og der er tilknyttet produktet

visse kritiske sygdomme

: Ordningens preemieindtsegt for aret

: Preemiegraense, 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 praemieindtaegter under praemiel

: Omkostningsfradrag pa praemieindtaegter mellem praemiel og praemie2
: Omkostningsfradrag pa preemieindteegter mellem preemie2 og preemie3
: Omkostningsfradrag pa praemieindtaegter mellem praemie3 og preemie4
: Omkostningsfradrag pa praemieindtaegter over praemie4

: Maksimumomkostning af preemieindteegten

Fastsaettelse af parametre

Grundomkostninger

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

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

Grundomkostninger er fastsat ved:

antomk1

n* 30 hvis n < 200

= n*20 hvis 200 <=n<1.000
n*10 hvis 1.000 <=n < 5.000
0 hvis 5.000 <=n
2.000 hvis n < 200
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groml = 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 udggr omkostninger i forbindelse med administration
af den enkelte gruppelivsforsikring. Disse omkostninger er fastsat som en faktor, admblast, hvis
starrelse afhaenger af hvor meget administration den enkelte gruppelivsforsikring kreever. 1 betyder
ren udbetalingsfunktion ved dgd og 15 betyder mange ydelser, valgfri tiimelding, helbredsbedgm-
melse m.m., d.v.s. stgrst mulig individuel administration.

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

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

Faktoren admblast tildeles hver enkelt ordning efter fglgende retningslinier:

Bidrag til admblast

=

Ordning med dgdsfaldsdeekning, barnesum,
invalidesum og/eller udlgbssum

Invaliderente

Afmelding/tilmelding

Helbredsoplysninger

Selvindbetaling

Individuel opkraevning

Kritisk sygdom/bgrnedaekning ( enkeltstaende )
Kritisk sygdom/bgrnedaekning i kombination
med dgdsfaldsdaekning 4

9. Indberetning til Told & Skat 4

10. Udstedelse af forsikringsbevis 1

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

pr. opkreevning pr. ar

ONoaRrWN
ORARPNRPP®

Starrelsen af de enkelte bidrag til admblast er skgnnet ud fra det ressorceforbrug, der anvendes
med de enkelte dele af administrationen. | takt med rationaliserede forretningsgange kan der derfor
veere tale om at justere eller eendre pa administrationsdelenes indbyrdes bidrag til admblast.

1. Dgdsfaldsdaekning, bgrnesum, invalidesum og/eller udlgbssum

Gruppelivsordninger, som indeholder en eller flere af fglgende ydelser; hovedsum, bgrnesum,
invalidesum og/eller udlgbssum, og hvor administrationen primzert bestar af udbetalinger ved
skader samt registrering af begunstigelseserklaeringer.

2. Invaliderente

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

3. Afmelding/tilmelding

Gruppelivsordninger, hvor der sker henholdsvis afmelding og tilmeldinger af gruppemedlemmer.

4. Helbredsoplysninger

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

5. Selvindbetaling

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

6. Individuel opkraevning

Gruppelivsordninger, hvor ALKA opkraever preemien fra hvert enkelt gruppemediem. Antallet af
administrationsenheder afhaenger af, hvor mange gange om aret der opkraeves praemie.

7. Kritisk sygdom/bgrnedeekning (enkeltstdende)

Hvis en gruppelivsordning, kun indeholder deekning ved kritiks sygdom/bgrnedaekning.

8. Kiritisk sygdom/bgrnedeekning i kombination med dgdsfaldsdeekning

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

9. Indberetning til Told & Skat

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

10. Udstedelse af forsikringsbevis

Gruppelivsordninger, hvor hver forsikrede modtager en police/forsikringsbevis.

11. Seerlige dokumenterede administrative forhold

Gruppelivsordninger, hvor saerlige dokumenterede administrative forhold gar, at antallet af ad-
ministrationsenheder kan nedseettes/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 nedseettes med op
til 3 enheder.

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

Preemieomkostninger

Preemieomkostninger til en gruppelivsordning udggr omkostninger i forbindelse med forvaltningen
af de indbetalte preemier.

Preemieomkostningerne er fastsat ved:

3,0% (PCT1) af den fgrste 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
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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 praeemieindtaegt (prmindt):

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

6.4 Beregning af bonusrente

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

Kurven af obligationer 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 ophgrer med at eksistere, vil obligatio-
nen udga af renteberegningen.

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

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

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

7.1 Indledning

Den oprindelige tarif for Kritisk Sygdom blev udarbejdet geeldende fra 1.1.2000. Kritisk sygdom var
dengang et relativt nyt koncept i Danmark, og forsikringsdata til brug for en rimelig preemiefastsaet-
telse var dengang endnu ikke tilgeengelige. Indtil det ngdvendige erfaringsmateriale var til radig-
hed, var det derfor ngdvendigt at sgge andetsteds efter statistisk materiale, der kunne danne
grundlag for preemiefastseettelsen.

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

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

Efter igennem en arraekke at have opbygget erfaring med produktet, var der geeldende fra
1.1.2009 skabt datagrundlag for at justere tariffen, saledes at den i hgjere grad afspejlede de fakti-
ske forlgb, der var pa forsikringsbestanden, end de mere samfundsstatistiske data, som blev an-
vendt til fastsaettelse af den oprindelige tarif. Den nuveerende tarif geeldende fra 1.1.2009 er udar-
bejdet pa grundlag af de observerede data i Alka Liv II's forsikringsbestand for perioden 2004-
2006.

Daekningsomfang og beskrivelser i betingelserne, blev i denne sammenheeng 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 standarddeekningen. 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 prisfastseettelsen af den oprindelige tarif for Kritisk sygdom
sa vel som den praktiske side heraf.

7.2 Nuveerende tarif geeldende fra 1.1.2009

Tariffen er udarbejdet pa grundlag af de observerede data i forsikringsbestanden for perioden
2004-2006.

7.3 Den oprindelige tarif geeldende fra 1.1.2000
7.3.1 Indledning

| dette afsnit udarbejdes alders- og kansopdelte preemierater for Kritisk sygdom i falgende tilfeelde:

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

2. Kiritisk sygdom i forbindelse med invalidesum, hvor invalidedaekningen reduceres med udbetalt
sum ved Kritisk Sygdom (Afsnit 7.3.3).

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

Kritisk sygdom omfatter falgende: kraeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfeelde af koronarsk-
lerose, hjerteklapkirurgi, hjerneblgdning, dissemineret sklerose, nyresvigt og stgrre organtrans-
plantationer.

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

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

7.3.2 Kritisk sygdom i forbindelse med dgdsfaldssum

Lad S* betegne forsikringssummen ved Kritisk sygdom, og lad S betegne dgdsfaldssummen.
Seet a=3S KS/S (£1). Visiger kort, at 100a% af dgdsfaldssummen er accelereret (100% mod-
regning i dgdsfaldssum).

Det er tilstraekkeligt at behandle tilfeeldet a=1 (S"° = S) svarende til, at dgdsfaldsdaekningen
bortfalder efter udbetalt Kritisk sygdom. Eller sagt pa en anden made, at forsikringssummen S
udbetales enten ved en kritisk sygdom eller dgd.

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

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

For hver alder x og kaen far vi brug for falgende starrelser:

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

q°(x) - Sandsynligheden for at dg af enhver &rsag i alder x til X+1,

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

har haft en kritisk sygdom.

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

sygdom, og personer, der aldrig har haft en kritisk sygdom. Kun dgdsfald i sidstnaevnte kategori
giver ret til udbetaling af en sum.

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

For at bestemme dgdssandsynligheden qD(x) tages udgangspunkt i den aktuelle bestands dgde-

lighedsgrundlag. Ved at anvende en lavt skgnnet skadesprocent o° for dgdsfaldsdsekningen
veelges
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hvor 7°(x) betegner preemieraten ifalge dedelighedsgrundlaget. For gruppeordninger anvendes
det danske unisex gruppelivsgrundlag, og for individuel forsikring anvendes G82M respektive
G82K for maend respektive kvinder.

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

m(x) = 72°(x) + 7°(x)
hvor
7S (x) =i(x) —k°(x)g°(x)

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

Eftersom praemieraten 7°°(x) kompenseres i forhold til erfaringsdedeligheden q°(x), vil en un-
dervurdering heraf betyde en stgrre sikkerhedsmargen i preemieraten 7°(x).

7.3.3 Kritisk sygdom i forbindelse med invalidesum

| dette underafsnit kombineres Kritisk sygdom med invalidesum. Preemieraterne kan udledes efter

nogenlunde samme opskrift som i forrige afsnit.

Vi behandler kun tilfeeldet, hvor forsikringssummen ved Kritisk sygdom og invalidesummen er ens,

altsa hvor udbetaling sker enten ved en kritisk sygdom eller invaliditet. For at udlede praemierater i

det generelle tilfeelde, hvor en procentdel af invalidesummen accelereres, kan metoden beskrevet i
forrige afsnit anvendes.

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

me, antager vi indirekte, at konstatering af en kritisk sygdom altid indtraeffer far invalidering. | den
udstraekning dette ikke er tilfaeldet, foranlediger dette blot en ekstra sikkerhedsmargen i preemiera-
terne.

Foruden 1. gangs incidensraterne i(x) far vi nu brug for fglgende starrelser:
q'(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 k'(x) tillaegges samme fortolkning som k°(x) og estimeres i Afsnit 7.3.6 pa& basis
af danske forhold.

Invalidesandsynligheden q'(x) veelges som
q'(x)=a'z'(x),

hvor 7' (X) betegner preemieraten for invalidesum i henhold til den aktuelle bestands invalide-

grundlag, og o' er den tilsvarende skadesprocent. For gruppeordninger anvendes det danske
unisex gruppeinvalidegrundlag, og for individuel forsikring anvendes GA82M respektive GA82K for
maend respektive kvinder.

Preemieraten z(x) for den kombinerede Kritisk Sygdom og invalidedaekning kan saledes beregnes
som

7(x) = 7' (x) + 7°(x)
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hvor preemieraten
7(x) =i(x) k' (x)g' (x)

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

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

7.3.4. Kritisk sygdom i forbindelse med dgdsfaldssum og invalidesum

Vi saetter nu Kritisk sygdom i forbindelse med bade dadsfalds- og invalidedsekning. Der tages ikke
hgjde for en eventuel reduktion af Kritisk sygdom og d@dsfaldsdeekningen efter udbetalt invalide-
sum.

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

Preemieraten z(X) for denne daekning kan séledes beregnes som
7(x) = 7°(x) + 7' (x) + 7 (x)

med
7 (x) =i(x) =k (x)q°(x) =k ' (x)q" (x) .

Alle indgdende starrelser er som definerede i de foregdende afsnit.

7.3.5 Fritstdende Kritisk sygdom - med karensperiode

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

Udledningen af praemieraterne for en sadan deekning er vaesentlig simplere end for deekninger
forbundet med dadsfalds- og/eller invalidedaekning, eftersom preemieraterne alene vil veere af-
haengige af 1. gangs incidensraterne for Kritisk sygdom. Det er imidlertid ngdvendigt at introducere
en mindsteoverlevelsesperiode efter konstateringen af en kritisk sygdom (en karensperiode). |
modsat fald kan der opsta skadessituationer, hvor en kritisk sygdom akut efterfulgt af dadsfald ikke
efterlader andet end en dgdsattest som behandlingsgrundlag. | langt de fleste tilfeelde er dette ikke
nok til at fastsla, om der faktisk var tale om en kritisk sygdom i henhold til den underliggende defini-
tion.

En karensperiode p& mindst en maned anbefales, men en laengere karensperiode, eksempelvis pa
2 eller 3 maneder, foretraekkes.

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

d - Karensperioden (maneder),

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

Preemieraten for fritstdende Kritisk sygdom kan da nemt beregnes som
(x) =i(x) p(x,d)
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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 starrelser, og det er derfor uundgaeligt at ty til andet datamateriale for at kunne gennemfgre
en palidelig estimation.

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

Da det er farbart, har vi valgt udelukkende at holde os til danske befolkningsstatistikker og forsk-
ningsresultater. | udvaelgelsen af materialet har vi lagt veegt pa, at de primaere definitioner, hvad
angar praemieraterne, er kraeft, blodprop i hjertet, bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose og
hjerteklapkirurgi samt hjerneblgdning. Saledes er der i disse tilfeelde valgt et meget velfunderet og
kontrolleret materiale. | de gvrige tilfzelde er der pa enkelte punkter sleekket lidt pa ngjagtigheden.

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

Kreeft

Blodprop i hjertet

Hjernebladning

Bypass-opererede tilfaelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi
Dissemineret sklerose

Nyresvigt

Stgrre organtransplantation

7.3.6.2 Datamaterialet

Fra sundhedsstyrelsen er indhentet et dataudtraek fra Landspatientregisteret 1994 og 1995, som
indeholder en sammenteelling af antal udskrivninger fra somatiske sygehus-afdelinger i Danmark
fordelt efter patienternes kan, alder og aktionsdiagnosekode. Alder er grupperet i 5-arige interval-
ler, og aktionsdiagnosekoden er i henhold til ICD-10 klassifikationen. Der er kun medtaget udskriv-
ninger af heldggnspatienter. 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 udskrivninger per pa-
tient er alle tallene korrigeret i henhold til oplysninger i Sundhedsstyrelsen (1997c¢) om antal perso-
ner per aktionsdiagnosekode.

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

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

Oplysninger om dgdsfald i 1994-1995 er hentet fra dataseettet, der medfglger Sundhedsstyrelsen
(1997b). Dataseettet indeholder en registrering per dgdsfald med angivelse af bl.a. personens alder
i hele ar, ken og primaere dgdsarsag i henhold til ICD-10.
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Oplysninger om % - og % -invalidetilkendelser stammer fra dataszettet underliggende Assurandgr-
Societetet (1992).

Alle datasaettene bestar sdledes 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 nadt til at forega separat. En sadan opdeling giver samtidig en vis
fleksibilitet i beregningen af praemieraterne for vilkarlige sammenseetninger af kritiske sygdomme.

Da en streng estimation af de enkelte starrelser ikke kan gennemfgres pa baggrund af det tilgaen-
gelige materiale, er det desuden ngdvendigt at indfgre en raekke praktiske tilpasninger af forskellig
art.

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

7.3.6.4 Incidensrater
En incidensrate er lgst sagt defineret som forholdet mellem antallet af tilfaelde (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 undersggelse, hvor den samme population er observeret over en passende arreekke. Dette
har kun vaeret muligt i enkelte tilfeelde. | de gvrige tilfeelde er incidens-raterne bestemt pa basis af
en kortere observationsperiode.

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

i(x):iij(x).

j=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 samtidig i en
livstid.

7.3.6.5 Andele af dgdsfald efter kritiske sygdomme

Ligesom det var tilfeeldet med 1. gangs incidensraterne, vil en estimation af andelen af dgdsfald 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 laengere arreekke. Et sadant dataseet er kun frem-
skaffet for kreeft (se Afsnit 7.4.9). | de gvrige tilfeelde anvendes fglgende tilpasning, der kun kraever
data fra en kortere observationsperiode.

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

anden kritisk sygdom. Derefter defineres andelen af dgdsfald i stedet som

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

og den samlede andel beregnes som summen

°(x) = 3 K2(x)

j=1

Den oplagte ulempe ved denne metode er, at man ser bort fra et antal dgdsarsager 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 medfarer en sikkerhedsmargen i preemieraterne, jeevnfar
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 dgdsfald efter en kritisk sygdom anvendes ogsa
her.

Definer sledes

ki(x) - Andelen af %- og %-invalidetilkendelser i alder x til x+1, der skyldes den j 'te kriti-

ske sygdom, og den samlede andel som summen
J
k'(x) =2 kj(x)
j=1
7.3.6.7 Overlevelsessandsynligheder efter en kritisk sygdom

Lad pj(x,d) betegne sandsynligheden for, at en person, som har haft den j’te kritiske sygdom i
alder x til x+1, overleveri d maneder. Antag, at

p,(x,d)= exp(— J: aj(x,t)dt),

altsa at overlevelsen efter den | 'te kritiske sygdom beskrives ved d@dsintensiteten O'j(X,t) . Antag
videre, at dgdsintensiteten kan skrives pd Gompertz-Makeham form som

o] (x,t)=a+ 3",

hvor x er alderen ved konstateringen af den | 'te kritiske sygdom, og t er forlgbet tid efter kon-
stateringen. Tilfeeldet x =0 svarer til, at overlevelsen kun afhaenger af, hvor lang tid siden den
pagaeldende kritiske sygdom blev konstateret.

Den samlede sandsynlighed for at overleve i d maneder efter en kritisk sygdom fas da ved at
veegte de individuelle overlevelsessandsynligheder med de individuelle incidensrater pa fglgende
vis:

iij(x)pj(x,d)

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

7.3.6.8 Udglatning
Starrelserne i(x), k°(x), k'(x) er farst bestemt for 5-&rige aldersintervaller. Dernzgest er der ved
veegtet lineaert glidende gennemsnit udledt tilsvarende starrelser for hele alderstrin. Til sidst er der

udfart en udglatning ved Whittaker-Hendersons metode. Stgrrelserne O'j(X,t) er tilnaermet den
parametriske Gompertz-Makeham form ved standardmetoder.

7.3.7 Kommentarer til de enkelte sygdomme og behandlinger
7.3.7.1 Kreeft
Incidensraterne er estimeret pa basis af data vedrgrende antal nye kreefttilfeelde i 1992-1994 for

diagnosegrupperne 140-190, 192-205. Tallene er fundet i Storm (1995), Storm (1996) og Sund-
hedsstyrelsen (1997a).

36



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

Overlevelsessandsynlighederne er beregnet for 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 121-122. Det skgnnes, at ca. 1/3 af alle dgdsfald forarsaget af blodprop i hjertet
sker far eller under indleeggelse, hvorfor 1/3 af antallet af disse dgdsfald er inkluderet i incidensra-
terne.

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

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

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

7.3.7.4 Bypass-opererede tilfeelde af koronarsklerose og hjerteklapkirurgi

Incidensraterne er estimeret pa basis af antal udfarte bypass-, ballon- og hjerteklap-operationer i
1994, jeevnfar Sundhedsstyrelsen (1998). Disse tal er herefter justeret i henhold til Olsen (1997) og
Thayssen (s.a.) ud fra hvor stor en del af samtlige bypass- og ballonoperationer, der i 1994 er ud-
fart pa patienter, der tidligere har haft blodprop i hjertet eller faet udfart en hjerteoperation. Tallene
er fordelt pa alder 20-69 og kan efter samme form som incidensraterne for blodprop i hjertet (se
Afsnit 7.3.9).

Ud fra tidligere udgaver analoge med Sundhedsstyrelsen (1997c) og (1998) er det vurderet, at det
er rimeligt at antage, at det totale antal blodpropper i hjertet, bypass-, ballon- og hjerteklapoperati-
oner er omtrentlig konstant. Antagelsen betyder, at en stigning pa operationssiden medfgrer et
samtidigt fald i antal blodpropper i hjertet og omvendt. | arene 1995-97 er der ifglge Sundhedssty-
relsen (1998) sket en markant stigning i antallet af hjerteoperationer, iseer af ballonoperationer,
som med denne antagelse automatisk reflekteres i de samlede incidensrater for blodprop i hjertet
0g hjerteoperationer.

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

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

7.3.7.5 Dissemineret sklerose

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

Det vurderes, at en person, der har fiet konstateret dissemineret sklerose efter overlevelse i 1 ar
vil f& risikobedgmmelsen D3 ved tegning af livsforsikring.
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Overlevelsessandsynligheden er derfor som et kvalificeret geet bestemt ud fra D3 i G82M og
G82K.

7.3.7.6 Nyresvigt

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

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

7.3.7.7 Stgrre organtransplantation

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

7.3.8 Dgdsfald efter en kritisk sygdom

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

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

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

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

(inkl. godartede), karsygdomme i hjernen (hjerneblgdning) samt andre sygdomme i kredslgbsor-
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 ggede risiko for anti-selektion som fglge af frivilligt valg af deekning.

For livsforsikring i Danmark er fglgende forhold geeldende: skadesprocent pa gruppeliv (funktionae-
rer) estimeres til omkring 43% og skadesprocent pa individuel livsforsikring (typisk pensionsord-
ninger for funktionaerer) estimeres til hhv. omkring 50% for maend 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 g forventes en
skadesprocent pa omkring 90%. Fglgende regler angdende 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.
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en ryger, der ryger mere end 20 cigaretter eller tilsvarende i en anden form for tobak, tilbydes for-
sikring mod forhgjet preemie.

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

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

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

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

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

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

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

8.1 Prisfastseettelse af bgrnedeekning/visse kritiske sygdomme (OT-1)
Daekningen udbetales i tilfeelde 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)=1i-b(x)-a,
hvor i er incidensen, b(x) er bagrneintensiteten for en x-arig og a er et sikkerhedstilleeg.

Incidensen er den gennemsnitlige forekomst af de omfattede sygdomme blandt bgrn, der ikke er
fyldt 18 ar. 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 ar. Intensiteten er pa formen

b(x)=0,75 18<x <30
b(x)=0,75+0,15(x — 30) 31<x<35
b(x)=1,65 36 < x <44
b(x)=1,45-0,11(x — 45)+0,00175(x — 45)* 45< x <62
b(x)=0,02(67 — x) 63 < x < 64
Sikkerhedstillzegget a svarer til et risikotilleeg pa 10%
a=L1.
0,9

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

Tabel 1. / Incidenser pr. 1.000 bgrn Tabel 2. / Bgrneintensiteter
Sygdom 1.000 x i Alder b (x) Alder b (x)
Meningitis 0,069 18-30 0,75 48 1,14
Ondartet kreeft | 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
Dgvhed 0,000 36 1,65 54 0,60
Samlet inci- 0,355 37 1,65 55 0,52
dens
38 1,65 56 0,45
39 1,65 57 0,38
40 1,65 58 0,32
41 1,65 59 0,25
42 1,65 60 0,19
43 1,65 61 0,14
44 1,65 62 0,09
45 1,45 63 0,08
46 1,34 64 0,06
47 1,24
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8.1.1 Estimation af incidenser til bgrneforsikring
| det fglgende beskrives, hvorledes incidenserne, der benyttes i tariffen for bgrnedeekningen, er
estimeret.

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

De indsamlede data understatter ikke en detaljeret analyse af sammenhangen mellem kgn, 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 ungdvendig restriktiv.

Incidensen for den enkelte sygdom estimeres ved

- antal tilfeelde
eksponering -
Antal tilfeelde er antal konstaterede tilfeelde af den pageeldende sygdom blandt bgrn under 18 ar.

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

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

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

| estimationen af incidenserne er der ikke taget hensyn til fglgende punkter.
Barnet er farst omfattet af deekningen efter, at barnet er fyldt 6 md.
Diagnosen skal veere stillet efter, at forsikringen er tegnet.
Barnedaekningen ophgrer efter, at deekningen er udlgst fgrste gang.

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

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

Meningitis

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

Ondartet kreeft
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 fglge af blodtransfusion. Denne risiko vur-
deres at veere ubetydelig.

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

Nyresvigt
Oplysninger fra DRG. Tallene er fra 1994-1996.
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Blindhed
Betingelserne for blindhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udigse denne daek-
ning at veere ubetydelig i forhold til de gvrige diagnoser.

Dgvhed
Betingelserne for dgvhed er meget restriktive. Derfor antages risikoen for at udlgse denne daek-
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 fglgende
principper:

Genforsikringsdaekning etableres med henblik pa at reducere udsvingene i de enkelte regnskabs-
ars risikoresultater, og dermed beskytte selskabets kapitalgrundlag.

Direktionen og den ansvarshavende aktuar fastsaetter det hgjeste risikobelgb, som selskabet gn-
sker at holde for egen regning pr. forsikring og dette fastsaettes i overensstemmelse med selska-
bets samlede risikosum, basiskapital og solvenskrav.

Ved indgaelse af det samlede program gnsker Alka Liv Il at opna en tilfredsstillende spredning pa
antallet af reassurandarer. Programmet gnskes derfor spredt p4 minimum 3 selskaber. Spred-
ningskravet er ikke geeldende ved kgb af intern reassurance i koncernen.

Safremt selskaber som bliver downgraded til et niveau darligere end A-, udgaer en deekning pa me-
re end 10 mio. skal bestyrelsen have en orientering pa farstkommende bestyrelsesmade.

Til sikring af Alka Liv II's kapitalgrundlag, etableres der falgende genforsikringskontrakter:
e Katastrofe deekning falger Tryg koncernens program og udger et loft pa 1,8 mia. kr.

e Selvbehold udggr 10 mio. kr. Selvbeholdet begreenses til 10 mio. kr. ved indgaelse af intern
reassurance med moderselskabet Tryg som daekker fra 10 mio. kr. til 200 mio. kr.
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10. Bilag

Bilag 1: Begeering om indtraeden i gruppelivsforsikring

alka

Helbredserklzering - Begaering om indtraeden i gruppelivstforsikring
[5e efterf@lgende sider vedrgrende samtykke og kundeoplysninger om helbredsophysninger|

Gruppelivsordning nr.

tilling: CPRr:

Fioannienv: Efternawvn:

Agresse: Postnr:

By: E-misil/talaton:

Har du indenfor de sidste 3 | |5 Mej | Hvis ja, Hvilken? Hvornar? Hvor l=nge?

ar lidt af nogen alvorlig sye- D D

dom?

Har du indenfor de sidste 3 Hvis ja, Hvor? For hvad? Hvornar? Hvor lnge?

ar veeret undersggt, indlagt
eller behandlet af/pa:

v Lemee Ja Mej
* Hospital/sygehus I:l I:l
= FKiropraktor, fysiotera-
peut, anden behandler
* Laboratorie
= Ambulatorium
Har du inden for de sidste Hvis ja, Hvilken lidelse? Hyornar? Hvor lnge?
10 ar veeret syg eller syge- la Mej
meldt i l=ngere tid end 1 |:| |:|
maned?
Er du for tiden fuldstz=ndig | |5 Mej | Hvis nej, hvorfor ikke?
rask og arbejdsdygtig? D D
Anfgr din hejde og vagt Hajde: Vgt
Hvem er din l&ge? Laegens navn og adresse

Owennzazvnte gnsker herved optagelse i gruppelivsforsikringen pa de betingelser, der er aftalt mellem:

Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv |l og

{Navn pd forening/virksomhed)

Udfyldes af alka Udfyldes af alka
Dato for indtraedelse: Dato for udtradelse:

Alka Forsikring, Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup, Telefon 70 12 14 16
Bk Forsikring - En del af Tryg Forskeing &/5 - O3, 14 2606 66
Fo sl s - AU b aar &lka Liv 1§ = OR-me. 16 80 31 04
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alka

SAMTYKKEERKLERING OG UNDERSKRIFT
VEDR@RENDE INDTREDEN | GRUPPELIVSFORSIKRING

Samtykke vedrgrende CPR-nr.
| forbindelse med min ansegning om optagelse i gruppelivsforsikring hos Alka, giver jeg samtykke til, at Alka ma regi-
strere og behandle mit CPR-nr. Jeg kan til enhver tid trekke mit samtykke tilbage ved at kontakte alka.

Alka passer godt pa dine persondata. Du kan lase mere om det pa alka.dk/privatiivspolitik.

samtykke vedrgrende radgivning, service og tilbud
Jeg giver samtykke til, at Alka anvender mine afgime aplysninger til brug for ridgivning, service og tilbud.

Dine helbredsoplysninger

leg bekrzfter med min underskrift, at de oplysninger, som jeg har afgivet om mit helbred, er korrekte, og at jeg ikke
har fortiet noget. Er mine oplysninger urigtige, eller undlader jeg relevante oplysninger, er jeg bekendt med, at jeg kan
miste retten til erstatning.

Samtykke ved tegning eller &ndring af gruppelivsforsikring (FP 001)

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at Alka i forbindelse med min ansggning om tegning af forsikring ma ind-
hente, anvende og videregive de oplysninger, som er ngdvendige for selskabets vurdering af min ansdgning, og at alka
i den forbindelse ma videregive oplysninger til identifikation af mig og min forsikringssag til dem, som selskabet ind-
henter de relevante oplysninger fra. Selskabet praciserer over for den, som der indhentes oplysninger fra, hvilke op-
lysninger der ar relevante.

Hwem kan der indhentes oplysninger fra?

Alka kan med dette samtykke indhente relevante oplysninger fra falgende aktarer, som jeg har varet eller er i kontakt
med i nedenstaende periode:

=  Min nuvarende og tidligere l2ge.

» offentlige og private sygehusea samt laboratorier, ambulatorier og klinikker.

= Speciallzger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer.

= @vrige aktdrer, som jeg har oplyst Alka om i forbindelse med min ansggning om tegning af forsikring.

De nawnte aktgrer kan med dette samtykke videregive de relevante oplysninger til Alka.

Hvilke typer af oplysninger kan behandles?
samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videragivelse af folgende kategorier af oplysninger:

Helbredsoplysninger, herunder syzdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvasenet.

Samtykket omfatter ikke oplysninger om:
* andre personers, f.eks. slegtninges, aktuelle eller tidligere helbredstilstand.

* Resultatet af gentests, som er udfart for at balyse den forsikringssagendes fremtidige risiko for at fa nogle be-
stemite sygdomme (pradiktive genetiske tests).

* Deltagelse i samt resultatet af forebyggende undersggelser. Dog ma der oplyses om resultatet af sadanne underse-

gelser, hvis disse viser aktuelle tegn pa sygdom, eller disse vedrgrer syzdomme, som forsikringssegende tidligere
har haft, eller som allerade ar i udbrud.

For hvilken tidsperiode kan der indhentes oplysninger?
samtykkat omfatter oplysninger for an periode pa 10 ar forud for tidspunktet for min underskrift af dette samtykke og
frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min ansggning om tegning af forsikring.

Hvis oplysningerne for denne periede giver grundlag for det, kan Alka med en konkret begrundelse ogsa indhente op-
hy=ninger, som ligger forud for denne pericda.

Tidsbegransning, underretning mwv.

samtykkat galder for et ar. Jag kan til enhver tid trekke mit samtykke tilbage og f3 berigtiget eller slattat aventuelle
urigtize eller vildledende oplysninger. De, der invelveres i min sag, informeres om mit samtykke.

Jeg far besked hvis Alka indhenter oplysninger. Jeg bliver informeret, hworfor oplysningerne indhentes, hvilke oplys-
ninger der indhentes og videregives, og for hvilken periode, samt hvem oplysningerne indhentes fra og videregives til.

Dato: Underskrift:
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Bilag 2: Begeering om indtreeden i Kundegruppeliv

Oh3e-8

alka

Begzering
Policenr.:
Alka Kundegruppelivsforsikring
Personoplysninger
Forslkringstagers nawvn: CPR-MT.
Airessa: POsinT.: By:

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

Forslkredes nanm: CPR-mr..
Aresse: POsiT.: By:
Forsikringsda=kning
Jeg ensker at blive forsikret med felgende forsikringssummer: (Kun en afkrydsning)
Saet Visse kritiske Saet Visse kritiske
kryds Lasiss sygdomme kryds et sygdomme
113.200 22700 793.600 158.900
226.900 45.400 S07.000 181.500
339.500 68.000 1.015.400 197.600
453.500 90700 1.133.900 226.900
566.800 113.200 1.247.200 248.600
G80.400 136.200 1.360.700 272200

Forsikringssummerne indeksreguleres hvert r pr. 1_januar. Ovennavnte summer er geldende i 2020.

Forsikringssummerne aftrappes arligt med 10% af de navnte summer fra og med, den forsikrede fylder 51
4r. Forsikringen opherer seneste ved udgangen af det kalenderar, hwor forsikrede fylder 60 &r.

Forsikringen skal treede ikraft den: 1/ - 20

Begunstigelse

Hvi= intet andet meddeles Alka Liv I, udbetales forsikringssummen ved dad til forsikringstagerans "nagr
meste pararende”, |f. Forsikringsaftalelovens § 106, stk a

Hvis ordningen etableres som en krydslivsforsikring, og intet andet meddeles Alka Liv I, er forsikrede den
begunstiget ved forsikringstagerans dod, subsidizert forsikringstagerens "naermeste pararende”, |f. Forsik-
ringsaftaleloven § 105 a.

|:| Som begunstiget indsasttes:

sunsidizert "naermeste pararende”, i, Forsikringsaftaleloven § 105 a.
[Skriv navn, adrasse, evt slagtskab og avt. delingsforhold i %, hvis du indsatter flere bagunstigade)

Betaling

Jegvil gerne betale forsikringen via BS og mit bankkontonr. er:

Kontohavers CPR-nr.:

FR. Reg.m. Hontorr.

Alka Forsikring, Klausdalsbrovej 501, 2750 Ballerup, Telafon 7012 1416
Alkca Forsikring - En del af Tryg Forsikring A7S - CVR-nr. 24 26 05 66
Forsikrings- Aktiesabskanes Alka Liv 1| - CVR-0r. 16 60 31 04
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Forsikredes helbredsoplysninger

| forbindelse med etablering af kundegruppeliv, skal du udfylde denne helbredserklaering. Du bedes derfor
lese vedlagte "Kundevejladning om helbredsoplysningar og samtykke” naje igennem inden du udfylder
helbredserkleringen og underskriver samtykket. Du skal 54 vidt muligt selv udfylde erklzringen og be-
svare alle spargsmal omhyggeligt. Brug eventuelt en blank side, hwvis der ikke er plads nok i de enkelte ru-
brikker.

1. Har du nogensinde lidt af, blevet behandlet Mej Ja Hvis ja, hvilke lidelser/behandlinger, hvor og
eller undersagt for felgende?: O hwornar?:

« Hjertelidelzer

« Forhajet bladtryk

* Problemer med blodom latbet
« Higrnebkadning blodprop i hjgrnen
+ SUkkersype

« Myre- eller leversygdom

« Urinvejsprotdemer

« Luftvejalidel=er

« Sygdomme i nervesystemet
= Overvasgt

« Modermaerker

« Mogen former for kraeft

« Dissemineret sklerose

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

« Paykisk syadom
= Demensnedsat hukommelze
« Fjen- eller orelidelser

2. Har du indenfor de sidste 10 Ar lidt af Nej Ja |Hvisia hvilke lidelser/behandlinger, vornar
nogle andre alvorlige sygdomme? I:l I:' o fvor laenge?:

3. Har du indenfor de sidste 10 &r vaeret Mej Ja Huvis ja, hwvorfor, hvornér og hvor lenge?:
underseqt, behandlet af laege, faet fore- D D

taget laboratorieundersagelser eller varet
indlagt/underseqgt pa sygehus, ambulato-
riurn, hos alternativ behandler eller lign.?

4. Har du nogensinde vaeret syg eller syge- Nej Ja Hvis ja, hwilke lidelser, wornar og hvor lange?:
meldt i lengere tid end 1 maned? D ]




5. Er du i ejeblikket under behandling, tager du
nogen former for medicin eller narkotika,
eller skal du indenfor nazrmeste fremtid have
foretaget undersagelser pa hospital eller hos
din laege. eller er du under alternativ. lza2qgelig
eller kirurgisk behandling?

Mej Ja

Hwis ja, hvilken medicin, narkotika, underse-
gelse, behandling?:

6. Ryger du, eller har du reget pibe
cigaretter, eller cigarer m.v. jaevnligt?

Huvis ja:
Hvor mange/meget om dagen?

Hvis du er holdt op, anfer da hvormar?

7. Alkohol
* Drikker du el, vin eller spiritus?

* Har du tidligere drukket mere?

* Modtager du eller har du tidligere modta-
get behandling herfor?

MEB! Alle 3 spergsmal i punkt 7 skal besvares

Mej Ja

O
OO

Hvis ja. anfer da hvor meget:
Gennemsnitligt genstande dagligt?

Gennemsnitligt genstande dagligt?

Hwvilken behandling og hvarnar?

B. Er du fuldsteendig rask og uden sygdoms-
symptomer?

Hvis nej, af hvilke grunde’?:

8. Er du fuldsteendig arbejdsdyqgtig?

Mej Ja

Hwvis nej, af hvilke grunde?:

10. Hejde og vaegt
* Hwad er din hejde?

* Hwvad er din vagt?

#* Har din vagt 2=ndret sig med mere end 5
kq indenfor de sidste 12 maneder, bortset
som felge af graviditet?

NB! Alle 3 spergsmidl i punkt 10 skal besvares

Mej Ja

1O

Huzjde: cm.

Vet kg.

Hvis ja, af hvilken grund’:

11. Hvem er din lazge?

Mawn:

Adresse:

Hvis du har vaere syg. underseqt eller behandlet, kan du vaere med til at neds=tte ekspeditionstiden
ved at medsende kopi af lazgejournal, udskrivningsbrev, epikrise, pensionsakter eller lignende.
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Dine helbredsoplysninger og samtykke

Jeg bekraefter med min underskrift, at de oplysninger, som jeq har afgivet om mit helbred, er kor-
rekte, og at jeg ikke har fortiet noget. Er mine oplysninger urigtige, eller undlader jeg relevante oplys-
ninger, er jeq bekendt med, at jeg kan miste retten til erstatning.

Radgivning. service og tilbud
Jeqg tillader med min underskrift, at Alka anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet til brug
for radgivning. service og tilbud.

Samtykke ved tegning eller 22ndring af kundegruppeliv (FF 001)

Jeg giver med min underskrift samtykke til, at Alka i forbindelse mad min ansagning om tegning af
forsikring ma indhente, anvende og videregive de oplysninger, som er nedvendige for Alkas vurde-
ring af min ansegning. ogat Alka i den forbindelse ma videregive oplysninger til identifikation af mig
og min forsikringssag til dem, som Alka indhenter de relevante oplysninger fra. Alka prasciserer over
for den, som der indhentas oplysninger fra, hvilke oplysninger der er relevante.

Hvemn kan der indhentes oplysninger fra?
Alka kan med dette samtykke indhente relevante oplysninger fra felgende aktarer, som jeqg har va-
ret eller er i kontakt med i nedenstaende periode:

Min nuvaerende og tidligere lzege.

Offentlige og private sygehuse samt laboratorier, ambulatorier og klinikker.

Speciallzger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer.

@vrige akterer, som jeg har oplyst Alka om i forbindelse med min ansagning om tegning af for-
sikring.

De naevnte akterer kan med dette samtykke videregive de relevante oplysninger til Alka.

Hvilke typer af oplysninger kan behandles?

Samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videregivelse af felgende kategorier af oplysninger:
Helbredsoplysninger, herunder sygdomsoplysninger og oplysninger om kontakter til sundhedsvas-
senet.

Samtykket omfatter ikke oplysninger om;

= Andre personers, f.eks. slaegtninges, aktuelle eller tidligere helbredstilstand.
Resultatet af gentests, som er udfart for at belyse den forsikringssegendes fremtidige risiko for
at fa nogle bestemte sygdomme (prasdiktive genetiske tests).

+ Deltagelse | samt resultatet af forebyggende undersegelser. Dog ma der oplyses om resultatet
af sadanne undersagelser, hvis disse viser aktuelle tegn pa sygdom, eller disse vedrarer syg-
domme, som forsikringssagende tidligere har haft, eller som allerede er i udbrud.

For hvilken tidsperiode kan der indhentes oplysninger?

Samtykket omfatter oplysninger for en periode pa 10 ar forud for tidspunktet for min underskrift af
dette samtykke og frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min ansegning om tegning af
forsikring.

Hvis oplysningerne for denne periode giver grundlag for det, kan Alka med en konkret begrundelse
0g=4 indhente oplysninger, som ligger forud for denne periode.

Tidsbegrasnsning. underretning mv.

Samtykket gaelder for et ar. Jeg kan til enhwver tid traskke mit samtykke tilbage og fa berigtiget eller
slettet eventuelle urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveres i min sag, informeres om
mit samtykke.

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

Dato Forsikringstagers underskrift Forsikredes underskrift
(kun bwis krydslivsforsikring)
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Bilag 3: Begeering om indtraeden i enkeltstaende Visse Kritiske sygdomme (HK)

CARE1Z HE1TDRD

HK

Begeering om indtraaden i

A

I Udskriv formularan I

forsikringsordning ved Visse kritiske sygdomme

Stilling
w0 ; "
— | Navn (Fornavne - aftarnavn) :
% Policenr: 16598968
=
E Adrassa
& Cpr-nr. =
=
Pastnr. By CPRA-re aflmses maskinekh. Ve verlig ot sirive tallane scm vist her

1 23 45 678 8 0

forsikringen.

Denne begaering udfyldes kun af de medlemmer, der tidligere har sagt nej fil forsiknngstilbudet, og ensker at indtraade |

Lidfyldes af Alka

Accepterst den !

Alkas pategning

Udfyldes af medlemmet

HK Visse kritiske sygdomme - Helbredserklaering

1 Mej Ja
Har du inden for de sidste 10 &r lidt &f, ! Hvis ja, hivilkan lidalsa/behandling, hvor og hvomar 7
blevet behandlet aller undersogt for O O
folgende™:
»  Hjertelidelser
=  Problemer med blodomlebet
=  Forhajet blodtryk
*  Hjermebladning/blodprop i hjsrnan
»  Sukkersyge
»  Myre- eller leversygdom
*  Urinvejsproblemer,
= Luftvejelidetser,
»  Sygdomme i nervesystemet,
»  Crvarveegt,
*  Modermaerker,
* Mogen fomer for kresft,
#  Dizzseminenst skieross,
+  Musksl- sller knogleproblamer

herunder gigt, forstyrelser i den

motorske funktion gangbesvaer,

rysten aller stivhed i kroppen,
»  Paykisk sygdom,
=  Damens/nedsat hukommelse
= @jen eller enclidelser 7

Vand
#kn Forsilzing Kinsdalshrovaj 601, 2750 Ballarup CWH-nr. 24200000

En dal of Trpy Forsikning A°5

Talaion 70 12 14 10 - dka@alka dk - alka.dk

Fomirings-Aktiesalskabet fil Liv il CYH-nr. 10003104
Flogme: 5201 Kaormonr.: 0740848
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2 Mej Ja Hvis ja, hvilken medicin, undersegelss, behandling 7
Er du i ejeblikket under behandling, tager

du negen formeer for medicin D D

eller narkotika, eller skal du indenfor

nermeste fremtid hawve foretaget

undersagelser pd hospital eller hos

din lege eller er du under alternativ,

leegelig eller kirurgisk behandling 7

3 MNej Ja Hvis ja-

Ryger du, aller har du inden for de sidste Hvor mangs/meget om dagen 7
10 &r raget cigarstter, cigarer, pibe m_v. D D
jemvnligt ? Hvis du er holdt op; anfer da hworndr 7

4,
4.1 Drikker du ol, vin eller spirtus ?

Ja

Gennemsnitlig genstande dagligt

4.2 Har du inden for de sidste 10 &r
drukket mers ?

4.3 Modtager du eller har du inden for

de sidste 10 & modtaget behandling
herfor 7

Gennemsnitlig genstande dagligt

OO0z
OO

|:| Hvig ja, hwilken behandling og bwvorndr 7

Alle 3 sporgsmal i punkt 4 skal
besvares

Begeringen skal sendes fil
Alka Forsikring

Klausdalsbrove] 601
2750 Ballerup

Forsikringen traeder forst i kraft, nar Alka har godkendt ansegningen.




Kundevejledning om helbredsoplysninger og samtykke hertil

Samtykke vedrerende behandling af dine data
| forbindalse mad min indmeldalzs i forsikringen ved visse kritiske sygdomme hos Alka Forsikring er jeg
indforstiet med, at jeg indmeldas fra den dato, hvor Alka godkender min ansagning. og at praemien til forsik-
ringen ocpkrazves sammen med mit kontingant il HK.
Jeg giver samitykke til, at HK og Alka udveksler oplysninger il brug for registrering af forsikringan, og at Alka
mé behandle de udvekslede oplysninger til at administrare forsikringen. Det drejer sig om oplysninger som
Cprnr., navn og adresse samt mit medlemskab af HE.
* Du kan fil enhver tid traekke dit samtykke tilbage. Det ger du ved at kontakte HE. Det betyder dog. at
du ikke kan vaere omfatiet af forsikringen.
* Alka har bedt os informere dig om, at Alka naturigvis passsr godt pi dine persondata. Du kan lsse
mere om dette | Alkas "Privatiivspolitik™ pd alka.dk - alka.dk/privatlivspolitik
Du kan finde alle oplysninger om forsikrngan pa www.alka dkforbundsfordelahk
Réadgivning, service og tilbud
Jeg tillader med min underskrift, at Alka anvender de afgivne oplysninger om kundeforholdet il brug for rad-
givning, samvice og tilbud.
Dine helbredsoplysninger
Jeg bekraefier mad min undearskrift, at de oplyaninger, som jeg har afgivet om mit helbred, ar komrekts, og at
jeg ikke har fortiet noget. Er mine oplysninger urigiige, eller undlader jeg relevants oplysninger, er jag bekandt
med, at jeg kam miste retten fil erstatning.
Samtykke ved tegning af Forsikring ved Visse kritiske sygdomme [FP 001)
Jaeg giver med min underskrift samtykke til, at Alka i forbindelse med min ansegning om tegning af forsikring
md indhente, anvende og videragive de oplysningar, som er nedvendige for selskabets vurdering af min an-
saqgning, og at Alka i den forbindelse ma videragive oplysninger til identifikation af mig og min forsikringssag
fil dam, som salskabet indhenter de relevants oplysninger fra. Salskabet praacizarar over for den, som der
indhentes oplysninger fra, hvilke oplysninger der er relevants.

Hwvem kan der indhentes oplysninger fra?

Alka kan med dette samiykke indhante relevante oplysninger fra folgende akiorer, som jeq har vazret aller ari

kontakt med | nedenstasndes pericda:

+  Min nuvaerende og tidligers l=2ge.

« (Offentlige og private sygehuse samt laboratoriar, ambulatoriar og klinikker.

* Speciallaager, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer.

+ [wrige aktorer, som jeg har oplyst Alka om i forbindelse med min ansegning om tegning af forsikring.

D= naavnte aktarer kan med dette samtykke videregive de relevants oplysninger il Alka.

Hvilke typer af oplysninger kan behandlas?

Samtykket omfatter indhentning, anvendelse og videregivelse af falgende kategorier af oplysninger:

Helbradsoplysninger, harunder sygdomsoplysningar og oplysninger om kontakter til sundhedsvassanet.

Samtykket omfatter ikke oplysningsr om:

+ Andre personers, f.eks. slegininges, aktuelle aller tidligere helbredstilstand.

+ Resultatet af gantests, som er udfert for at belvse den forsikringssegendas fremtidige risiko for at f&
nogle bestemite sygdomme (praadiktive genetiske tests).

+ Deltagelze | samt resultatet af forebyggends undersogelsar. Dog ma der oplysas om resultatet af
sidanne undersogelser, hvis disse viser aktuelle tegn pd sygdom, eller disse vedrorer sygdomme,
som forsikringssegende tidligere har haft, eller som allerede ar i udbrud.

For hvilkan tidsperiode kan der indhentas oplysninger?

Samtykket omfattar oplysninger for en periode pa 10 &r forud for tidspunktat for min underskrift af dette sam-
tykke og frem til det tidspunkt, hvor Alka har taget stilling til min ansagning om tegning af forsikring.

Hvis oplysningeme for denne periode giver grundlag for det, kan Alka med en konkret begrundelse ogsa
indhente oplysningear, som ligger forud for denne paricda.

Tidsbegraansning, underretning mw.

Samtykket gaslder for et &r. Jeg kan til enhwver tid traskke mit samtykke tilbage og & berigtiget eller slettet
eventuslle urigtige eller vildledende oplysninger. De, der involveras | min =ag, informeres om mit samtykks.
Jag far besked hver gang Alka indhenter oplysninger. Jeq bliver informerst om, hwvorfor oplysningeme ind-
hentas, hvilke oplysninger der indhentes og videregives, og for hvilken percde, samt hvem oplysningsrne
indhentas fra og videregives til.

Dt Forsikringstagers undershrift Telefonnummer
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Bilag 4: Arbejdsdygtighedserklaering

alka

Arbejdsdygtighedserklaring

fra

Forsikringstager

Gruppelivsforsikring nr.

Ovenstaende forsikringstager erklzrer, at samtlige gruppemedlemmer
under ovennavnte gruppelivsaftale ved indtraadelsen den

var fuldt arbejdsdygtige. ate

De gruppemedlemmer, der pr. denne dato ikke var fuldt arbejdsdygtige,
omfattes fgrst af gruppelivsforsikringen, nar de igen er fuldt arbejdsdyetige.

Tilmelding af gruppemedlemmer efter denne date sker alene, hvis de er
fuldt arbejdsdygtige.

den

Forsikringstager

Alka Forsikring, Klausdalsbrove) 601, 2750 Ballerup, Telefon 70 12 14 16
Ak Forsiking - En dal af Tryg Forsibeing &5 - OV-ne, 24 26 06 65
Fewslirings-Alkteintkaket Alka Liv || - CvF-ne. 16 80 31 04



Bilag 5: Den samlede oprindelig tarif - funktionaerer

Obligatorisk/formodet samtykke

3 mdr. karens

1 mdr. karens

ingen karens

Alder Meend Kvinder | Mend | Kvinder | Meand [ Kvinder
<31 0,86 0,93 0,96 1,02 1,09 1,13
31 0,92 1,03 1,03 1,13 1,17 1,25
32 0,99 1,14 1,11 1,25 1,26 1,39
33 1,07 1,27 1,20 1,39 1,37 1,55
34 1,17 1,41 1,31 1,54 1,50 1,72
35 1,29 1,56 1,44 1,71 1,66 1,90
36 1,44 1,72 1,60 1,89 1,85 2,11
37 1,62 1,90 1,80 2,09 2,09 2,32
38 1,85 2,09 2,04 2,30 2,38 2,55
39 2,11 2,30 2,34 2,53 2,73 2,80
40 2,42 2,54 2,67 2,78 3,13 3,09
41 2,76 2,80 3,04 3,08 3,57 3,41
42 3,13 3,11 3,45 3,42 4,06 3,79
43 3,52 3,46 3,88 3,81 4,58 4,21
44 3,95 3,84 4,35 4,22 5,13 4,67
45 4,39 4,24 4,83 4,66 5,70 5,15
46 4,86 4,62 5,35 5,08 6,32 5,62
47 5,37 5,00 5,92 5,49 6,99 6,08
48 5,95 5,36 6,55 5,89 7,74 6,52
49 6,59 572 7,26 6,29 8,58 6,96
50 7,31 6,10 8,05 6,70 9,52 7,43
51 8,12 6,51 8,93 7,15 10,56 7,93
52 9,00 6,97 9,91 7,65 11,72 8,50
53 9,98 7,48 10,98 8,21 13,00 9,13
54 11,06 8,05 12,17 8,84 14,41 9,84
55 12,25 8,69 13,49 9,54 15,96 10,62
56 13,56 9,40 14,93 10,31 17,66 11,51
57 14,99 10,18 16,51 11,17 19,52 12,48
58 16,53 11,05 18,23 12,11 21,54 13,55
59 18,19 11,97 20,07 13,12 23,70 14,71
60 19,95 12,94 22,02 14,18 25,98 15,92
61 21,79 13,95 24,07 15,27 28,37 17,17
62 23,70 14,97 26,18 16,38 30,84 18,45
63 25,66 15,98 28,36 17,50 33,38 19,72
64 27,67 17,01 30,59 18,61 35,98 21,01
65 29,74 18,04 32,89 19,74 38,67 22,32
66 31,88 19,10 35,26 20,90 41,44 23,66
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Bilag 6: Sats til bonusberegning

Emne

Afsnit

Sats

Bonusrente

6.4 Beregning af bonusrente

-0,48%
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