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Anmeldelse af teknisk grundlag m.v.

I henhold t11 § 20, stk. 1, i lov om finansiel virksomhed skal det tekniske grundlag m.v. samt
®ndringer heri anmeldes til Finanstilsynet. Det skal anmeldes senest samtidig med, at grundlaget
m.v. tages i anvendelse. I denne anmeldelse forstas ved forsikringsselskaber:
livsforsikringsaktieselskaber, tvaergaende pensionskasser og filialer af udenlandske selskaber, der
har tilladelse til at drive livsforsikringsvirksomhed efter § 11 i lov om finansiel virksomhed.

PEndrede for31kr1ngsbet1ngelser summer 0g praem1er for kr1sksygdom

R&m’w@ﬂlg‘,‘kﬁwwe« :'=.u°bﬂs)°iﬁtitbiﬁﬁﬁif@ﬂ§tﬁﬂo e : _
Anmeldelsen omfatter eendrede forsikringsbetingelser med mindre aandrlnger i nogle af
sygdomsdefinitionerne. Nogle diagnoser udvides lidt, mens andre indsnavres. Forsikringssummen
settes op, og rwnnen stlger tllsvarende
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Det anmeldte er vedtaget pa bestyrelsesmede den 28. november 2011.

Der er tale om mindre justeringer i diagnoserne, dels for at opnd en mere klar afgraensning og dels
for at felge med de forbedrede diagnosticerings- og behandlingsmuligheder. Felgende diagnoser
justeres:
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kreeft, smé justeringer, praecisering af praemaligne tilstande,

sterre blodprop til hjertet, sma justeringer for at tilnserme formuleringen til den anbefalede
fra Videncenter for Helbred og Forsikring,

hjerteklapplastik, ikke-&ben hjertekirurgisk behandling omfattes

hjernebledning mm, sm4 justeringer for at tilneerme formuleringen til den anbefalede fra
Videncenter for Helbred og Forsikring

godartede svulster i hjerne og rygmarv, undtagelser tydeliggares som anbefalet af
Videncenter for Helbred og Forsikring,

ALS mm, undtagelser tydeliggeres som anbefalet af Videncenter for Helbred og
Forsikring

sterre organtransplantationer, bugspytkirtel medtages som anbefalet af Videncenter for
Helbred og Forsikring

Parkinson, undtagelser tydeliggeres som anbefalet af Videncenter for Helbred og
Forsikring

Forsikringsbetingelserne fremgér af afsnit 26 i teknisk grundlag for afdeling LP, der efter
andringerne lyder:

“Dakning ved udvalgte kritiske sygdomme er betegnelsen for en gruppeforsikring, der omfatter
medlemmerne af Laegernes Pensionskasse, og som giver ret til udbetaling af en sum, hvis
medlemmet i forsikringstiden far diagnosticeret en af de udvalgte kritiske sygdomme. En rakke
betingelser nevnt nedenfor skal vere opfyldt, for summen kan udbetales.

26.1.0.

Forsikringsbetingelser
§ 1 Forsikringsdseekning
Forsikringen dekker udvalgte kritiske sygdomme, jf. § 4, pkt. A-R, der diagnosticeres
i forsikringstiden. Diagnose stillet uden for forsikringstiden er ikke daekket af
forsikringen.

§ 2 Forsikringstiden
Forsikringen treeder i kraft 1. januar 2005 og gelder indtil videre, dog betinget af

at pensionsdzkningen for den pégaeldende maned er beregnet ud fra et pensionsbidrag,
der udger mindst det almindelige medlemsbidrag som fastsat pA generalforsamlingen,
at medlemmet ved ménedens begyndelse er under 65 4r,

at medlemmet ved ménedens begyndelse ikke er alderspensioneret fra Laegernes
Pensionskasse,

at medlemmet ved manedens begyndelse ikke er invalidepensioneret fra Laegernes
Pensionskasse.

Forsikringsbetingelserne er zndret med virkning fra 1. januar 2008 og igen fra 1.
januar 2012. Diagnoser stillet inden 1. januar 2008 henholdsvis 1. januar 2012
behandles i henhold til de forsikringsbetingelser, der var gzldende pa
diagnosetidspunktet.

§ 3 Begrensninger i dekning
Stk. 1. Forsikringsdekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme i § 4, pkt. A-R, som
medlemmet har fiet diagnosticeret inden forsikringstidens begyndelse (det er diagno-
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setidspunktet, der er afgerende, og ikke det tidspunkt, medlemmet far kendskab til dia-
gnosen). For § 4 A (kreeft) gazlder dog, at hvis medlemmet inden forsikringstidens
begyndelse har faet konstateret kreft, og der er giet mindst 10 4r, siden en
kreeftdiagnose blev stillet, vil der vare ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres
en kreeftsygdom i henhold til § 4 A. Det er en forudsatning, at der ikke er konstateret
tilbagefald (recidiv) i nzevnte periode.

Hvis medlemmet inden forsikringstiden har fAet stillet diagnosen efter § 4 B (sterre
blodprop til hjertet), § 4 C (bypass-cperation/ballonudvidelse) eller § 4 N (stetre
organtransplantationer) er medlemmet ikke omfattet af hverken § 4 B, § 4 C eller § 4
N.

Er medlemmet konstateret HIV-positiv inden forsikringstiden, er medlemmet ikke
dzkket af § 4 K og L (HIV og AIDS).

Stk. 2. Nér der er sket udbetaling for en kritisk sygdom efter § 4, pkt. A-R, daekker
forsikringen ikke leengere den pagaldende og andre kritiske sygdomme omfattet af det
punkt, der har medfert udbetaling af forsikringssummen. Eksempelvis er alle kraft-
former omfattet af €t punkt, séledes at der ikke kan ske udbetaling under dette punkt
mere end én gang, selv om medlemmet efterfolgende far diagnosticeret andre kraeft-
former. Dog kan der ske udbetaling flere gange for kreefidiagnoser i henhold til § 4 A,
hvis der ved diagnosticering af en kreefisygdom i henhold til § 4 A er giet mindst 10
ar, siden der sidst blev stillet en kraeftdiagnose i henhold til § 4 A. Det er yderligere en
betingelse, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i den nevnte 10-ars-periode..
For @vrige diagnoser under § 4 B, § 4 C osv. kan der kun udbetales hgjst én gang. Er
der sket udbetaling efter § 4 B (sterre blodprop til hjertet) eller § 4 C (bypass-ope-
ration /ballonudvidelse), deekker forsikringen fremover hverken § 4 B eller § 4 C.

Stk. 3. Det er en betingelse for udbetaling af mere end én dackning, at der er forlgbet
mindst 12 maneder, siden sidste deekningsberettigede diagnose blev stillet og
tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved accept pd venteliste, regnes
12-méneders fristen forst fra foretaget operation.

Stk. 4. Det er en betingelse for udbetaling af forsikringssummen ved udvalgte kritiske
sygdomme, at medlemmet er i live en méned efter, at diagnose er stillet.

Stk. 5. Retten til udbetaling af den for deekning ved udvalgte kritiske sygdomme
fastsatte forsikringssum bortfalder ved medlemmets ded, medmindre medlemmet
skriftligt har bedt om udbetaling over for Lagernes Pensionskasse og pi dette
tidspunkt opfylder betingelserne for at fa udbetalt forsikringssummen. I sddanne
tilfzelde udbetales forsikringssummen til medlemmets bo.

§ 4. Definitioner for udvalgte kritiske sygdomme

Ved en udvalgt kritisk sygdom forstds en sygdom beskrevet 1 pkt. A-R med tilherende

beskrivelse, krav og undtagelser. Ved en diagnose i forsikringsbetingelsernes forstand

forstds en konstatering af, at en af de udvalgte kritiske sygdomme foreligger, efterfulgt
af en bestemmelse af sygdommens art, natur og navn.




A. Kraft — undtaget de mindre aggressive

En ondartet (malign} svulst (tumor er mikroskopisk karakteriseret ved ukontrollabel,
infiltrativ veekst ud i tilstedende veev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og
spredning til regionale lymfeknuder og fjernere organer (metastaser)). Tillige omfattes
alvorlige leukeemiformer og maligne lymfomer (lymfeknudekreft), dog kun stadium
II-IV for sa vidt angér Hodgkin’s sygdom, kronisk lymfatisk leukami (CLL)
klassificeret histologisk som high risk — Binet stadie C og myelomatose.

Specielt undtaget fra dekningen er alle former for hudkractt, herunder Kaposi’s
sarkom, men ikke malignt melanom (modermerkekraeft).

Svulster/tumorer i prostata (blerehalskirtlen) undtages, medmindre de histologisk er
udviklet til mindst TNM klassificering T2NOMO eller kan klassificeres til en vaerdi
sterre end 6 pa Gleason score.

Endvidere undtager dekningen alle svulster, der ved den mikroskopiske (histologiske)
undersggelse beskrives som praemaligne (forstadier til kreeft), non-invasive fx
celleforandring i livmoderhalsen (Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN), alle
stadier), “carcinoma in situ”, bleerepapillomer, stadium I af Hodgkin’s sygdom og
kronisk lymfatisk leukeemi. Endelig undtages svulster opstéet som falge af infektion
med humant immundefektvirus: dvs. HIV-positivitet med eller uden AIDS i udbrud
og/eller AIDS Related Complex (ARC).

Krav: Diagnosen skal vaere baseret pa histologisk eller cytologisk undersegelse af
fjernet svulst eller biopsi heraf foretaget af specialleege i patologisk anatomi.

B. Sterre blodprop til hjertet (STEMI)
Akut tillukning af en kranspulsare, der medferer:

o Tilstedevzrelse af typiske symptomer.

o Typisk stigning og/eller fald i specifikke hjertemarkerer med mindst én vardi, der
er markant forhaijet.

e Udvikling af tegn pa transmural iskssmi i EKG: signifikant ST-elevation eller Q-
tak eller nyudviklet grenblok.

Alle tre karakteristika skal veere til stede.
Mindre blodpropper (NSTEMI) er ikke omfattet af deekningen.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk hospitals- eller sygehusafdeling
eller af kardiologisk speciallage.

C. Bypass-opererede tilfelde af koronarsklerose/Ballonudvidelse af kranspulsérer
Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af kranspulsireforkalkning
(revaskularisering) omfattende en eller flere kranspulsarer med anlzggelse af vene
og/eller arteriegrafts udfert hos personer med symptomer forenelige med iskemisk
hjertesygdom/myokardieiskami. Ballonudvidelse sidestilles med operation, forudsat
den omfatter mindst 2 ud af de 3 kranspulsérer, og i dette tilfzlde skal operation veere
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gennemfert, for udbetaling kan finde sted. Ballonudvidelse af mindst 2 af de 3
kranspulsérer skal have fundet sted i forsikringstiden.

Krav: Diagnosen skal vare stillet pa en kardiologisk hospitals- eller sygehusafdeling
eller af kardiologisk specialleege. Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er
accepteret pa anerkendt og officiel venteliste i forsikringstiden.

D. Hjerteklapkirurgi/Hjerteklapplastik
Planlagt eller foretaget hjertekirurgisk behandling af hjerteklapsygdomme med

indseettelse af kunstige mekaniske eller biologiske hjerteklapproteser samt homograft
eller klapplastik.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa anerkendt og
officiel venteliste i forsikringstiden.

E. Hjerneblgdning/Blodprop i hjernen/Slagtilfalde/Apopleksi— med blivende folger
En akut opstéet lesion af hjernen, som medforer objektive, neurologiske
udfaldssymptomer af mere end 24 timers varighed, som felge af et infarkt forirsaget
af emboli eller trombose, af en subaraknoidalbledning eller af et intracerebralt
hazmatom opstiet spontant eller som felge af en vaskuler malformation. Der skal vere
blivende neurologiske falger i form af taleforstyrrelser, lammelser eller intellektuel
reduktion ,, og der skal foreligge hjernescanning (CT/MR) med fund svarende til
ovennzvnte.

Transitorisk cerebral iskeemi (TCI)/Transitorisk iskeemisk attak (TTIA), traumatisk hjer-
nebledning og sensoriske udfaldssymptomer alene samt tidligere hjerneinfakter pavist
ved skanning er ikke omfattet af deekningen..

Krav: Diagnosen skal vare stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk hospitals-
eller sygehusafdeling eller bekraftet af speciallege 1 neuromedicin.

F. Sekformet udvidelse af hjernens pulsdrer (intrakranielt sakkulat aneurisme)

Planlagt eller foretaget behandling/operation af sakformet udvidelse af hjernens
pulsérer, der er diagnosticeret pa baggrund af en rentgenundersegelse af hjernens
pulsérer. Deekningen omfatter ogsa tilfaelde, hvor behandlingen af tekniske arsager
ikke kan gennemfores.

Krav: Ved planlagt operation/behandling er det en betingelse, at forsikrede er
accepteret pd anerkendt og officiel venteliste i forsikringstiden.

G. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv— med svere blivende falger
Godartede svulster i hjerne og rygmarv eller disse organers hinder, som ikke har
kunnet fjernes helt ved operation, eller som efter operation efterlader folgetilstande i
nervesystemet, der efter Laegernes Pensionskasses sken medforer en méngrad pa
mindst 30 pct. p4 baggrund af Arbejdsskadestyrelsens méntabel af 1. januar 2004.

Dakningen omfatter ikke:




e Cyster eller granulomer
o Hypofyseadenomer
e Acusticus neurinomer

e Forsikringssummen udbetales forst, nir folgetilstanden kan vurderes.

H. Dissemineret sklerose

Der skal vare fremadskridende forvaerringer, som mé henregnes til dissemineret
sklerose. Diagnosen skal vare bekraftet ved typiske forandringer ved MR-
scanning af hjernen, med talrige affektioner af den hvide substans og mindst en af
felgende to undersegelser:

» Forhgjet IgG indeks i hjernerygmarvsvassken.
o Jorlenget latens ved VEP (ikke tilstraekkeligt, hvis der klinisk kun er affektion af
nervus opticus).

Krav: Diagnosen skal vere stillet pa en neuromedicinsk eller neurokirurgisk hospitals-
eller sygehusafdeling eller af en speciallaege i neuromedicin.

I. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) eller motorisk neuronsygdom — med vedvarende
symptomer

En kronisk sygdom af ukendt érsag med fremadskridende nedbrydning (degeneration)
af nervesystemets motoriske celler i rygmarv, hjernestamme og hjerne, der medferer
lammelser, muskelsvind og spasticitet.

Dakningen omfatter ikke arvelig MND, herunder SMA.

Krav: Diagnosen skal vere stillet pd en neurologisk afdeling med symptomer fra to til
tre motoriske regioner eller vaere bekraeftet ved elektromyografi (EMG), der viser akut
denervation fra to eller flere ekstremiteter.

J. Muskelsvind

Progressiv muskeldystrofi af en af typerne: Facio-scapulo-humeral dystrofi, Limb-
girdle muskeldystrofi, Myastenia gravis, Herediter motorisk sensorisk neuropati
(tidligere kaldet Mb. Charot-Marie-Tooth) eller Inklusionslegeme myositis.

Krav: Diagnosen skal vare stillet pa en neurologisk hospitals- eller sygehusafdeling,

K. HIV-infektion som felge af blodtransfusion eller arbejdsbetinget smitte
Infektion med HIV som felge af blodtransfusion modtaget efter forsikringens
ikrafttraedelsestidspunkt.

Krav: Kun personer, der af Sundhedsstyrelsen er fundet berettigede til godigerelse for
transfusionsoverfert HIV-infektion, opfylder betingelserne for udbetaling af
forsikringen.




Desuden omfattes personer, der under udferelse af deres professionelle erhverv i

forbindelse med arbejdsbetingede lzsioner eller udsettelse for smitte pé slimhinderne,
udvikler HIV-infektion.

Krav: Til dokumentation af smitteoverfarelsen kraeves, at uheldet er anmeldt som
arbejdsskade af Arbejdsskadestyrelsen samt en negativ HIV-test udfart inden for den

ferste uge efter smitteudsattelsen, efterfulgt af en positiv HIV-test inden for de naste
12 méneder.

L. AIDS
En sygdom i immunsystemet fordrsaget af infektion med human immundefekt virus

type 1 (HIV).

Krav: Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldelsespligtig
AIDS og vere stillet p& en infektionsmedicinsk hospitals- eller sygehusafdeling.

M. Kronisk nyresvigt

Nyresvigt i sidste fase, der viser sig pd den made, at begge nyrer kronisk og
uigenkaldeligt holder op med at fungere, hvilket resulterer i, at enten peritoneal-
/haemodialyse eller nyretransplantation ivaerksaettes.

N. Sterre organtransplantation(er)

Planlagt eller foretaget organtransplantation omfattende hjerte, hjerte-lunge, lunge,
lever eller bugspytkirtel hos personer med intraktabelt organsvigt, hvor forsikrede er
modtager.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa anerkendt og
officiel venteliste 1 forsikringstiden.

O. Parkinsons sygdom (Paralysis ag:tans)
Diagnosen idiopatisk Parkinsons sygdom pa grund af mangel pa signalstoffet dopamin
skal vere stillet pd grundlag af muskelrigiditet, tremor og hypo-/oligokinesier.

Dakningen omfatter ikke:
¢ Atypisk Parkinson (Parkinson+)
¢ Sekundeer Parkinson

¢ Alle typer parkinsonisme af andre arsager, herunder tilfelde fremkaldt af medicin
eller forgiftning,

Krav: Diagnosen skal vare stillet p& en neurologisk hospitals- eller sygehusafdelmg
eller af en specialleege i neurologi

P. Blindhed
Totalt permanent og irreversibelt tab af synsevnen pa begge ejne, hvor synsstyrken pa
bedste aie er 1/60 eller derunder.

Krav: Diagnosen skal vere stillet af en speciallege i gjensygdomme




26.2.0.

Q. Dovhed

Totalt og irreversibelt heretab pa begge orer.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet af leege eller hospitals- eller sygehusafdeling med
speciale 1 ere/nzse/halssygdomme.

R. Svar sygdom i aorta (hovedpulsaren)

En bristning (ruptur) eller lokal udvidelse af aorta (aortaaneurisme) til over 5 cm i
diameter eller en aortadissektion med ruptur i aortas indre lag og bledning ind i
aorta—vaggen.

Benxvnelsen aorta inkluderer bade den thorakale og abdominale aorta, men ikke deres
grene.

Krav: Diagnosen aortaaneurisme eller aortadissektion skal vere stillet ved ultralyd af
abdomen, ekkokardiografi, CT-scanning, MR-scanning eller evt, aortografi

§ 5. Premie, forsikringssum og regulering

Stk. 1. Udbetaling efter § 4, pkt. A-R cmfatter den forsikringssum ved udvalgte
kritiske sygdomme, der var geeldende den dag, hvor sygdommen blev diagnosticeret.
Forsikringssummen nedsattes fra det fyldte 60 ar. Den aktuelle forsikringssum
fremgér af den gzldende pensionsmeddelelse.

Stk. 2. Leegernes Pensionskasse kan til enhver tid forlange de oplysninger, som
Leagemes Pensionskasse anser nedvendige til bedemmelse af, om betingelserne for
udbetaling af forsikringssummen er opfyldt. Lagernes Pensionskasse betaler
udgifterne i forbindelse med de helbredsoplysninger, som Lagernes Pensionskasse
skenner ngdvendige til bedemmelse af, om betingelserne for udbetaling af
forsikringssummen er opfyldt.

Stk. 3. Dakning ved udvalgte kritiske sygdomme er en etérig gruppeforsikring, hvor
premie, forsikringssummer og forsikringsbetingelser fastsettes en gang arligt,

Stk. 4. Forsikringsdaekningen for kritisk sygdom er obligatorisk for de medlemmer af
Laegernes Pensionskasse, der opfylder betingelserne i § 2.

Preemien er for det enkelte medlem aldersafthengig til og med alder 59 ar og herefter
ens for alder 60 &r til og med 64 ar. Presmien beregnes ménedsvis og betales s4 vidt

muligt ud af det enkelte medlems bonus fra pensionsordninger i afdelingen LP i
Lagernes Pensionskasse.

Principper for preemiefastszettelse

Preemien beregnes med udgangspunkt i en nettotarif stillet til ridighed af Swiss Re.

Tariffen er baseret pa bade nationale og internationale sygdomsstatistikker for de
omfattede sygdomme og er pr. 1. januar 2008 justeret ud fra det faktiske risikoforleb i




Lazgernes Pensionskasse i perioden 2005-2007. Den benyttede tarif fra 1. januar 2012
fremgér af nedenstiende tabel over preemien pr. 150.000 kr. sum op til og med alder
59 og pr. 115.000 kr. sum fra og med alder 60 &r:

Alder Mzend Kvinder
25 83,35 87,34
26 96,16 102,13
27 111,10 119,71
28 122,09 133,29
29 134,52 147,18
30 147,25 162,64
31 160,58 179,50
32 176,20 196,22
33 190,34 212,56
34 207,52 229,26
35 226,02 247 66
38 250,73 267,66
37 278,49 290,48
38 307,55 311,71
39 340,17 334,40
40 374,50 358,17
41 408,85 381,59
42 441 77 405,49
43 493,69 446,86
44 549,12 491,78
45 609,64 539,18
46 680,21 588,60
47 762,46 640,07
438 866,70 701,62
49 984,27 767,20

50 111,21 836,52
51 1242,22 908,17
52 1374,33 984,20
53 1444,97  1019,57
54 1509,98  1056,28
55 1581,24  1094,97
56 1657,54  1143,92
57 174588  1198,78
58 1919,13  1312,68
59 211527  1439,08
60 178548  1206,22
61 1957,59  1311,60
62 2133,68  1417,32
63 231043  1521,18
64 248701  1622,22

Prazmien for hver enkelt aldersgruppe op til og med 59 ar og for gruppen fra 60-64 ar
fastseettes ud fra ovenstiende tarif samt ud fra antal og ken for de omfattede
medlemmer i de pagzldende aldersgrupper pr. 1. november &ret for, hvor der regnes
med en aldersforhgjelse pa 8 méneder svarende til den gennemsnitlige alder medio det
ar, preemien skal vedrere. Preemien forhejes med 1/0,97 siledes at der anvendes 3 pet.




af bruttopreemien til at deekke administrationsomkostninger.
26.3.0. Postering og finansiering af praemier

Prazzmierne betales pd méanedsbasis men posteres farst pa reservekontoen i forbindelse
med bonustildeling, se afsnit 21. Preemien betales s& vidt muligt ud af bonus for det
enkelte medlems pensionsdakninger i afdelingen LP. Safremt bonus ikke er
tilstreekkelig til at daekke praemien, tilferes de resterende midler som 14n fra
egenkapitalen. Der anvendes samme regler som for negative bonuselementer, jf. afsnit
21.6.0.”
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De nye forsﬂ(rmgsbetmgelser gwlder fr dlagnoser der st111es 1. januar 2012 og senere.
Diagnoser, der er stillet tidligere, behandles i henhold til de forsikringsbetingelser, der var
_ gaaldende p a dagnseids p unktet.
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siden sidste regulering, sa forsikringen kan bevare sin ekonomiske betydning, Premierne er
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Fra og rned 2008 hwor tariffen blev reguleret og praamlerne sat betydeligt ned, har der veret god
overensstemmelse mellem preemier og udbetalinger. Det er vurderingen, at de anmeldte &ndringer
ikke vil medfere hverken flere eller feerre udbetalinger, Den eneste gkonomiske konsekvens
skennes at blive lidt sgede administrationsomkostninger til hindtering af endnu et set
forsikringsbetingelser; men der kommer ogsé lidt agede indtaegter til deekning af
administrationsudgifterne, s& samlet set forventes indtaegter og udgifter ved ordningen fortsat at
passe. Der skonnes 1kke at vaere aktuarmzess1 ge konsekvenser af ndring




