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I enlighet med artikel 16 i Europaparlamentets och rddets forordning (EU) nr
1094/2010 av den 24 november 2010 om inrdttande av en europeisk
tillsynsmyndighet (”Eiopa-férordningen”)(}), har Eiopa utarbetat riktlinjer om
undergruppen katastrofrisk vid sjukforsakring.

Dessa riktlinjer avser artikel 105.4 i Europaparlamentets och radets direktiv
2009/138/EG av den 25 november 2009 om upptagande och utévande av
forsakrings- och aterférsakringsverksamhet (“Solvens II”) (?) och &ven till
artiklarna 160-163 och bilaga VI i genomférandedtgérderna(®).

Riktlinjerna riktar sig till tillsynsmyndigheter enligt Solvens II.

Dessa riktlinjer syftar till att underlatta konvergerande praxis i
medlemsstaterna och att hjdlpa foretag att pa lampligt satt identifiera och
berdkna de kvantiteter som ingdr i berdkningen av kapitalkravet for
katastrofrisk vid sjukforsakring i olika mdéjliga fall och situationer.

Berakningarna for faststdllande av kapitalkravet fér undergruppen for
katastrofrisk vid sjukférsakring bér dverensstamma med utformningen och
kalibreringen av de underliggande scenarierna.

Forsakrings- och aterférsakringsforetag kan raka bli utsatta for olika situationer,
beroende pa egenskaperna hos deras produkter och nationell lagstiftning.

For dessa riktlinjer har féljande definition tagits fram:

- "Enstaka ansprak” betyder en fordran efter férekomsten av en viss
héndelse som paverkar en identifierad férsékrad person.

Termer som inte definieras i dessa riktlinjer har den betydelse som definieras i
de rattsakter som anges i inledningen.

Riktlinjerna ska tillampas fran och med den 1 april 2015.

Riktlinje 1 - Allma@nna bestammelser for berakning av kapitalkravet for
katastrofrisk vid sjukforsakring

1.9.

Om det ar nddvandigt att faststdlla orsaken till ett katastrofscenario i
berékningarna av kapitalkraven fér undergruppen katastrofrisk  vid
sjukférsakring, och de effekter som beskrivs i scenarierna kan ha olika orsaker,
bor foretagen i berdakningen anvanda den orsak som resulterar i den hdgsta
forlusten av primarkapital. I synnerhet bor féretagen inte utesluta scenariot dar
vissa potentiella orsaker till katastrofscenariot &r uteslutna genom
forsakringsavtalets villkor och bestammelser (t.ex. terrorism).

(!) EUT L 331, 15.12.2010, s. 48-83
() EUT L 335, 17.12.2009, s. 1-155
(®) EUT L 12, 17.01.2015, s. 1-797

2/6



Riktlinje 2 - Berakning av forsakringsbeloppet for dodsfall till foljd av olycka

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

Om ett forsakringsavtal ger formaner vid dodsfall, oavsett orsak, samt
ytterligare férmaner vid dddsfall som orsakats av en olycka, bér féretagen bara
ta med de ytterligare férmanerna vid berdkningen av védrdet av de férmaner
som avses i artikel 161.3 b och artikel 162.4 c i genomférandeatgérderna,
forutsatt att féljande villkor ar uppfyllda:

(a) férmanerna har varit atskilda,

(b) riskerna som galler férmaner i hindelse av dodsfall, oavsett orsak, &r
korrekt uppfangade i modulen teckningsrisk vid livférsékring.

Om vytterligare dterkommande férmansbetalningar tillhandahalls i handelse av
dbdsfall som orsakades av en olycka, bér féretagen basera berakningen av
vardet av de férmaner som betalas pa béasta skattningsparametrar
(dodlighetstabellen och kurvan for diskonteringsranta) med hansyn till
relevanta demografiska egenskaper. Foéretagen boér ocksd aterspegla i
berakningen den avtalsenliga durationen for de  aterkommande
formansbetalningarna.

Om inga eller otillrackliga demografiska data finns, boér féretagen anvanda
realistiska antaganden om demografiska parametrar baserade pd offentlig eller
intern statistik i berdkningen av férmansvardet. Féretagen bér kunna motivera
dessa antaganden pa ett tillfredsstéllande satt for tillsynsmyndigheten.

Vid berdkning av formansvardet bor foretagen redovisa férvdntade dkningar i
mangden av aterkommande férmansutbetalningar och kostnader for
skadereglering.

Riktlinje 3 - Berakning av forsdkringsbeloppet for formaner vid bestdende
invaliditet

1.14.

1.15.

1.16.

Dar férmaner for invaliditet kan betalas antingen som en engangsbetalning eller
som aterkommande betalningar, bor féretagen félja en strategi i tre steg for att
faststélla vardet pa de féormaner som avses i artikel 161.3 b och artikel 162.4 c
i genomférandedtgarderna:

(a) Steg 1: faststillande av den férvantade andelen av formansbetalningar i
form av en engangsbetalning.

(b) Steg 2: faststallande, for varje forsakrad person, av férmanerna i fallet
med en engangsbetalning och den basta skattningen av dterkommande
formaner.

(c) Steg 3: berdkning av genomsnittet mellan de tva vardena som
faststalldes i steg 2 viktat med andelen som beréaknades i steg 1.

Oavsett stycke 1 i denna riktlinje bor foretaget, nar valet mellan en
engangsbetalning och aterkommande betalningar avgérs av férmanstagaren,
anvédnda det hogsta av de tva vardena i stéllet for det viktade genomsnittet.

Féretagen bér motivera de antaganden som ligger till grund fér berakningen av
den andel som avses i stycke 1. Om fdretag inte kan motivera berakningen av
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andelen pa ett tillfredsstallande satt for tillsynsmyndigheten, bér de berakna
formansvardet som det maximala mellan engangsbetalningen och den bésta
skattningen av aterkommande férmaner.

1.17. Om beloppet fér férmansbetalningar vid invaliditet beror pa graden av
funktionshinder hos skadade personer, bér foretagen berdakna formansvardet
for alla personer pa féljande sétt:

(a) Harleda en foérdelning av invaliditetsgraden bland skadade.
(b) Berdkna ersattningsanspraken som hér till varje invaliditetsgrad.

(c) Tilldmpa férdelningen av invaliditetsgrader pa tillhérande
ersattningsansprak i enlighet darmed.

1.18. Foretagen bor motivera de antaganden som ligger till grund fér berdkningen av
fordelningen av invaliditetsgrader som avses i stycke 4. Om féretagen inte kan
motivera berdkningen av fordelningen pd ett tillfredsstédllande s&tt for
tillsynsmyndigheten, bdér de for alla forsdkrade anvanda de maximala
ersattningsanspraken inom alla invaliditetsgrader.

1.19. Vid berékning av den bésta skattningen av de dterkommande betalningarna for
hdndelser av typen "Bestdende invaliditet som orsakats av en olycka”, bér
foretagen anta att betalningar gérs under hela ersattningsperioden som anges i
avtalets villkor och bestdmmelser, men att avslut pa grund av dédlighet kan
intraffa.

1.20. Fo6r berakningen bor foretag gora realistiska antaganden om dédligheten hos
personer med bestdende funktionshinder baserat pa offentlig eller intern
statistik. Foretagen bor kunna motivera dessa antaganden.

1.21. Vid berdkning av férmansvardet bér féretagen redovisa forvantade dkningar i
mangden av aterkommande férmansutbetalningar och kostnader for
skadereglering.

Riktlinje 4 - Berdkning av forsdkringsbeloppet for formaner vid tio ars
invaliditet och vid tolv manaders invaliditet

1.22. Om férmansmottagaren kan fa antingen en engdngsbetalning eller
aterkommande betalningar i fall med héndelser av typen “Invaliditet som varar
i 10 ar till f8ljd av en olycka” eller “Invaliditet som varar i 12 manader till foljd
av en olycka”, bor féretagen tillimpa samma tillvdgagdngsséatt som i riktlinje 3.

1.23. Om beloppet fér invaliditetsfdrmaner beror pa graden av invaliditet hos skadade
personer, bor foretagen tillampa samma tillvdgagangssatt som anges i stycke 4
och 5 under riktlinje 3.

1.24. Vid berdkning av béasta skattningen fér aterkommande férmansbetalningarna
for handelser av typen “Invaliditet som varar i 10 &r till féljd av en olycka” eller
"Invaliditet som varar i 12 manader till f6ljd av en olycka”, bor féretagen
utesluta alla avslutsorsaker och ta hansyn till alla framtida betalningar mellan

(a) slutet av varje uppskjuten period,
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(b) slutet av 10-3rs- eller 12-manadersperiod eller, om detta intréffar
tidigare, slutet av férsakringsperioden.

1.25. Vid berdkning av férmansvérdet bér féretagen redovisa férvantade dkningar i
méngden av adterkommande férmansutbetalningar och kostnader for
skadereglering.

Riktlinje 5 — Berakning av forsdkringsbeloppet for medicinsk behandling till
foljd av olycka

1.26. Foéretagen bor berdakna de genomsnittliga beloppen for handelser av typen
"Medicinsk behandling till féljd av en olycka” som férmaner fér medicinsk
behandling till f6ljd av en olycka som observerats under tidigare ar, inklusive
tillhérande kostnader, dividerat med antalet enstaka skador som motsvarar
dessa férmaner.

1.27. Foéretagen bér se till att observationsperioden &r tillrackligt 1ang for att
minimera statistiska fel.

1.28. For berdkningen av de genomsnittliga beloppen boér foretagen justera tidigare
data med inflationstakten for medicinska utbetalningar.

1.29. Om en medicinsk behandling férvdntas pdgd mer &n ett ar, bor féretagen ta
hansyn till den férvantade inflationstakten fér medicinska utbetalningar.

1.30. Féretag bor pa lampligt satt sarskilia mellan férmaner som betalas for
medicinsk behandling till féljd av en olycka och andra férmaner pd grundval av
tidigare observationer. Vid behov boér foretagen komplettera denna analys med
en expertbeddmning. Féretagen bér basera alla skattningar pa offentlig eller
intern statistik. Fdretagen bor kunna motivera dessa antaganden pa ett
tillfredsstallande satt for tillsynsmyndigheten.

Riktlinje 6 - Berdakning av forsdakringsbeloppet i undergruppen for
koncentration av olycksrisk

1.31. Vid berdkningen av vérdet pa férmaner som avses i artikel 162.4 c i
genomfdrandeatgérderna, bor féretagen tillimpa samma principer som anges i
riktlinjerna 2-4.

1.32. Om en foérsdkrad omfattas av tva eller flera avtal med férmansbetalningar i fall
med handelse av typ e och dessa inte utesluter varandra, bor foretagen lagga
ihop fédrmansbetalningarna for de olika avtalen for att faststilla SI(e,i) enligt
vad som anges i artikel 162.4 ¢ i genomférandeatgérderna.

Riktlinje 7 — Berakning av inkomstskydd vid pandemiexponering

1.33. Om avtalet foreskriver aterkommande férmansbetalningar bér féretagen
berdkna den bdasta skattningen av férmansbetalningar, i hédndelse av en
permanent arbetsoférmaga orsakad av en smittsam sjukdom i enlighet med vad
som anges i artikel 163.2 b i genomférandedtgédrderna, pa samma satt som
anges i riktlinje 3 for den béasta skattningen av férmansbetalningar i handelse
av "Bestdende invaliditet till fljd av en olycka”.
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Riktlinje 8 — Berdkning av den basta skattningen av belopp for medicinska
kostnader

1.34.

1.35.

1.36.

1.37.

Féretagen bor berdkna den basta skattningen av belopp som ska betalas for
utnyttjad sjukvard h, enligt vad som anges i artikel 163 i
genomférandedtgarderna, som produkten av

(a) det forvantade antalet vardbehandlingar h fér en férsakrad person,

(b) det forvdntade genomsnittliga ersattningsanspraket fér en enda
sjukvardsbehandling h

dar det férvantade antalet vardbehandlingar har minst ett vérde av 1.
Foretagen bor géra en noggrann skattning, baserad pa egna erfarenheter, av
(a) det forvantade antalet anvandningar for varje vardbehandling h,

(b) det genomsnittliga ersattningsanspraket for en anvédndning av varje
sjukvardsbehandling A.

Nar foretagen kan motivera att tidigare erfarenheter inte goér det mdéjligt att
gora en korrekt skattning, bor de for sjukvardstyperna ”Sjukhusvard” och
"Ingen formell medicinsk vard sokes” anvdnda som det foérvdntade antalet
vardbehandlingar ett vdrde pd 1 och for sjukvardstypen ”"Samrad med en
ldkare” ett varde pa 2.

Féretagen bér justera skattningen av det genomsnittliga ersattningsanspraket
med inflationen fér medicinska utbetalningar, och vid behov komplettera den
med en expertbeddmning. Observationsperioden bor vara tillrdckligt 1ang for att
undvika statistiska fel.

Efterlevnads- och redovisningsregler

1.38.

1.39.

1.40.

1.41.

Det har dokumentet innehaller riktlinjer som utférdats enligt artikel 16 i Eiopa-
féorordningen. Behdriga myndigheter ska i enlighet med artikel 16.3 i Eiopa-
forordningen med alla tillgangliga medel sdka fdlja dessa riktlinjer och
rekommendationer.

Behdriga myndigheter som fdljer eller avser att fdlja dessa riktlinjer bdér
inférliva dem i sitt regelverk och tillsynssystem pa ett lampligt satt.

De behdriga myndigheterna ska bekrafta for Eiopa huruvida de foljer eller avser
att félja dessa riktlinjer, och ange orsaker till bristande efterlevnad, inom tva
manader efter utfirdandet av de dversatta versionerna.

I avsaknad av ett svar inom denna tidsfrist, kommer de behoériga
myndigheterna att betraktas som att de inte uppfyller kraven pa rapportering
och redovisas enligt denna bedédmning.

Slutlig bestammelse om omproévning

1.42.

Dessa riktlinjer ska bli féremal fér omprévning av Eiopa.
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