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1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Indledning

Ifglge artikel 16 i forordning (EU) nr. 1094/2010 af 24. november 2010
(herefter "EIOPA-forordningen”)! og artikel 48 og artikel 76-86 i Europa-
Parlamentets og R&dets direktiv 2009/138/EF af 25. november 2009 om
adgang til og udgvelse af forsikrings- og genforsikringsvirksomhed (Solvens
I1)?, som udbygget ved Kommissionens Delegerede Forordning (EU) 2015/35
af 10. oktober 2014 om supplerende regler til Europa-Parlamentets og Radets
direktiv 2009/138/EF om adgang til og udgvelse af forsikrings- og
genforsikringsvirksomhed (Solvens II) (herefter "Forordning (EU) 2015/35"),
navnlig artikel 17-42 om reglerne vedrgrende forsikringsmaessige
hensaettelser, udsteder EIOPA retningslinjer for vaerdiansaettelse af
forsikringsmaessige hensattelser’.

Retningslinjerne om vaerdiansaettelse af forsikringsmaessige hensaettelser er
udarbejdet for at skabe stgrre ensartethed og konvergens i den professionelle
praksis for alle selskabstyper og -stgrrelser i medlemsstaterne og bista
selskaberne med at beregne deres forsikringsmaessige hensaettelser i henhold
til Solvens II-direktivet.

Det erkendes, at ekspertbedgmmelse er en central del ved beregningen af de
forsikringsmaessige henseettelser, og den bgr anvendes ved formuleringen af
antagelser for veaerdiansaettelse af forsikringsmaessige hensaettelser for
forsikrings- og genforsikringsselskaber. Retningslinjerne om veaerdianszettelse
af forsikringsmaessige hensaettelser bgr leeses i sammenhaeng med kapitel 4 i
retningslinjerne om interne modeller for formulering af antagelser og
ekspertbedgmmelse, som er baseret pa artikel 2 i Forordning (EU) 2015/35.

Retningslinjerne henvender sig til de nationale kompetente myndigheder i
henhold til Solvens II-direktivet.

Retningslinjerne anvendes ultimativt af aktuarer og andre professionelle, som
kan udpeges til at udfgre aktuararbejdet.

De relevante trin til sikring af, at en beregning af forsikringsmaessige
hensaettelser er palidelig, bgr udfgres af de personer, der er ansvarlige for
beregningen. Aktuarfunktionen bgr udfgre koordineringen og valideringen.
Selskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen (ogsa selvom det ikke specifikt
nevnes) udfgrer sine opgaver under hensyntagen, hvis det er relevant, til
kravene i Retningslinjer for vaerdiansaettelse af forsikringsmaessige
hensaettelser og i overensstemmelse med Retningslinjer for ledelsessystem og
kravene i artikel 272 i Forordning (EU) 2015/35.

Retningslinjerne er opdelt i forskellige afsnit. Afsnit 1 om datakvalitet
gennemgar, hvordan der bgr tages hensyn til datakvalitetsproblemer ved
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

beregningen af forsikringsmaessige henszettelser og ved sikringen af, at
eventuelle mangler er afhjulpet pd passende vis.

Afsnit 2 om segmentering og opsplitning beskriver, hvordan forsikrings- og
genforsikringsforpligtelser opdeles. Formalet med opdeling er at opna en
ngjagtig veerdiansaettelse af forsikringsmaessige hensaettelser.

Afsnit 3 om antagelser fastleegger kravene for valget af metoder til beregning
af forsikringsmaessige hensaettelser. Dette vedrgrer den generelle
proportionalitetsvurdering, som selskaberne forventes at udfgre ved deres
valg af beregningsmetode, og de specifikke metodeaspekter i beregningen.

Afsnit 4 om metoder til beregning af forsikringsmaessige hensaettelser

indeholder  relevante retningslinjer til brug ved beregning af
forsikringsmaessige henszettelser som en helhed. Det indeholder endvidere en
ikke-udtgmmende liste over mulige forenklingsmetoder i lyset af, at

metoderne og teknikkerne til veaerdiansaettelse af forsikringsmaessige
hensaettelser Igbende udvikles. Proportionalitetsvurderingen, der fremgar af
retningslinjerne, er ikke kun relevant for valget af metoder til beregning af
forsikringsmaessige henszettelser. De fremsatte Igsninger bgr ogsa veere
relevante for de andre ngdvendige trin ved beregningen af de
forsikringsmaessige  hensaettelser, sasom datakvalitet, segmentering,
formulering af antagelser og validering.

Eftersom en udtgmmende liste ikke ville veere i overensstemmelse med den
principbaserede tilgang til proportionalitet og ikke ngdvendigvis ville indeholde
hensigtsmaessige beregningsmetoder til alle risikoprofiler, kan de forenklede
metoder, der foreslds i disse retningslinjer, ikke betragtes som en
udtgmmende liste, men som mulige metoder, der kan anvendes.

Afsnit 5 om validering fokuserer pa typer og valg af valideringsprocedurer og -
processer, timing, omfang og dokumentation samt vurdering af de kontroller,
som selskaberne bgr udfgre for at validere de forsikringsmaessige
hensaettelser. Formalet med disse retningslinjer er at sikre en ensartet tilgang
tii  proceduren for validering af forsikringsmaessige hensaettelser i
medlemsstaterne. De tekniske bilag indeholder valideringsstandarder og -
processer, og foreslar, hvornar det kan veere hensigtsmaessigt at anvende
disse.

Udtryk, der ikke er defineret i disse retningslinjer, tillaagges samme betydning
som i de retsakter, der er naevnt i indledningen.

Retningslinjerne finder anvendelse fra den 1. april 2015.
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Afsnit 1: Datakvalitet

Praecisering af komplette og hensigtsmaessige data

Retningslinje 1 - Komplette data

1.15. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at data til beregning af
forsikringsmaessige hensaettelser daekker en tilstraekkelig lang
observationsperiode, der er karakteristisk for den malte realitet.

1.16. For at udfgre beregningen af praemiehenseettelser for
skadesforsikringsforpligtelser bgr selskaberne sikre, at der foreligger
tilstraekkelige historiske oplysninger om de samlede skadesudgifter og deres
aktuelle tendens p3 et tilstraekkeligt detaljeret niveau.

1.17. For at udfgre beregningen af erstatningshensaettelser bgr selskaberne sikre, at
der foreligger tilstreekkelige data til at identificere de relevante mgnstre i
udviklingen inden for erstatningskrav pa et tilstraekkeligt detaljeret niveau, for
at kunne analysere sadanne mgnstre inden for homogene risikogrupper.

Retningslinje 2 — Hensigtsmaessighed af data

1.18. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at data vedrgrende
forskellige tidsperioder anvendes ensartet.

1.19. Selskaberne bgr efter behov justere de historiske data for at gge deres
palidelighed eller forbedre deres kvalitet som data til at fastlaagge mere
palidelige skgn over de forsikringsmaessige hensaettelser og for bedre at
kunne afstemme dem med egenskaberne ved den portefglje, der
vaerdianseettes, og den forventede risikoudvikling fremover.

Gennemgang og validering af datakvalitet
Retningslinje 3 — Datakontrol

1.20. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen
vurderer hvorvidt data er ngjagtigt og komplet i en tilstraekkelig omfattende
reekke kontroller for at opfylde de kriterier, der fremgar af de foregaende
retningslinjer, og konstatere eventuelle mangler.

1.21. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen
udfgrer denne vurdering pa et tilstreekkeligt detaljeret niveau.

Retningslinje 4 - Vurdering af andet analysearbejde

1.22. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen tager
hensyn til konklusioner fra relevante eksternt udfgrte analyser, hvor
datakvaliteten i forbindelse med beregning af forsikringsmaessige hensaettelser
undersgges.
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Retningslinje 5 - Vurdering af anvendt metode

1.23.

1.24.

1.25.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen tager
hensyn til forholdet mellem konklusionen om datakvalitet og valget af anvendt
metode til at vaerdiansaette de forsikringsmaessige hensaettelser.

Selskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen analyserer, hvorvidt de anvendte
data er hensigtsmaessige til at understgtte de underliggende antagelser for de
metoder, der anvendes til veerdianseettelse af forsikringsmaessige
hensaettelser. Hvis disse data ikke i tilstraekkelig grad understgtter metoderne,
bar selskabet veelge en anden metode.

I vurderingen af, hvorvidt data er komplette bgr selskaberne sikre, at
aktuarfunktionen vurderer, om antallet af observationer og detaljeringsgraden
af de tilgeengelige data er tilstraekkelig til at kunne anvendes til den valgte
metode.

Retningslinje 6 - Datakilde og dataanvendelse

1.26.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr kraeve, at aktuarfunktionen
tager hensyn til kilden og den tilteenkte anvendelse af data i
datavalideringsprocessen.

Retningslinje 7 - Anvendelse af ekspertbedgmmelse

1.27.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at brugen af eksperter til
bedgmmelse af, hvorvidt data er komplette,ngjagtige og hensigtsmaessige til
brug for beregningen af forsikringsmaessige henszettelser ikke erstatter en
behgrig indsamling, behandling og analyse af data, men supplerer disse, nar
det er ngdvendigt.

Retningslinje 8 - Validering og feedback

1.28.

1.29.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen i
forhold til koordineringen af de forsikringsmaessige hensaettelser ogsa
koordinerer vurderingen og valideringen af relevante data til brug ved
vaerdianseettelse.

Denne koordinering bgr som minimum omfatte:

a) valg af data til brug ved veerdiansaettelsen under hensyntagen til kriterierne
for hvorvidt data er ngjagtige, hensigtsmaessige og komplette ved valg af de
metoder, som det er mest hensigtsmaessigt at anvende til beregningen. Her
bgr der anvendes hensigtsmaessige veerktgjer til at kontrollere vaesentlige
forskelle i data fra et enkelt &r og i andre relevante analyser,

b) rapportering af eventuelle anbefalinger om forbedringer i de interne
procedurer, der anses for relevante til at gge opfyldelsen af kriterierne under
punkt a),

c) identifikation af tilfaelde, hvor der er behov for yderligere eksterne data,
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d) en vurdering af kvaliteten af eksterne data magen til den, der foretages for

interne data, med fokus p3, om markedsdataene er ngdvendige, eller om de
bgr anvendes til at forbedre kvaliteten af interne data, og hvorvidt og
hvordan forbedringer af de tilgeengelige data bgr foretages,

e) en vurdering af, om det er ngdvendigt at foretage justeringer i de

f)

tilgeengelige data som led i den aktuarmaessige bedste praksis for at styrke
og @ge palideligheden af de skgn, der beregnes ud fra aktuar- og statistiske
hensaettelsesmetoder baseret pa disse data,

registrering af relevant viden, der fremkommer ved vurderingen og
valideringen, og som kan vaere relevant for andre dele af beregningen af de
forsikringsmaessige hensaettelser, og som vedrgrer kendskabet til de
underliggende risici og viden om kvalitet og begraensninger i de tilgeengelige
data.

Begraansninger i data

Retningslinje 9 — Identifikation af kilder til vaesentlige begransninger

1.30. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktion vurderer

hvorvidt data er ngjagtige, hensigtsmaessige og komplette for at identificere
eventuelle vaesentlige begrzensninger i dataene. Hvis der identificeres
vaesentlige begraensninger, bgr kilderne til disse begraensninger ogsa
identificeres.

Retningslinje 10 - Indvirkningen af mangler

1.31. Med henblik pa at klarlaegge og vurdere indvirkningen af eventuelle mangler,

1.32.

som kan pavirke opfyldelsen af datakvalitetskravene, bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne sikre, at aktuarfunktion tager hensyn til al relevant
og tilgaengelig dokumentation vedrgrende interne processer og procedurer for
indsamling, opbevaring og validering af data til brug ved veerdianseettelse af
forsikringsmaessige hensaettelser, og om ngdvendigt finder frem til mere
specifik information ved at kontakte personalet, der arbejder med disse
processer.

Endvidere bgr selskaberne sikre, at aktuarfunktionen koordinerer relevante
opgaver, der kan udfgres for at vurdere de konstaterede manglers indvirkning
pa de tilgengelige data, der anvendes ved beregningen af de
forsikringsmaessige hensaettelser, for at afklare, om de tilgeengelige data bgr
anvendes til de tiltaenkte formal eller om andre data bgr tilvejebringes.

Retningslinje 11 - Datajusteringer

1.33. Hvis der konstateres datamangler, bar forsikrings- og

genforsikringsselskaberne  sikre, at aktuarfunktionen vurderer, om
datakvaliteten i forhold til formalet kan forbedres ved at justere eller supplere
dataene.
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1.34. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at der indfgres
hensigtsmaessige foranstaltninger til at imgdega begreensninger i data som
fglge af udveksling af information med en forretningspartner.

1.35. Ved anvendelse af eksterne data bgr selskaberne sikre, at dataene opfylder
datakvalitetsstandarderne i disse retningslinjer.

1.36. Selskaberne bgr beslutte, om det er muligt at justere dataene for at imgdega
mangler, som kan pavirke datakvaliteten, og i givet fald hvilke specifikke
justeringer der bgr anvendes.

1.37. Selskaberne bgr sikre, at disse justeringer begraenses til det strengt
ngdvendige for at kunne gge opfyldelsen af kriterierne i disse retningslinjer,
og ikke forringer identifikationen af tendenser og andre karakteristiske forhold
ved de underliggende risici, som dataene afspejler.

Retningslinje 12 - Anbefalinger fra aktuarfunktionen

1.38. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen
fremsaetter anbefalinger til ledelsen om de procedurer, der kan anvendes for
at gge datakvaliteten og maengden af tilgaengelige data. Med henblik herpa
bgr aktuarfunktionen identificere kilder til vaesentlige begraensninger og
foresld mulige lgsninger i forhold til disses effektivitet og den ngdvendige tid
til implementering af dem.

Retningslinje 13 - Anvendelse af ekspertbedgmmelse ved vasentlige
begraensninger

1.39. I tilfeelde af vaesentlige databegrzensninger, der ikke kan Igses uden ungdig
kompleksitet, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne sikre, at der
anvendes ekspertbedgmmelse til at imgdegad disse begraensninger for at sikre,
at hensaettelserne beregnes korrekt. Beregningen af de forsikringsmaessige
hensaettelser bgr ikke forringes som fglge af ungjagtige eller ukomplette data.

Retningslinje 14 — Dokumentation af databegransninger
1.40. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen

dokumenterer databegraensninger, herunder mindst:

(a) en beskrivelse af manglerne, herunder deres arsager, og referencer til andre
dokumenter, hvor de ogs% er konstateret,

(b)en kort beskrivelse af manglernes indvirkning pa beregningen af de
forsikringsmaessige hensaettelser, bade med hensyn til vaesentlighed og
hvordan det pavirker denne proces,

(c) en beskrivelse af, hvad aktuarfunktionen har gjort for at konstatere disse
mangler, med eller uden gvrige kilder og dokumenter,

(d) en beskrivelse af, hvordan sadanne situationer kan afhjaelpes pa kort sigt til
det tiltaenkte formal, og eventuelle relevante anbefalinger med henblik pa
bedre datakvalitet fremover.
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Markedsdata
Retningslinje 15 — Anvendelse af markedsdata

1.41. Nar veerdiansaettelsen af forpligtelser, der afhsenger direkte af udviklingen pa
finansmarkedet, eller nar beregningen af forsikringsmaessige hensaettelser
kreever data fra en ekstern kilde, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne
kunne pavise, at de eksterne data er mere egnede end de interne data til det
tilteenkte formal. Selskaberne bgr sikre, at eksterne data fra tredjeparter eller
markedsdata supplerer de tilgengelige interne data.

1.42. Uanset forpligtelsernes afhaengighed af markedsforholdene eller kvaliteten af
de tilgeengelige interne data bgr selskaberne om ngdvendigt tage hensyn til
relevante, eksterne benchmarks. Der bgr indgd eksterne data i analysen for at
vurdere den overordnede overholdelse af datakvalitetskravene.

Retningslinje 16 - Betingelser for markedsdata

1.43. For at foretage en vurdering af, hvor ngjagtige, hensigtsmaessige og
komplette de eksterne data er, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne
sikre, at aktuarfunktionen kender til og i sin analyse vurderer pdlideligheden
af informationskilderne og ensartetheden og stabiliteten af proceduren for
indsamling og offentligggrelse af oplysninger over tid.

1.44. Endvidere bgr selskaberne sikre, at aktuarfunktionen vurderer alle realistiske
antagelser og relevante metoder, der anvendes til fremskaffe data, herunder
eventuelle justeringer eller forenklinger af radata. Aktuarfunktionen bgr have
kendskab og tage hensyn til, om eventuelle andringer, der i tidens Igb er
foretaget i eksterne data, vedrgrer antagelser eller tilhgrende metoder eller
andre procedurer vedrgrende indsamling af eksterne data.

1.45. Sa vidt det er muligt og hensigtsmaessigt, bgr selskaberne endvidere sikre, at
aktuarfunktionen maler kvaliteten af de tilgeengelige data vedrgrende
hensaettelsesanalyser med hensyn til tilgaengelige branche- eller markedsdata,
som anses for sammenlignelige, og navnlig med hensyn til kravene i artikel
76, stk. 3, i Solvens II-direktivet. Vaesentlige afvigelser bgr identificeres og
forstas af aktuarfunktionen. Denne analyse kan henvise til de specifikke
forhold ved den szerligt homogene risikogruppe, der undersgges.

Afsnit 2: Segmentering og opsplitning

Retningslinje 17 - Segmentering af forsikrings- eller
genforsikringsforpligtelser fra syge- og andre skadesforsikringsaftaler

1.46. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at forsikrings- eller
genforsikringsforpligtelser fra syge- o0g andre skadesforsikringsaftaler
segmenteres i brancher inden for livsforsikring, hvis disse forpligtelser
eksponeres for biometriske risici (dgdelighed, levetid, invaliditet eller
morbiditet) og nar de almindelige teknikker til vurdering af disse forpligtelser
udtrykkeligt tager hgjde for de underliggende risikovariablers adfaerd.
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1.47.

Hvis sygeforsikrings- eller -genforsikringsforpligtelserne beregnes ifglge
betingelserne i artikel 206 i Solvens II-direktivet, bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne sikre, at disse forpligtelser beregnes pa et teknisk
grundlag svarende til det tekniske grundlag for livsforsikring, og derfor
fordeles pa brancher inden for livsforsikring.

Retningslinje 18 - Andringer i segmenteringen af skadesforsikrings- eller
genforsikringsforpligtelser

1.48.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at forsikrings- eller
genforsikringsforpligtelser, som oprindeligt var segmenteret i brancher inden
for skadesforsikring og som fglge af en forsikringsbegivenhed medfgrer
livsforsikrings- eller genforsikringsforpligtelser, bgr vurderes ved hjalp af
livsforsikringsteknikker, der udtrykkeligt tager hensyn til de underliggende
biometriske risikovariablers adfserd, og fordeles pd de relevante brancher
inden for livsforsikring, s& snart der foreligger tilstraekkelig information til at
vurdere disse forpligtelser ved hjaelp af livsforsikringsteknikker.

Retningslinje 19 - Fastlaeggelse og vurdering af en homogen risikogruppes
hensigtsmaessighed

1.49.

1.50.

1.51.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr beregne de forsikringsmaessige
hensaettelser ved hjaelp af homogene risikogrupper for at udlede antagelser.

En homogen risikogruppe betyder en gruppe policer med lignende
risikokarakteristika. Ved udvealgelsen af en homogen risikogruppe bgr
selskaberne sikre en passende balance mellem palideligheden af de
tilgaengelige data for at sikre, at der udfgres palidelige statistiske analyser, og
risikokarakteristikaenes ensartethed i gruppen. Selskaberne bgr definere
homogene risikogrupper, der forventes at vaere rimeligt stabile over tid.

Hvis det er relevant, bgr selskaberne til udledning af risici bl.a. tage hensyn til
fglgende:

a) forsikringspolitik

b) skadesopggrelsesmgnster

c) forsikringstagernes risikoprofil

d) produktegenskaber, navnlig garantier

e) fremtidige ledelseshandlinger.

1.52. Selskaberne bgr sikre ensartethed mellem de homogene risikogrupper, der

anvendes til at vurdere resultatet af genforsikringens forsikringsmaessige
hensaettelser, og belgb, der kan tilbagekraeves i forbindelse med
genforsikringen.

Retningslinje 20 - Beregninger pa grupper af policer

1.53. For at beregne de forsikringsmaessige hensaettelser og foretage cash flow-

fremskrivnhinger bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne anvende de
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antagelser, de udleder fra homogene risikogrupper pa individuelle policer eller
grupper af policer, nar gruppevurderingerne er mere detaljerede end
vurderingerne for homogene risikogrupper.

Retningslinje 21 - Opsplitning af forsikrings- eller genforsikringsaftaler, der
daekker flere risici

1.54. Hvis en forsikrings- eller genforsikringsaftale omfatter risici inden for flere
brancher, kreeves der ikke en opsplitning af forpligtelserne, nar kun én af de
risici, der er omfattet af en aftale, er vaesentlig. I sa fald bgr forpligtelser
vedrgrende aftalen segmenteres ud fra den stgrste risikofaktor.

Retningslinje 22 - Detaljeringsgrad i segmenteringen

1.55. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bar undersgge, om
detaljeringsgraden af segmenterede forsikrings- eller
genforsikringsforpligtelser i tilstraekkelig grad afspejler risicienes art. Denne
segmentering bgr tage hensyn til forsikringstagers ret til gevinstandele,
optioner og garantier i aftalen og de relevante risikofaktorer for disse
forpligtelser.

Retningslinje 23 - Segmentering i forbindelse med praamiehensaettelser og
erstatningshensaettelser

1.56. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr vurdere bdde arten af de
underliggende risici, der evalueres sammen, og datakvaliteten ved
udveelgelsen af homogene risikogrupper til beregning af preemiehenszettelser
og erstatningshensaettelser.
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Afsnit 3: Antagelser

Retningslinje 24 - Ensartede antagelser

1.57.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at antagelser til brug ved
beregningen af de forsikringsmaessige hensaettelser, kapitalgrundlaget og
solvenskapitalkravet er konsistente.

Biometriske risikofaktorer

Retningslinje 25 — Modellering af biometriske risikofaktorer

1.58.

1.59.

1.60.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr vurdere, om en deterministisk
eller stokastisk tilgang til udformningen af en model for usikkerheden ved
biometriske risikofaktorer er mest hensigtsmaessig.

Selskaberne bgr tage hensyn til varigheden af deres forpligtelser i vurderingen
af, om en metode, der udelukker forventede fremtidige aendringer i
biometriske risikofaktorer, er hensigtsmaessig, navnlig ved at vurdere
fejlforekomsten, der indfgres med metoden.

Selskaberne bgr ved vurderingen af, om en metode, der antager, at
biometriske risikofaktorer er uafhangige fra andre variabler, er
hensigtsmaessig, sikre, at der tages hensyn til de specifikke forhold for
risikofaktorerne. Med henblik herpd bgr vurderingen af korrelationer ske pa
grundlag af en historisk data- og ekspertbedgmmelse, jf. retningslinjerne om
ekspertbedgmmelser.

Retningslinje 26 — Udgifter til afdaekning

1.61.

Forsikrings- og genforsikringsselskaber, der anvender afdsekning til at
reducere risici, bgr tage hensyn til udgifterne hertil ved veerdianszettelsen af
de forsikringsmaessige hensaettelser. Den forventede realisering af disse
udgifter bgr afspejles i de forventede ind- og udgdende cash flows til at afvikle
forsikrings- og genforsikringsforpligtelser.

Retningslinje 27 - Tilgaengelige markedsdata

1.62. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr vurdere tilgeengeligheden af

relevante markedsdata vedrgrende udgifter, ved at vurdere, hvor
repraesentative deres markedsdata er i forhold til portefgljen af forsikrings-
eller genforsikringsforpligtelser og datapalidelighed.

Retningslinje 28 - Udgifter som fglge af aftalevilkar

1.63. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at der pa baggrund af

aftalevilkdrene tages hensyn til udgifter, som falger af kontrakter indgaet
mellem selskabet og tredjeparter. Der bgr navnlig tages hensyn til provision
fra forsikringsaftaler pd grundlag af vilkdrene i aftaler, der er indgdet mellem
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selskaber og seelgere, og udgifter vedrgrende genforsikring p& grundlag af
kontrakter indgaet mellem selskabet og dets genforsikringsselskaber.

Udgiftsfordeling

Retningslinje 29 — Detaljeringsgrad ved udgiftsfordeling

1.64.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr fordele udgifterne pa homogene
risikogrupper, som minimum efter brancher, sa de svarer til den segmentering
af deres forpligtelser, der anvendes ved beregningen af forsikringsmeaessige
hensaettelser.

Retningslinje 30 - Fordeling af kapacitetsomkostninger

1.65.

1.66.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr fordele kapacitetsomkostninger
pd en realistisk og objektiv made og bgr basere fordelingen p& nyligt
foretagne analyser af virksomheden, fastlagte hensigtsmaessige
omkostningsfaktorer og relevante udgiftsfordelingsforhold.

Uden at det bergrer proportionalitetsvurderingen og fgrste afsnit i disse
retningslinjer bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne ved fordelingen af
kapacitetsomkostninger overveje at anvende forenklingen i teknisk bilag I,
hvis fglgende betingelser er opfyldt:

a) selskabet udgver virksomhed, der fornys hvert ar

b) fornyelsen defineres som ny forretning i overensstemmelse med rammerne i
forsikringsaftalen

c) erstatningskrav opstar jaevnt fordelt i Igbet af daekningsperioden.

Retningslinje 31 - Andring i metoden til opdeling af kapacitetsomkostninger

1.67.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr fordele kapacitetsomkostninger
pa eksisterende og fremtidig virksomhed pa et ensartet grundlag over tid, og
bgr kun aendre fordelingsgrundlaget, hvis der er en ny metode, som bedre
afspejler den aktuelle situation.

Fremskrivning af udgifter

Retningslinje 32 - Sammenhang mellem udgifter og andre cash flows

1.68. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr fordele udgifter pa@ cash flow-

fremskrivningen, sa timingen i udgifts-cash flowene fglger timingen af andre
ind- og udgaende cash flows, der er ngdvendige for at afvikle forsikrings- og
genforsikringsforpligtelser.

Retningslinje 33 - Udgiftsaendringer

1.69

. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at antagelser om

udgiftsudviklingen over tid, herunder fremtidige udgifter i forbindelse med
forpligtelser, der er indgdet pa eller efter vaerdianssettelsesdatoen, er
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hensigtsmaessige og tager hensyn til arten af disse udgifter. Selskaberne bgr
indregne inflation i overensstemmelse med de gkonomiske antagelser.

Retningslinje 34 - Forenklinger vedrgrende udgifter

1.70. Ved vurdering af arten, omfanget og kompleksiteten af underliggende risici for

1.71.

1.72.

udgifter, der inddrages ved beregning af forsikringsmaessige hensaettelser, bgr
forsikrings- og genforsikringsselskaberne bl.a. tage hensyn til usikkerheden
ved fremtidige udgifts-cash flows og begivenheder, der kan andre stgrrelsen,
hyppigheden og alvoren af dets udgifts-cash flows.

Selskaberne bgr ogsa tage hensyn til udgiftstyper og til, hvor stor korrelation
der er mellem de forskellige udgiftstyper.

Hvis der anvendes en forenkling ved beregningen af forventede udgifter
baseret pd en model, der anvender oplysninger om aktuelle og tidligere
udgiftsposter, til skan over fremtidige udgiftsposter, bgr selskaberne analysere
aktuelle og historiske udgifter og bl.a. tage hensyn til, hvor udgifterne
optraeder og hvilke faktorer, der pdvirker dem. Selskaberne bgr i
proportionalitetsvurderingen foretage en analyse af, hvordan udgifterne
relaterer sig til stgrrelsen og arten af forsikringsportefgljen. Selskaberne bgr
ikke anvende forenkling, hvis udgifterne er vaesentligt forandrede eller kun
forventes delvist at daekke udgifterne til betaling af forsikrings- og
genforsikringsforpligtelser.

Behandling af finansielle garantier og aftalebestemte optioner

Retningslinje 35 - Opkraavninger for indbyggede optioner

1.73. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr udtrykkeligt tage hensyn til

belgb, der opkraeves fra forsikringstagere for indbyggede optioner.

Retningslinje 36 - Antagelsernes hensigtsmaessighed

1.74. Forsikrings- o0g genforsikringsselskaberne bgr sikre, antagelserne i

vaerdianseettelsen af aftalebestemte optioner og finansielle garantier stemmer
overens med aktuelle markedsdata, aktuel markedspraksis, forsikringstagers
og administrative forhold for virksomheds- og selskabsaktiviteterne. Endvidere
bar selskaberne vurdere virkningen af negative markedsforhold og -trends og
indfgre en Igbende proces til opdatering og sikring af, at disse antagelser
fortsat er realistiske og tage hensyn til al yderligere information siden sidste
beregning af de forsikringsmaessige hensaettelser.

Retningslinje 37 - Antagelser om forsikringstagernes adfaerd

1.75. Forsikrings- o0g genforsikringsselskaberne bgr sikre, at antagelser om

forsikringstagernes adfaerd sa vidt muligt baseres pa statistisk og empirisk
dokumentation. Selskaberne bgr vurdere, i hvilket omfang forsikringstagere
udnytter aftalebestemte optioner pd& en gkonomisk rationel made ved
udledning af disse antagelser. Med henblik herpd bgr selskaberne vurdere
forsikringstagernes viden om veerdien af de aftalebestemte optioner og
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forsikringstageres eventuelle reaktion pa aendringer i selskabets finansielle
situation.

Fremtidige ledelseshandlinger
Retningslinje 38 - Fremtidige ledelseshandlinger

1.76. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr kunne give en fyldestggrende
begrundelse for at se bort fra fremtidige ledelseshandlinger pa grund af
veesentlighed.

Retningslinje 39 - Balance mellem ledelseshandlinger og andre antagelser

1.77. Forsikrings- og genforsikringsselskaber bgr tage hensyn til formodede
ledelseshandlingers indvirkning pa andre antagelser i forhold til specifikke
vaerdianseettelsesscenarier. Selskaberne bgr navnlig tage hensyn til bestemte
ledelseshandlingers indvirkning p& forsikringstageres adfaerd eller dertil
relaterede udgifter. Selskaberne bgr tage hensyn til relevante juridiske eller
lovgivningsmaessige begraensninger for ledelseshandlinger. Endvidere bgr
selskaberne i forhold til bestemte scenarier sikre, at de formodede fremtidige
ledelseshandlinger afspejler en balance i forhold til selskabets planlaegning,
konkurrenceevnen og risikoen for dynamisk udnyttelse af optioner.

Retningslinje 40 — Relation med cederende virksomhed

1.78. Forsikrings- 0og  genforsikringsselskaberne bgr vurdere fremtidige
ledelseshandlinger hos den cederende virksomhed og forsikringstagers
adfeerd, og ansld de forsikringsmaessige henseettelser baseret pa rimelige
antagelser for den cederendes adfaerd.

Fremtidige diskretionaere ydelser
Retningslinje 41 - Fremtidige diskretionaere ydelser

1.79. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr tage hensyn til fremtidige
diskretionzere ydelser, som forventes udbetalt, uanset om betalingerne er
kontraktuelt garanteret. Selskaberne bgr sikre, at vurderingen af vaerdien af
de fremtidige diskretionzere ydelser tager hensyn til alle relevante juridiske og
aftalebestemte begransninger, eksisterende gevinstandelsordninger og aftaler
om fordeling af overskud.

Retningslinje 42 - Antagelser vedrgrende fremtidige diskretionaere ydelser

1.80. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at antagelser om fordeling
af fremtidige diskretionsere ydelser uddrages pa en objektiv, realistisk og
verificerbar made, der omfatter de principper og den praksis, som selskabet
har fastlagt i forbindelse med udbydelse af forsikringsaftaler med
gevinstandele. Hvis fordelingen af fremtidige diskretionaere ydelser afhaenger
af selskabets finansielle situation, bgr antagelserne afspejle interaktionen
mellem selskabets aktiver og passiver.
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Retningslinje 43 - Antagelser vedrgrende modelbaseret udlodning af
fremtidige diskretionzere ydelser

1.81.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr inddrage en omfattende analyse
af tidligere erfaring, praksis og udlodningsmekanismer ved vurdering af
proportionaliteten af en forenklet metode til fastlaeggelse af de fremtidige
diskretionzere ydelser.

Afsnit 4: Metoder til beregning af forsikringsmaessige hensaettelser

Proportionalitetsvurdering

Retningslinje 44 — Almindeligt proportionalitetsprincip

1.82.

1.83.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr med henblik pa en samlet
vurdering af de underliggende risici for deres forsikrings- og genforsikrings-
forpligtelser tage hensyn til den stzerke indbyrdes relation mellem arten,
omfanget og kompleksiteten af disse risici.

Selskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen kan forklare, hvilke metoder der
anvendes til beregning af de forsikringsmaessige hensaettelser, og arsagen til
valget af disse metoder.

Retningslinje 45 - Vurdering af risicienes art og kompleksitet

1.84.

Ved vurdering af arten og kompleksiteten af underliggende risici for
forsikringsaftaler som omhandlet i artikel 56, stk. 2, litra a, i Forordning (EU)
2015/35, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne mindst tage hensyn til
fglgende forhold:

(a) risicienes homogenitet,

(b) hvilke forskellige underrisici eller risikokomponenter der indgdr i den
enkelte risiko,

(c) m&den, hvorpa disse underrisici er indbyrdes forbundne,

(d) usikkerhedsniveauet med hensyn til skgn over fremtidige cash flows,
(e) hvordan risici udarter sig i forhold til hyppighed og alvor,

(f) hvordan udbetalinger af erstatningskrav udvikler sig med tiden,

(g)omfanget af et potentielt tab, herunder halen af fordelingen for
erstatningskrav,

(h) hvilken type virksomhed risiciene hidrgrer fra, dvs. direkte forsikring eller
genforsikring,

(i) hvor stor indbyrdes afhaengighed der er mellem forskellige risikotyper,
herunder halen af fordelingen for risici,

(j) de anvendte risikobegraensende instrumenter og deres virkning pa den
underliggende risikoprofil.
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Retningslinje 46 - Identificering af komplekse risikostrukturer

1.85.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr identificere faktorer, der
indikerer tilstedeveaerelse af komplekse risici. Dette bgr i det mindste veaere
tilfaeldet, hvis:

(a) cash flowene er sardeles stiafthaengige,

(b) der er betydelige ikke-linezere indbyrdes afhaengighedsforhold mellem
forskellige usikkerhedsfaktorer,

(c) betalingsstremmene pavirkes vaesentligt af potentielle fremtidige
ledelseshandlinger,

(d) risici har en veesentlig asymmetrisk virkning pa veerdien af cash flows,
navnlig hvis aftaler indeholder vaesentlige indbyggede optioner og garantier,
eller ved komplekse genforsikringsaftaler,

(e) vaerdien af optioner og garantier pavirkes af forsikringstagernes adfeerd,
(f) selskabet anvender et komplekst risikobegransende instrument,
(g) forskellige daekninger af forskellig art samles i aftaler,

(h) aftalevilkdrene er komplekse, bl.a. i forbindelse med franchiseaftaler,
kapitalinteresser og inklusions- og eksklusionskriterier for deekningen.

Retningslinje 47 - Vurdering af risikoomfang

1.86.

1.87.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr identificere og anvende en
fortolkning af risicienes omfang, som er den bedst egnede til selskabets
specifikke omstandigheder og risikoprofilen for dens portefglje. Vurderingen
af “omfang” bgr fgre til en objektiv og palidelig vurdering.

For at male omfanget af risici bgr selskaberne oprette et selskabsspecifikt
benchmark, som giver et relativt vurderingsresultat i stedet for et absolut. Til
det formal kan risici vurderes i et omrade fra lille til stor i forhold til det
oprettede benchmark.

Retningslinje 48 — Detaljeringsgraden af vaesentlighedsvurderinger

1.88.

1.89.

1.90.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr fastleegge det mest
hensigtsmeaessige niveau for vasentlighedsvurderingen til brug ved beregning
af de forsikringsmaessige hensaettelser. Det kan veere de enkelte homogene
risikogrupper, de enkelte brancher eller forsikringsyderens samlede
virksomhed.

Selskaberne bgr i sin vaesentlighedsvurdering tage hensyn til, at en risiko,
som er uvasentlig for forsikringsyderens samlede virksomhed, alligevel kan
have betydelig virkning pa et mindre segment.

Endvidere bgr selskaberne ikke analysere forsikringsmaessige hensaettelser for
sig selv, men bgr inddrage enhver virkning pa kapitalgrundlaget og dermed pa
hele solvensbalancen savel som pa solvenskapitalkravet i vurderingen.
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Retningslinje 49 - Fglger af konstaterede vaesentlige fejl i
proportionalitetsvurderingen

1.91. Hvis det ikke kan undgds, at forsikrings- og genforsikringsselskaberne
anvender en metode, der medfgrer en vaesentlig fejlforekomst, bgr selskabet
dokumentere dette og vurdere fglgerne med hensyn til, hvor palidelig
beregningen af de forsikringsmaessige hensezettelser er, og med hensyn til den
samlede solvens. Navnlig bgr selskabet vurdere, om den veaesentlige
fejlforekomst er tilstreekkeligt deekket af solvenskapitalkravet og dermed ogsa
i forhold til fastseettelsen af risikotillaegget i de forsikringsmaessige
henseaettelser.

Metoder til beregning af forsikringsmaessige hensczettelser i Igbet af aret

Retningslinje 50 - Forenklet beregning af forsikringsmaessige hensaettelser i
logbet af dret

1.92. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne kan anvende forenklinger, f.eks.
forenklingen i teknisk bilag VI, med forbehold af proportionalitetsvurderingen,
i de kvartalsvise beregninger af forsikringsmaessige hensczettelser.

Retningslinje 51 - Kvartalsvis beregning af bedste skgn for livs- og
skadesforsikringshensaettelser

1.93. Til den kvartalsvise beregning af det bedste skgn for forsikringsmaessige
hensaettelser kan forsikrings- og genforsikringsselskaberne udfgre en rullende
beregning, hvor der tages hensyn til de cash flows, der er opstaet i Igbet af
kvartalet, og de nye forpligtelser, der opstar i Igbet af kvartalet. Selskabet bgr
opdatere sine antagelser om den rullende beregningsmetode, nar den faktiske
kontra den forventede analyse viser, at der er sket veesentlige andringer i
lgbet af kvartalet.

Retningslinje 52 - Kvartalsvis beregning af bedste skgn for
livsforsikringshensaettelser

1.94. Til den kvartalsvise rullende beregning af det bedste skgn for
livsforsikringshensaettelser til indeks-linked aftaler, unit-linked aftaler, aftaler
med gevinstandele eller aftaler med finansielle garantier bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne i henhold til artikel 272, stk. 5, i Forordning (EU)
2015/35, anvende en fglsomhedsanalyse for at vurdere fglsomheden af det
bedste skgn for de relevante finansielle parametre. De bgr dokumentere
valget af de angivne finansielle parametre og deres Igbende tilstraekkelighed
for portefgljen af aktiver og relevansen o0g ngjagtigheden af
fglsomhedsanalysen.
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Metoder til vaerdiansaettelse af aftalebestemte optioner og finansielle
garantier

Retningslinje 53 - Valg af metode

1.95.

1.96.

Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at vaerdiansaettelsen af
aftalebestemte optioner og finansielle garantier baseres p& passende,
anvendelige og relevante aktuarmaessige og statistiske metoder og tager
hensyn til udviklingen pa dette omrade.

Selskaberne bgr sikre, at der ved valget af metode til bestemmelse af veerdien
af aftalebestemte optioner og finansielle garantier mindst tages hensyn til
fglgende aspekter:

(a)Arten, omfanget og kompleksiteten af de underliggende risici og deres
indbyrdes relation i aftalernes lgbetid.

(b)Eventuel viden om arten af optioner og garantier og deres primare drivende
faktorer.

(¢) Grundig undersggelse af behovet for at medtage yderligere og komplekse
beregningsmaessige forhold.

(d)Begrundelse for metodens hensigtsmaessighed.

Retningslinje 54 — Metoder til vaerdiansaettelse af aftalebestemte optioner og
finansielle garantier

1.97.

1.98.

Forsikrings- 0og genforsikringsselskaberne bgr anvende
proportionalitetsvurderingen som omhandlet i artikel 56 i Forordning (EU)
2015/35 ved vurderingen af brugen af en lukket formel eller stokastisk metode
til vaerdiansaettelse af aftalebestemte optioner og finansielle garantier, der
indgar i forsikringsaftalerne.

Hvis ingen af disse metoder kan anvendes, kan selskaberne som sidste udvej
anvende en metode bestdende af fglgende trin:

(a) Analyse af optionens eller garantiens egenskaber og af, hvordan den vil
pavirke cash flowene,

4

(b) Analyse af optionsbelgb eller garantibelgb som forventes at vaere ”i
pengene” eller “ude af pengene”,

(c) Fastseettelse af tidsmaessige @ndringer i optionsudgiften eller
garantiudgiften,

(d)Vurdering af sandsynligheden for, at optionen eller garantien bliver mere
eller mindre dyr i fremtiden.
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@konomiske scenariegeneratorer (ESG)
Retningslinje 55 - Dokumentation af gkonomiske scenariegeneratorer

1.99. Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr veere i stand til pa anmodning at
fremlaegge fglgende dokumenter for tilsynsmyndighederne:

(a)de matematiske modeller, som de gkonomiske scenariegeneratorer baseres
pa, og arsagen til valget heraf,

(b)en vurdering af datakvaliteten,
(c) kalibreringsprocessen,

(d)de parametre, som fglger af kalibreringsprocessen (navnlig de der svarer til
de drivende faktorer for volatiliteten og korrelerende markedsrisici).

Retningslinje 56 - Generelt kendskab til gkonomiske scenariegeneratorer

1.100.Hvis den gkonomiske scenariegenerator outsources, bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne sikre, at de har tilstraeekkeligt kendskab til den
matematiske model, som gkonomiske scenariegeneratorer baseres pa, og til
kalibreringsprocessen, navnlig hvad angdr de metoder og antagelser, der
anvendes, og begraensningerne ved de gkonomiske scenariegeneratorer, og de
bgr Igbende orienteres om vaesentlige a&ndringer.

Retningslinje 57 - Kalibreringsproces: markedsdata og valg af finansielle
instrumenter

1.101.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at kalibreringsprocessen for
den gkonomiske scenariegenerator, der anvendes for en markedsbaseret
veerdiansaettelse, sker pa grundlag af data fra finansielle markeder, der
kendetegnes ved at vaere dybe, likvide og gennemsigtigt som defineret i artikel
1 i Forordning (EU) 2015/35, og afspejler de aktuelle markedsvilkar. Hvis det
ikke er muligt, bgr selskaberne anvende andre markedspriser, holde gje med
eventuel forvridning og sikre, at der justeres for sadanne eventuelle
forvridninger pa en direkte, objektiv og palidelig made.

1.102.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr kunne pavise, at valget af
finansielle instrumenter til anvendelse i kalibreringsprocessen er relevant ud fra
forsikrings- og genforsikringsforpligtelsernes karakteristika (f.eks.
aftalebestemte optioner og finansielle garantier).

Retningslinje 58 - Testkrav (ngjagtighed, robusthed og markedskonformitet)

1.103.Hvis forsikrings- eller genforsikringsselskaberne anvender en gkonomisk
scenariegenerator til stokastiske modeller af de forsikringsmassige
hensaettelser, bgr de overfor de relevante tilsynsmyndigheder pavise deres
gkonomiske scenariegenerators ngjagtighed, robusthed og markedskonformitet.
Der bgr anvendes et mal for ngjagtigheden i den gkonomiske scenariegenerator
(som minimum en Monte Carlo-fejlanalyse).
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1.104.For at pavise den gkonomiske scenariegenerators robusthed bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne teste veerdianseettelsens fglsomhed for en raekke
typiske forpligtelser i forhold til udsvingene i en raekke parametre i
kalibreringsprocessen.

1.105.For at pavise den gkonomiske scenariegenerators markedskonformitet bgr
fglgende test mindst udfgres for de scenarier, der dannes af den gkonomiske
scenariegenerator til brug ved veerdianszettelse:

(a) Kalibreringstest: kontrol af, at kravene i artikel 22, stk. 3, i Forordning
(EU) 2015/35 er opfyldt.

(b) Martingale-test: gennemfgrelse af Martingale-testen for de aktivklasser
(aktier, obligationer, ejendom, valutakurser osv.), der anvendes i
kalibreringsprocessen vedrgrende den gkonomiske scenariegenerator,
og for visse portefgljeinvesteringsstrategier.

(c) Korrelationstest: sammenligning af simulerede korrelationer med
historiske korrelationer.

1.106.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at testen af den
gkonomiske scenariegenerators ngjagtighed, robusthed og markedskonformitet
udferes regelmaessigt og mindst en gang om aret.

Retningslinje 59 - Tilfaeldigheds- og pseudotalgeneratorer

1.107.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at
(pseudo)tilfaeldighedsgeneratorer, der anvendes i den gkonomiske
scenariegenerator, er korrekt testede.

Retningslinje 60 - En ogkonomisk scenariegenerators lgsbende
hensigtsmaessighed

1.108.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr have tilstraekkelige procedurer til
lsbende at sikre, at en gkonomisk scenariegenerator er hensigtsmaessig for
beregning af forsikringsmaessige henseettelser.

Beregning af risikotillaeg
Retningslinje 61 — Metoder til beregning af risikotillaeg

1.109.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr vurdere, om det er ngdvendigt at
foretage et fuldsteendigt skgn over samtlige fremtidige solvenskapitalkrav med
henblik pa forholdsmaessigt at afspejle arten, omfanget og kompleksiteten af de
underliggende risici i referenceselskabets forsikrings- og
genforsikringsforpligtelser. I s3 tilfeelde bgr selskaberne udfgre disse
beregninger. Der kan ogsa anvendes andre metoder til at beregne
risikotillzegget, idet det sikres, at den valgte metode er tilstraekkelig til at
deekke selskabets risikoprofil.

1.110.Ved brug af forenklede metoder til beregning af det bedste skgn bgr
selskaberne vurdere, hvordan brugen af disse metoder kan pavirke de
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tilgeengelige metoder til beregning af risikotillaeg, herunder brug af forenklede
metoder til estimering af fremtidige solvenskapitalkrav.

Retningslinje 62 — Metodehierarki til beregning af risikotillaeg

1.111.Ved valget af, hvilket niveau i nedenstdende hierarki der er mest
hensigtsmaessigt, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne sikre, at
beregningen ikke er mere kompleks, end hvad der er ngdvendigt for
forholdsmeaessigt at afspejle arten, omfanget og kompleksiteten af de
underliggende risici for referenceselskabets forsikrings- og
genforsikringsforpligtelser.

1.112.Selskaberne bgr anvende metodehierarkiet i overensstemmelse med de
rammer, der fastlaegges ved definitionen af proportionalitetsprincippet, og
behovet for en grundig risikovurdering.

1.113.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr anvende fglgende hierarki som
beslutningsgrundlag for valg af metoder til at nd frem til forventninger om
fremtidige solvenskapitalkrav:

¢ Metode 1) Til at approksimere individuelle risici eller underrisici i visse
eller alle moduler og delmoduler til beregning af fremtidige
solvenskapitalkrav som omhandlet i artikel 58, litra a, i Forordning (EU)
2015/35.

¢ Metode 2) Til at approksimere hele solvenskapitalkravet for hvert
fremtidigt ar som omhandlet i artikel 58, litra a, i Forordning (EU)
2015/35, bl.a. ved hjeelp af forholdet mellem bedste skgn for det
fremtidige ar og det bedste skgn pr. veerdiansaettelsesdatoen.

Denne metode er ikke hensigtsmaessig, hvis der eksisterer negative
verdier for det bedste skgn pr. veardianseettelsesdatoen eller
efterfglgende datoer.

Denne metode tager hensyn til Igbetiden og aflabsmgnster for forpligtelser
ekskl. genforsikring. Der bgr derfor tages et vist hensyn til, hvordan det
bedste skgn over de forsikringsmaessige hensaettelser ekskl. genforsikring
beregnes. Endvidere bgr der tages hensyn til, om antagelser vedrgrende
selskabets risikoprofil kan anses for uaendret over tid. Dette omfatter:

(a)For alle forsikringsrisici: en vurdering af, om sammensatningen af
underrisiciene i forsikringsrisici er ens,

(b)For modpartsrisiko: en vurdering af, om den gennemsnitlige
kreditvurdering af genforsikringsselskaber og special purpose vehicles
er ens,

(c) For markedsrisiko: en vurdering af, om den vaesentlige markedsrisiko i
forhold til det bedste nettoskgn er ens,

(d)For operationel risiko: en vurdering af, om genforsikringsselskabernes
og special purpose vehicles’ andel af forpligtelserne er ens,
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(e)For justeringer: en vurdering af, om tabsabsorberingsevnen for de
forsikringsmaessige henseettelser i forhold til det bedste nettoskgn er
ens.

Hvis nogle af eller alle disse antagelser ikke holder, bgr selskabet mindst
udfgre en kvalitativ vurdering af, hvor vasentlig en afvigelse der er tale
om i forhold til dets antagelser. Hvis virkningen af afvigelsen ikke er
vaesentlig i forhold til risikotilleegget som helhed, kan denne metode
anvendes. Ellers bgr selskabet enten justere formlen tilsvarende eller
overveje at anvende en mere avanceret metode.

Metode 3) Til at approksimere den diskonterede sum af alle fremtidige
solvenskapitalkrav p@ én gang uden at approksimere solvenskapitalkravet
for hvert fremtidigt &r hver for sig som omhandlet i artikel 58, litra b, i
Forordning (EU) 2015/35, bl.a. ved brug af modificeret varighed for
forsikringsforpligtelserne som proportionalitetsfaktor.

Ved valg af en metode baseret pd den modificerede varighed for
forsikringsforpligtelser bgr man vaere saerlig opmaerksom pa veerdien af
den modificerede varighed for at undgd@ meningslgse resultater for
risikotilleegget.

Denne metode tager hensyn til Igbetiden og aflebsmgnsteret for
forpligtelser ekskl. genforsikring. Der bgr derfor tages et vist hensyn til,
hvordan det bedste skgn over de forsikringsmaessige hensaettelser ekskl.
genforsikring beregnes. Endvidere bgr der tages hensyn til, om antagelser
om selskabets risikoprofil kan anses for uaendret over tid. Dette omfatter:

(a)For det primaere solvenskapitalkrav: en vurdering af, om
sammensatningen og andelen af risici og underrisici ikke
andrer sig i arets Igb,

(b)For modpartsrisici: en vurdering af, om den gennemsnitlige
kreditvurdering af genforsikringsselskaber og special purpose
vehicles er ens,

(c) For operationelle risici og modpartsrisici: en vurdering af, om
den justerede varighed er ens for forpligtelser ekskl. og inkl.
genforsikring,

(d)En vurdering af, om en vassentlig markedsrisiko i forhold til det
bedste nettoskgn er ens i Igbet af aret,

(e)For justeringer: en vurdering af, om tabsabsorberingsevnen for
de forsikringsmaessige henseettelser i forhold til det bedste
nettoskgn er ens i arets Igb.

Hvis selskabet har til hensigt at anvende denne metode, bgr det vurdere,
i hvilket omfang disse antagelser er opfyldt. Hvis nogle af eller alle disse
antagelser ikke er opfyldt, bgr selskabet mindst udfgre en kvalitativ
vurdering af, hvor veaesentlig afvigelsen er i forhold til dets antagelser.
Hvis virkningen af afvigelsen ikke er vaesentlig i forhold til det samlede
risikotilleeg, kan den forenklede metode anvendes.
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Ellers bgr selskabet enten justere formlen tilsvarende eller sgge at
anvende en mere avanceret metode.

e Metode 4) Til at approksimere risikotilleegget ved at beregne den som en
procentdel af det bedste skgn.

Ifglge denne metode beregnes risikotillaagget som procentdel af det
bedste skgn over de forsikringsmaessige hensaettelser ekskl. genforsikring
pr. veerdiansaettelsesdatoen. Ved valg af den procentdel, der bgr anvendes
for en given branche, bgr selskabet tage hensyn til, at procentandelen kan
forventes at  stige, hvis den modificerede varighed for
forsikringsforpligtelser (eller andet mal for aflgbsmgnstret for disse
forpligtelser) stiger.

Selskaberne bgr tage ngje hensyn til denne metodes meget forenklede
karakter. Den bgr kun anvendes, hvis det kan pavises, at ingen af de mere
avancerede risikotillaagsmetoder i ovennaevnte hierarki kan anvendes.

Hvis selskaberne anvender denne metode til beregning af risikotillaegget,
bgr de begrunde og dokumentere rationalet for de procentvise veardier,
der anvendes for hver branche. I begrundelsen og rationalet bgr indga
specifikke karakteristika ved de vurderede portefgljer. Selskaberne bgr
ikke anvende metoden, hvis der eksisterer negative bedste skgn.

1.114.Uden at det bergrer proportionalitetsvurderingen og bestemmelserne i artikel
58 i Forordning (EU) 2015/35 kan forsikrings- og genforsikringsselskaberne
anvende forenklingerne i teknisk bilag IV, ndr de ggr brug af metodehierarkiet.

Retningslinje 63 - Fordeling af det samlede risikotillaeg

1.115.Hvis det er uforholdsmeaessigt komplekst at beregne de enkelte branchers
bidrag til det samlede solvenskapitalkrav i portefgljens Igbetid pa en ngjagtig
made, ma forsikrings- og genforsikringsselskaberne anvende forenklede
metoder til at fordele det samlede risikotillaeg pa de individuelle brancher i
forhold til arten, omfanget og kompleksitet af de pagaeldende risici. Metoderne
bgr anvendes konsistent over tid.

Beregning af forsikringsmaessige hensaettelser som en helhed
Retningslinje 64 — Indregning af usikkerhed

1.117.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr i deres indregning af usikkerhed
med henblik pa en palidelig replikering af de fremtidige cash flows for
forsikrings- genforsikringsforpligtelser tilse, at cash flows for de finansielle
instrumenter omfatter samme forventede stgrrelse som cash flows for
forsikrings- eller genforsikringsforpligtelser og det samme udsvingsmgnster.

Retningslinje 65 - Pdlidelig beregning

1.118.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr ikke anse fremtidige cash flows
for forsikrings- eller genforsikringsforpligtelser for palideligt replikerede, hvis:
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(a)en eller flere egenskaber ved det fremtidige cash flow, bl.a. den forventede
veerdi, volatilitet eller andet, afhaenger af risici, hvis specifikke mgnster i
selskabet ikke fremgar af instrumenter, der handles aktivt pa de finansielle
markeder,

(b)den aktuelle handels- og prisinformation normalt ikke er umiddelbart
tilgaengelig for offentligheden, idet en eller flere faktorer for det fremtidige
cash flow afhaenger af udviklingen inden for specifikke selskabsfaktorer
sasom udgifter eller erhvervelsesomkostninger, eller

(c) en eller flere faktorer for det fremtidige cash flow afhaenger af udviklingen
inden for eksterne selskabsfaktorer, som der ikke findes nogen finansielle
instrumenter for med palidelige markedsveerdier.

Retningslinje 66 — Kortvarige forstyrrelser

1.119.Hvis et gennemsigtigt og aktivt marked midlertidigt ikke opfylder en eller flere
af betingelserne for at vaere dybt og likvidt, og det med rimelighed kan
forventes at opfylde betingelserne i lgbet af de fslgende tre méaneder, bgr
forsikrings- og genforsikringsselskaberne anvende priser, der er registreret i
denne periode med henblik p& disse retningslinjer.

1.120.Selskaberne bgr sikre, at brugen af disse priser ikke fgrer til vaesentlige fejl i
veerdianseettelsen af de forsikringsmaessige hensazettelser.

Retningslinje 67 - Opsplitning af forpligtelser, der vaerdiansaettes som en
helhed

1.121.Hvis der for samme aftale eksisterer en raekke fremtidige cash flows, som
opfylder samtlige betingelser for at beregne forsikringsmaessige hensaettelser
som en helhed og andre fremtidige cash flows, som delvist ikke opfylder
betingelserne, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne opsplitte begge
cash flows. For de fgrste cash flows kraeves ingen saerskilt beregning af det
bedste skgn og risikotilleegget, men selskaberne bgr udfgre en saerskilt
beregning for de andre cash flows. Hvis den foresldede opsplitning ikke er
mulig, navnlig hvis der er en veesentlig indbyrdes afhangighed mellem de to
cash flows, bgr selskaberne udfgre szerskilte beregninger af det bedste skgn og
risikotillzegget for hele aftalen.

Fremtidige praemier
Retningslinje 68 — Fremtidige praemie-cash flows kontra praemieindtaegter

1.122.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr opggre de fremtidige praemie-
cash flows inden for greenserne for aftalerne pa vaerdianszettelsesdatoen og i
beregningen af det bedste skgn for deres forpligtelser medtage de praemie-cash
flows, som forfalder efter vaerdiansaettelsesdatoen.

1.123.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr behandle praemier, som forfalder
til betaling pa@ veerdianseettelsesdatoen som praemieindtaegt i balancen, indtil
betalingen modtages.
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Beregning af erstatningshensaettelser

Retningslinje 69 - Metoder til beregning af hensattelser til udestdende,
rapporterede erstatningskrav

1.124.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr ikke medtage indtrufne, men
endnu ikke rapporterede hensaettelser (IBNR), og bgr ikke medtage udgifter til
ikke-allokerede tab (ULAE) i beregningen af henseettelser til udestaende,
rapporterede erstatningskrav, som repraesenterer den del af henszettelsen til
erstatningskrav, hvor de begivenheder, der udlgser erstatningskravet, er
meddelt til forsikringsselskabet.

1.125.Der er to mulige metoder til at estimere henseettelse til udestdende,
rapporterede erstatningskrav:

- hensyntagen til antallet af rapporterede erstatningskrav og deres
gennemsnitlige udgift,

- sag-til-sag vurdering.

Retningslinje 70 - Metoder til beregning af hensaettelser til indtrufne, men
endnu ikke rapporterede erstatningskrav

1.126.Hvis der anvendes aktuarteknikker (f.eks. chain ladder-teknikker) til at beregne
indtrufne, men endnu ikke rapporterede hensaettelser (IBNR), bgr forsikrings-
og genforsikringsselskaberne tage seerlig hgjde for, om antagelserne bag
teknikken holder, eller om det er ngdvendigt at justere udviklingsmgnstre for at
afspejle den forventede fremtidige udvikling.

Retningslinje 71 - Metoder til veerdiansaettelse af udgifter til afvikling af
erstatningskrav - udgifter til ikke-allokerede tab (ULAE)

1.127.Hvis forsikrings- og genforsikringsselskaberne anvender en forenklet metode til
beregning af hensaettelser til udgifter til afvikling af erstatningskrav baseret pa
et skgn som en procentdel af erstatningshensezettelsen, jf. teknisk bilag II, bgr
dette kun overvejes, hvis udgifterne med rimelighed kan antages at veaere
proportionale med henszettelserne som en helhed, hvis denne andel er stabil
over tid og udgifterne fordeles ensartet i Igbetiden for erstatningskravene som
en helhed.

Beregning af preemiehensaettelser
Retningslinje 72 — Dakning

1.128.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at preemiehensaettelser pa
veerdiansaettelsesdatoen omfatter veerdianseettelsen af alle anerkendte
forpligtelser inden for graenserne for forsikrings- eller genforsikringsaftalerne,
for enhver risiko i forhold til fremtidige erstatningskrav, hvor:

(a)daekningen er tradt i kraft inden vaerdiansaettelsesdatoen,
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(b)daekningen ikke er trddt i kraft inden vaerdianseettelsesdatoen, men
forsikrings- eller genforsikringsselskabet er blevet part i forsikrings- eller
genforsikringsaftalen med den relevante daekning.

1.129.Uden at det bergrer proportionalitetsvurderingen og hensazettelserne i henhold
til artikel 36, stk. 2, i Forordning (EU) 2015/35, kan selskaberne anvende
forenklingen, der fremgar af teknisk bilag III.

Retningslinje 73 - Hensyn i forbindelse med forventede omkostninger til
erstatningskrav

1.130.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at vurderingen af de
erstatningskravsrelaterede cash flows i pramiehenszettelserne tager
tilstraekkelig hensyn til den forventede forekomst af og de forventede
omkostninger til fremtidige erstatningskrav, herunder ogsd sandsynligheden for
sjeeldne, meget omfattende erstatningskrav og latente erstatningskrav.

Retningslinje 74 - Usikkerhed omkring forsikringstagers adfaerd

1.131.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at vaerdianseettelsen af
praemiehensaettelser indeholder en hensazettelse til daekning af
forsikringstageres eventuelle udnyttelse af muligheden for at forlaenge eller
forny en aftale eller annullere eller opsige en aftale fgr tid.

Retningslinje 75 — Negativ preemiehensaettelse

1.132.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr i det tilfaelde, at nutidsvaerdien af
de fremtidige indgdende cash flows overstiger nutidsveerdien af de fremtidige
udgdende cash flows, sikre, at preemiehensaettelsen eksklusive risikotillaeg er
negativ.

Beregning af forventet overskud fra fremtidige praemier (EPIFP)
Retningslinje 76 - Opdeling af forsikringsforpligtelser

1.133.Med henblik pa beregningen som omhandlet i artikel 260 i Forordning (EU)
2015/35 bgr forsikrings- o0g genforsikringsselskaberne opdele deres
forsikringsforpligtelser i forpligtelser, der hidrgrer fra allerede indbetalte
praemier, og forpligtelser, der hidrgrer fra praemier vedrgrende igangvaerende
virksomhed, som modtages senere.

Retningslinje 77 - Antagelser til beregning af EPIFP

1.134.Med henblik pd@ beregning af de forsikringsmaessige hensaettelser uden
risikotillzeg under antagelse af, at praeemier vedrgrende eksisterende forsikrings-
og genforsikringsaftaler, som forventes at blive modtaget i fremtiden, ikke
modtages, bgr selskaberne anvende samme aktuarmetode som den, der
anvendes til beregning af de forsikringsmaessige hensaettelser uden risikotillaeg
i overensstemmelse med artikel 77 i Solvens II-direktivet, med fglgende
zndrede antagelser:
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(@) policer bgr behandles som vaerende i kraft og ikke som genkgbt,

(b)uanset de juridiske eller kontraktmaessige vilkar for en aftale bgr
beregningen ikke omfatte strafbelgb, reduktion eller anden justering af den
teoretiske  aktuarmaessige  veerdianseettelse af  forsikringsmaessige
hensaettelser uden et risikotillaeg, der er beregnet, som om policen stadig
var i kraft,

(c) de gvrige antagelser bgr forblive usendrede.

Metoder til beregning af belgb, der kan tilbagekraeves i henhold til
genforsikringsaftaler og special purpose vehicles

Retningslinje 78 - Omfang af hensaettelse til fremtidige kgb af genforsikring

1.135.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr indregne fremtidige cash flows
vedrgrende fremtidige kgb af genforsikring af forpligtelser, der allerede er

indregnet i balancen, i det omfang, de erstatter udlgbende
genforsikringsaftaler, og hvis det kan pavises, at de opfylder fglgende
betingelser:

(a)forsikrings- eller genforsikringsselskabet har en skriftlig politik om udskiftning
af genforsikringsarrangementet,

(b)udskiftningen af genforsikringsarrangementet ma ikke finde sted oftere end
hver tredje maned,

(c)en udskiftning af genforsikringsarrangementet afhaenger ikke af fremtidige
forhold, som forsikrings- eller genforsikringsselskabet ikke har kontrol over.
Hvis en udskiftning af genforsikringsarrangementet afhaenger af fremtidige
forhold, som forsikrings- eller genforsikringsselskabet har kontrol over, bgr
betingelserne tydelig dokumenteres i den skriftlige politik, jf. punkt (a),

(d)en udskiftning af genforsikringsarrangementet bgr vaere realistisk og stemme
overens med forsikrings- eller genforsikringsselskabets aktuelle
forretningspraksis og forretningsstrategi. Forsikrings- eller
genforsikringsselskabet bgr kunne verificere, at en udskiftning er realistisk via
en sammenligning af den formodede udskiftning med andre udskiftninger, som
forsikrings- eller genforsikringsselskabet tidligere har foretaget,

(e)risikoen for, at genforsikringsarrangementet ikke kan udskiftes pa grund af
kapacitetsbegraensninger, er uvaesentligt,

(f) et relevant estimat af de fremtidige genforsikringspraemier, der opkraves, som
afspejler at  omkostningsrisikoen  for  udskiftning af  eksisterende
genforsikringsarrangement kan stige,

(g)udskiftningen af genforsikringsarrangementet er ikke i strid med de krav, der
geelder for fremtidige ledelseshandlinger, jf. artikel 236 i Forordning (EU)
2015/35.
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Retningslinje 79 - Forenklet beregning af belgb, der kan tilbagekrazeves i
henhold til genforsikringsaftaler og special purpose vehicles -
praeemiehensaettelser

1.136.For at ansld stgrrelsen af det belgb, der kan tilbagekraeves i henhold til
bruttobelgbet for genforsikringspreemiehensazettelsen, og hvor der anvendes en
forenklet beregning, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaberne anvende en
seerskilt brutto-netto-faktor p@ det udgaende cash flow, og potentielt bgr
selskaberne anvende en anden brutto-netto-faktor pa det indgadende cash flow.
Selskaberne bgr basere brutto-netto-faktoren for det udgaende cash flow pa en
undersggelse af tidligere erstatningskrav og tage hensyn til det gaeldende
fremtidige genforsikringsprogram. Brutto-netto-faktoren for det indgdende cash
flow bgr baseres pa en relativ vurdering af brutto- og genforsikringspraemier,
der forventes modtaget og betalt.

1.137.Uden at det bergrer henscettelser, der er naevnt i fgrste afsnit i disse
retningslinjer, og proportionalitetsvurderingen, kan selskaberne anvende
forenklingerne i teknisk bilag V.

Retningslinje 80 - Forenklet beregning af belgb, der kan tilbagekraeves i
henhold til genforsikringsaftaler og special purpose vehicles — hensaettelser
til udestdende erstatningskrav

1.138.Hvad angar henseettelser til udestdende erstatningskrav for belgb, der kan
tilbagekraeves i henhold til genforsikringsaftaler, bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne anvende saerskilte brutto-netto-teknikker for enten
hvert skadesar eller hvert forsikringsar, som ikke er endeligt afsluttet, for en
given branche eller homogen risikogruppe, hvis det er hensigtsmaessigt.

Retningslinje 81 - Forenklet beregning af justeringen for
modpartsmisligholdelse

1.139.Eftersom den forenklede beregning af justeringen for modpartsmisligholdelse
som omhandlet i artikel 61 i Forordning (EU) 2015/35 er baseret pa den
antagelse, at sandsynligheden for misligholdelse fra modpartens side er
konstant over tid, bgr forsikrings- og genforsikringsselskaber, der gnsker at
anvende denne forenkling vurdere, om antagelsen er realistisk, idet de tager
hensyn til modpartens kreditkvalitetstrin og den modificerede varighed af de
belgb, der kan tilbagekraeves i henhold til genforsikringsaftaler og special
purpose vehicles.

Almindelige principper for metoder til beregning af forsikringsmaessige
hensazettelser

Retningslinje 82 - Fremskrivningsperioden

1.140.1 sin vurdering af, om fremskrivnhingsperioden og timingen af cash flows til
forsikringstagerne i Igbet af &ret er forholdsmaessige, bgr forsikrings- og
genforsikringsselskaberne som minimum tage hensyn til fglgende:
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(@) cash flowenes homogenitetsgrad,

(b)usikkerhedsniveauet, dvs. i hvilket omfang der kan fastszettes et skgn over
fremtidige cash flows,

(c) cash flowenes art.
Afsnit 5: Validering

Retningslinje 83 - Proportionalitet i valideringen af forsikringsmaessige
henszettelser

1.141.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr kraeve, at aktuarfunktionen
sikrer, at valideringsprocessen er hensigtsmaessig i betragtning af antagelsers,
tilneermelsers og metoders betydning for vaerdien af de forsikringsmaessige
hensaettelser, bade isoleret set og i kombination.

Retningslinje 84 - Valg af valideringsmetode og -processer

1.142.Forsikrings- o0og genforsikringsselskaberne bgr kraeve, at aktuarfunktionen
vurderer, hvilken valideringsmetode og -proces der er mest hensigtsmaessig
afhaengigt af ansvarsforholdene og den tiltaenkte brug af metoden eller
processen.

Retningslinje 85 — Kvalitative og kvantitative metoder

1.143.Forsikrings- o0og genforsikringsselskaberne bgr kraeve, at aktuarfunktionen
sikrer, at valideringsprocessen daekker bade kvantitative og kvalitative aspekter
og gar ud over en sammenligning af skgn og resultater. Aktuarfunktionen bgr
ogsa udarbejde kvalitative aspekter s3som vurdering af kontroller,
dokumentation, fortolkning og formidling af resultater.

Retningslinje 86 - Regelmaessig og dynamisk valideringsproces

1.144.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr kraeve, at aktuarfunktionen
anvender en regelmaessig og dynamisk proces, hvor den regelmaessigt
opdaterer valideringsmetoderne, for at indarbejde erfaringer fra tidligere
valideringer og som reaktion pa aendrede markeds- og driftsforhold.

Retningslinje 87 - Sammenligning med erfaringer — afvigelser

1.145.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr sikre, at aktuarfunktionen:

a) identificerer den samlede afvigelse, nar erfaringerne med forventede og
faktiske erstatningskrav sammenlignes,

b) opdeler den samlede afvigelse i dets primaere kilder og analyserer
arsagerne til afvigelsen,

c) fremsaetter, hvis afvigelsen ikke viser sig at veaere midlertidig,
anbefalinger om aendringer til modellen eller de anvendte antagelser.
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1.146.Selskaberne bgr sikre, at relevante markedsdata og tendenser vurderes som
led i sammenligningen med erfaringer.

Retningslinje 88 - Sammenlighing med markedet for aftaler med optioner og
garantier

1.147.Forsikrings- og genforsikringsselskaberne bgr vurdere, om der er forskellige
markedsinstrumenter til radighed til approksimativt at replikere aftaler med
indbyggede optioner og garantier. S& vidt det er muligt, bgr prisen pa disse
portefgljer derefter sammenholdes med vaerdien af de forsikringsmaessige
hensaettelser, der beregnes som summen af det bedste skgn (beregnet ved
hjeelp af cash flow-fremskrivninger) og risikotillzeg.

Overholdelse af regler og rapporteringsregler

1.148.Retningslinjerne i dette dokument er udstedt i henhold til artikel 16 i EIOPA-
forordningen. I henhold til artikel 16, stk. 3, i EIOPA-forordningen skal de
kompetente myndigheder og finansielle institutioner bestraebe sig mest muligt
pa at efterleve retningslinjer og anbefalinger.

1.149.Kompetente myndigheder, der efterlever eller agter at efterleve disse
retningslinjer, skal indarbejde retningslinjerne i deres lovgivnings- eller
tilsynsramme p& en passende made.

1.150.De kompetente myndigheder skal bekraefte over for EIOPA, om de efterlever

eller agter at efterleve disse retningslinjer, og i modsat fald angive
begrundelsen herfor inden to maneder efter udstedelse af de oversatte
versioner.

1.151.Hvis de kompetente myndigheder ikke har reageret inden udlgbet af denne
frist, vil det blive betragtet som manglende efterlevelse af rapporteringskravet,
hvilket vil blive indberettet.

Afsluttende bestemmelser om revision

1.152.Disse retningslinjer revideres af EIOPA.
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Teknisk bilag I - Forenkling for fordelingen af kapacitetsomkostninger

De Igbende kapacitetsomkostninger defineres som fglger:

t
ROA = RO,.. - RO, .. 42_ s+13—t
= RO 12(s +12)

last

hvor:

s = forventet tid i maneder, som den fuldsteendige afvikling af forpligtelser fra
forsikringsaftalen vil tage fra forsikringsdaekningens start
t=1-..-12maned af fremskrivningsperioden

RO, = observerede Igbende kapacitetsomkostninger de sidste 12 maneder
RO,., =forventede Igbende kapacitetsomkostninger de nzeste 12 maneder
ROA, = Igbende kapacitetsomkostninger henhgrende til maned t

31/40



Teknisk bilag II- Forenkling for udgifter til afvikling af erstatningskrav

Forenkling af hensaettelser til afviklingsudgifter for erstatningskrav baseret pa et skgn
i procent af erstatningshensaettelsen:

Denne forenkling er baseret pa folgende formel og anvendes for hver branche:

Provision for ULAE = R x [ IBNR + a x PCO_reported ]

hvor:

R = Simpelt eller vaegtet gennemsnit af R; over en tilstreekkelig periode

R; = Betalte udgifter til afvikling af erstatningskrav / (bruttoerstatningskrav +
subrogation).

IBNR = hensaettelse til IBNR

PCO_reported = bruttogenforsikringshensaettelser til rapporterede udestdende
erstatningskrav

a = Procentdel af erstatningshensczettelser
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Teknisk bilag III - Forenkling for praeemiehensaettelser

Forenkling til beregning af det bedste skgn for praamiehensaettelser baseret pa et
skgn over combined ratio for den pagaeldende branche:

Fglgende oplysninger er ngdvendige:

(a)skgn over combined ratio (CR) for branchen i afviklingsperioden for
praemiehensaettelse,

(b)nutidsvaerdi af fremtidige praemier for de underliggende forpligtelser (i
det omfang fremtidige praemier falder inden for graenserne for
forsikringsaftalen),

(c) maengdeangivelsen for ikke-optjente praemier. Det vedrgrer den
forretning, der er indledt pa vaerdiansaettelsesdatoen, 0g repraesenterer
praemierne for denne indledte forretning med fradrag af allerede
optjente preemier i forhold til disse aftaler (fastleegges pro rata
temporis).

Det bedste skgn udledes af fglgende data:

BE = CR - VM+ (CR-1) - PVFP + AER - PVFP

Hvor:

BE =  bedste skgn over praemiehenseettelse.

CR = skgn over combined ratio for branchen uden fradrag af
erhvervelsesudgifter, dvs. CR = (erstatningskrav + udgifter
vedrgrende erstatningskrav) / (preemieindtegter uden
fradrag af erhvervelsesudgifter).

VM = mangdeangivelsen for ikke-optjente praemier. Det vedrgrer
forretning, der er indledt pa vaerdiansaettelsesdatoen, og
repraesenterer praemierne for den indledte forretning med
fradrag af allerede optjente praemier i forhold til disse
aftaler. Beregnes uden fradrag af erhvervelsesudgifter.

PVFP = nutidsveerdi af fremtidige praemier (diskonteret med den
angivne periodestruktur for risikofri rente) uden fradrag af
provision.

AER =  skgn over forholdstallet for branchens erhvervelsesudgifter.

Combined ratio for et skadesar (= begivenhedsar) defineres som forholdet mellem
udgifter og indtrufne erstatningskrav for en given branche eller homogen risikogruppe
i forhold til preemieindteegter. Praemieindtaegterne bgr veere eksklusive tidligere ars
justering. Udgifterne bgr veere de der kan tilskrives pramieindtaegterne udover
erstatningskravsudagifter. Indtrufne  erstatningskrav  bgr veere eksklusive
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aflgbsresultatet, dvs. de er lig det samlede tab for aret y for betalte erstatningskrav
(inkl. erstatningskravsudgifter) i arets Igb og hensaettelser oprettet ultimo aret.

Alternativt, hvis det er mere praktisk, kan der for combined ratio for et skadesar
anvendes summen af udgiftsgraden og erstatningskravsgraden. Udgiftsgraden er
forholdet mellem udgifter (udover erstatningskravsudgifter) og tegnede pramier, hvor
udgifterne hidrgrer fra de tegnede preaemier. Erstatningskravsgraden for et skadesar i
en given branche eller en homogen risikogruppe bgr fastlaegges som forholdet mellem
det ultimative tab af indtrufne erstatningskrav i forhold til preemieindtaegterne.
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Teknisk bilag IV - Forenklingshierarki for risikotillaeg

Hvad angdr niveau (1) i hierarkiet:

Livsforsikringsrisici

De forenklinger, der accepteres for beregningerne af solvenskapitalkrav (SCR) med
hensyn til dgdelighed, levetid, invaliditetsrisiko, udgiftsrisiko, revisionsrisiko og
katastroferisiko, overfgres til risikotillaegsberegningerne.

Sygeforsikringsrisici

De forenklinger, der accepteres for SCR-beregninger med hensyn il
dadelighedsrisiko for sygeforsikringer, levetid for sygeforsikringer,
leegebehandlingsudgifter i forbindelse med invaliditet og dgdelighed for
sygeforsikringer, indkomstsikring i forbindelse med invaliditet og dgdelighed for
sygeforsikringer, omkostningsrisici og genoptagelsesrisici for SLT-sygeforsikringer,
overfgres til risikotillaegsberegningerne.

Skadesforsikringsrisici

Beregninger af det fremtidige SCR vedrgrende praemie- og reserverisici kan forenkles
i et vist omfang, hvis fornyelser og fremtidig virksomhed ikke inddrages:

e Hvis praemievolumen i &r t er lile i forhold til reservevolumen, sa kan
preemievolumen for &r t angives til 0. Et eksempel herpd er virksomhed uden
flerarige aftaler, hvor preemievolumen angives til 0 for alle fremtidige ar t, hvor t >
1.

e Hvis premievolumen er nul, kan kapitaludgiften for skadesforsikring
tilneermelsesvis beregnes med formlen:

3 'U(res,mod) -P CONet(t)/

hvor o(es,moa) repreesenterer den samlede standardafvigelse for reserverisiko, og
PCOner(t) det bedste skgn for hensaettelser til udestdende erstatningskrav ekskl.
genforsikring i ar t.

Den samlede standardafvigelse for reserverisiko Opes,moqy kan beregnes med
aggregeringen som beskrevet i artikel 117 i Forordning (EU) 2015/35, forudsat at
alle belgb vedrgrende preemierisikoen er lig nul.

Som yderligere forenkling kan det antages, at det forsikringsspecifikke skgn for
standardafvigelsen for praemierisiko og reserverisiko forbliver uaendret i hele aret.

Endvidere tages der kun hensyn til forsikringsrisikoudgift for katastroferisiko for
forsikringsaftaler, der eksisterer ved t = 0.

Modpartsrisici

Risikoen for modpartens misligholdelse i forhold til overdraget genforsikring kan
beregnes direkte via definitionen for hvert segment og hvert ar. Hvis risikoen for
genforsikringsselskabets misligholdelse ikke varierer vaesentligt i Igbet af aret, kan
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risikoudgiften tilnaermelsesvis beregnes med brug af genforsikringsselskabets andel
af de bedste skgn i forhold til stgrrelsen af risikoudgiften observeret for ar 0.

Ifglge  standardformlen beregnes modpartsrisikoen vedrgrende overdraget
genforsikring for hele portefgljen i stedet for de enkelte segmenter. Hvis risikoen for
misligholdelse i et segment anses for at veere den samme som den samlede risiko for
misligholdelse eller hvis risikoen for misligholdelse i et segment er minimal, kan
risikoudgiften findes ved at anvende genforsikringsselskabets andel af de bedste
skgn for stgrrelsen af den samlede kapitaludgift for risikoen for
genforsikringsselskabet misligholdelse i &r 0.

Hvad angar niveau (2) i hierarkiet:

Ved hjeelp af et repreesentativt eksempel for den proportionale metode kan
referenceselskabets SCR for &r t beregnes som fglger:

SCRy, (t) = SCRy, (0) - BE, (t)/BE . (0) t=123

Hvor

SCRry (t) = SCR beregnet pa tidspunkt t=0 for referenceselskabets portefglje af
(gen)forsikringsforpligtelser,

BEye:(t) = bedste skgn over forsikringsmaessige hensaettelser ekskl. genforsikring
vurderet pa tidspunkt t>0 for selskabets portefglje af
(gen)forsikringsforpligtelser.

Den ovenfor beskrevne forenkling kan ogsa anvendes mere granuleert, dvs. for de
individuelle moduler og/eller delmoduler. Dog bemeerkes det, at antallet af
beregninger, der bgr foretages, almindeligvis er proportionalt med antallet af
moduler og/eller delmoduler, som forenklingen anvendes for. Endvidere bgr det
vurderes, om en mere granulaer beregning som naavnt ovenfor giver et mere praecist
skgn over de fremtidige SCR, der bgr anvendes ved beregningen af risikotillaegget.

Hvad angar niveau (3) i hierarkiet:

Hvad angar livsforsikringen betyder varighedsmetoden, at risikotillaegget CoCM kan
beregnes med fglgende formel:

CoCM =CoC-Dur,,(0)-SCR,, (0)/(1+1,)

hvor:

SCRry(0) = SCR beregnet pa tidspunktet t=0 for referenceselskabets portefglje af
(gen)forsikringsforpligtelser,

Durmo,s(0) = aendret varighed for referenceselskabets (gen)forsikringsforpligtelser
ekskl. genforsikring ved t=0, og

CoC = kapitalomkostningssatsen.
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Hvis SCRgy(0) indeholder veesentlige underrisici, som ikke eksisterer i hele
portefgljens levetid (f.eks. skadespraemierisiko for ikke-udlgbne aftaler eller
vaesentlig markedsrisiko), kan beregningen ofte forbedres ved at:

e udelukke underrisici fra SCRzy(0) i ovennaevnte beregning,

e beregne bidraget fra disse underrisici til risikotillaeagget for sig selv,
e aggregere resultatet (hvis diversificering er praktisk muligt).

Hvad angar niveau (4) i hierarkiet:

Ifglge denne forenkling beregnes risikotilleegget CoCM som en procentdel af det
bedste sk@gn over de forsikringsmaessige henseettelser ekskl. genforsikring ved t=0,
dvs.

CoCM = ajep * BENet(O)

hvor

BEye: (0) = bedste skgn over de forsikringsmaessige hensaettelser ekskl. genforsikring
vurderet pd tidspunktet t=0 for selskabets portefglje af
(gen)forsikringsforpligtelser i en given branche,

a,» = fast procentdel for branchen.
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Teknisk bilag V - Forenklet beregning af belgb, der kan tilbagekraeves i
henhold til genforsikringsaftaler og special purpose vehicles

Hvad angar preemiehensaettelser:

Brutto-netto-forenklingen naevnt nedenfor vedrgrende henseettelser til udestdende
krav, 2) kan ogsa anvendes til beregning af belgb, der kan tilbagekraeves vedrgrende
praemiehensaettelser, dvs. henszettelser til (dekkede med ikke indtrufne)
erstatningskrav i det aktuelle skadesdr (hvor i=n+1), ved brug af (forventet)
proportionel andel af genforsikringsdeekningen for aret. Det er en konservativ tilgang
for det overdragende (gen)forsikringsselskab, idet man ikke indregner virkningen af
den ikke-proportionelle genforsikring for det aktuelle skadesar (virksomhedsar).

Hvad angar hensaettelser til udestaende krav:

1) Brutto-netto-forenkling baseret pa@ henseettelser til RBNS-erstatningskrav
(“sagsreserver”)

I forenklingen anvendes forholdet mellem netto- vs. bruttohensaettelser for en
tilgaengelig portefglje A for at estimere nettohensaettelser for en anden portefglje B
(NPB) baseret pa de konstaterbare bruttohensaettelser i portefglje B (GPB). Med andre
ord udledes brutto-netto-forenklingen (GN) som:

| GN = NPA/GPA

hvor NPA og GPA repraesenterer hhv. netto - og bruttohensazettelser for portefglje A.
Herefter anvendes denne forenkling til at beregne nettohensaettelser for portefglje B
som fglger:

| NPB = GN x GPB

Fglgende kriterier bgr opfyldes for at kunne anvende denne forenkling:

- Benchmarkportefgljen (A) svarer til portefglje (B), som forenklingen
anvendes for, jf. princippet om indhold frem for form.

- Forholdet (GN) fastlaagges ved hjeelp af palidelige og baeredygtige data.
Det kraever et dataseset for mere end to ar.

Overdraget genforsikring varierer med selskabets stgrrelse, finansielle soliditet og
risikoaversion, s8 man bgr vaere seerlig omhyggelig ved brug af forholdet mellem
netto- og bruttotal fra en anden benchmarkportefglje. Denne metode kan derfor kun
anvendes i tilfeelde, hvor benchmarkportefgljen vides at ligne ens egen portefglje
meget. Selvom det er tilfaeldet, kan overdragelsesprocenten for den ikke-
proportionelle genforsikring dog afhaenge kraftigt af forekomsten af faktiske, stgrre
tab, og vil derfor vaere meget volatil.

2) brutto-netto-forenklingen baseret pad kumulerede, betalte erstatningskrav
(kumulerede cash flows).
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Via denne forenkling udledes et skgn over nettohensaettelser til udestdende krav ved
hjeelp af bruttohenseettelser til udestaende krav kombineret med et skgn over
genforsikringsdeekningens virkning pa de individuelle skadesar.

Hvad angar rationalet for at bruge denne forenkling, bemaerkes det, at for tidligere
skadesar er genforsikringsstrukturen for individuelle ar kendt og (forventes) ikke at
a&ndre sig retroaktivt. Saledes kan der anvendes en sammenligning af tidligere netto-
og bruttokumulerede cash flows pr. branche - differentieret pr. skadesar - til at
beregne et skgn over virkningen af proportionel og ikke-proportionel genforsikring for
de individuelle skadesar (dvs. brutto-netto-forenkling af individuelle skadesar).

For hver branche udledes brutto-netto-forenklinger for skadesar, der ikke er endeligt
udredet, (GNi) som falger:

GNi = ANet,i,n-i/AGross,i,n—-i,

hvor AGross,i,n-i og ANet,i,n-i repraesenterer kumulerede, betalte krav hhv. ekskl. og
inkl. genforsikring, og n er seneste skadesar med observerede vaerdier af disse cash
flows.

Disse forenklinger anvendes derefter til at beregne nettohensaettelser for udestdende
krav for det individuelle skadesar, dvs.

PCONet,i = GNi x PCOGross,i

hvor PCOGross,i og PCONet,i repraesenterer hhv. brutto- og nettohensaettelser til
udestaende krav for skadesar i.

For at anvende denne forenkling bgr bade betalte brutto- og nettokumulerede krav
(brutto og netto cash flows) pr. skadesar vaere tilgaengelige for hver branche.

For nyere skadesar og navnlig det sidste skadesar (hvor i=n) kan den angivne
forenkling dog veere lidt for stor, idet IBNR-krav forventes at udggre en stor andel af
hensaettelserne til udestaende krav. Den angivne forenkling forventes derfor at fgre til
et for hgjt skgn over nettohensaettelser i disse tilfaelde.
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Teknisk bilag VI - Forenklet beregning af risikotillaegget i Igbet af dret

Risikotilleegget pa et givent tidspunkt i det kommende &r (CoCMlob(t)) kan beregnes
som fglger:

CoCM(t) = COCM(0) - BEne(t)/BEne(0), 0 < t < 1

hvor:

CoCM(0) = risikotillaeg beregnet pa tidspunktet t=0 for referenceselskabets portefglje
af (gen)forsikringsforpligtelser,

BEn.(t) = bedste skgn over forsikringsmaessige hensaettelser ekskl. genforsikring
vurderet pa tidspunktet t>=0 for referenceselskabets portefglje af
(gen)forsikringsforpligtelser.
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