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Forsikringsselskabers og pensionskassers brug af helbredsoplysninger

I. Indledning

Denne mediemsinformation indeholder en reekke informationer om forsikringsselskabers
og pensionskassers brug af helbredsoplysninger. Desuden indeholder den en raekke anbe-
falinger til selskaberne og kasserne. En del af anbefalingerne er direkte handlingsoriente-

- rede, mens andre af anbefalingerne sigter p4, at selskaberne selv overvejer en raekke for-
hold med relation til anvendelsen af helbredsoplysninger.

Baggrund

Med jeevne mellemrum rettes segelyset fra forskellig side mod forsikringserhvervets an-
vendelse af helbredsoplysninger. De konkrete drsager hertil er mange, men hyppigt er det
presseomtale af konkrete sager, hvor en forsikringstager foler sig urimeligt behandlet af sit
forsikringsselskab. Det kan eksempelvis veere i forbindelse med, at forsikringsselskabet
anfaegter en forsikring som folge af urigtige helbredsoplysninger ved forsikringens tegning.
Et andet eksempel pa en pressesag af nyere dato er den debat, der har veeret om forsik-
ringsselskabernes rekvisition af specialleegeerkleringer.

Presseomtalen af enkeltsager ferer ofte til politisk opmeerksomhed om omridet. Siledes
affadte speciallegesagen et snske om samrid i Folketingets Erhvervsudvalg. Desuden in-
volveres andre interessenter ofte ogsi. Det kan vare Forbrugerridet, Forbrugerombuds-
manden, Rddgiveransvarsudvalget og andre.

I erkendelse af disse problemer besluttede Assurander-Societetets davaerende komite i
1995 at nedseette en styregruppe, der skulle analysere forsikringsselskabernes brug af hel-
bredsoplysninger narmere. Styregruppen bestod af repraesentanter fra Danica, Tryg-
Baltica, Topdanmark, Kgl. Brand, Alka og Bedemmelsesforeningen. Styregruppen udarbej-
dede en redegorelse om forsikringsselskabernes brug af helbredsoplysninger inden for de
forskellige forretningsomrader. Desuden blev der set nzermere p4, hvorfor der overhovedet
anvendes helbredsoplysninger i forsikring og p& omfanget og karakteren af anfaegtelsessa-
ger, primzert for si vidt angar invaliderenter. I forbindelse med udarbejdelsen af redegorel-
sen blev yderligere en raekke forsikringsselskaber og specialselskaber inddraget.
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Styregruppens arbejde forte til, at fokus blev rettet mod en reekke aktuelle og potentielle
problemomréder, hvor styregruppen anbefalede, at forskellige initiativer blev igangsat. So-
cietetets komite og radets bestyrelse har tilsluttet sig styregruppens anbefalinger. Denne
informationsskrivelse til Ridet for Dansk Forsikring og Pensions medlemmer er en del af
den praktiske udmentning af anbefalingerne.

Formal

Formalet med denne informationsskrivelse er siledes at ege informationsniveauet om for-
sikringsselskabernes anvendelse af helbredsoplysninger. Herigennem styrkes kundernes
og offentlighedens viden om, hvorfor forsikringsselskaberne har brug for helbredsoplys-
ninger, og hvad der sker med oplysningerne, efter forsikringsselskabet har indhentet dem.
Samtidig er det gnsket at styrke selskabernes opmaerksomhed om den korrekte handtering
af fortrolige oplysninger. Det er hibet, at en afmystificering af erhvervets praksis kan fore-
bygge ubegrundet kritik og mistaenkeliggarelse af erhvervet. Dette formal seges bl.a. ndet
gennem eget information til kunderne forud for afgivelse af helbredsoplysninger samt en
udbygning af assurandervejledningen pa dette omrade. Denne sgede information skulle
gerne bevirke, at antallet af anfeegtelsessager begrenses, ikke mindst tit gavn for kunderne
selv.

For at de opstillede formal kan opfyldes, er det nedvendigt, at selskaberne ngje setter sig
ind i det vedlagte materiale og bl.a. implementerer den vedlagte kundevejledning i deres
salgsprocedurer for livs- og pensionsforsikringer. Endvidere er det vigtigt, at selskaberne
sikrer sig, at anbefalinger og information i denne medlemsmeddelelse - og de initiativer de
affeder i selskaberne - spredes til alle de relevante medarbejdere i selskabet.

L. Konkrete anbefalinger

Det skal indledningsvis understreges, at anbefalingerne ikke skal ses som en kritik af sel-
skabernes nuvarende praksis. Det omfattende udredningsarbejde, der er pagéet, har sile-
des ikke givet indtryk af, at selskabernes praksis er kritisabel. Derimod skal anbefalingerne
i vidt omfang opfattes som et redskab for selskaberne i deres bestraebelser pa hele tiden at
sikre, at forholdene fungerer optimalt.

Det skal desuden naevnes, at de fleste af anbefalingerne primeert er mentet pa livs- og pen-
sionsforsikring, der har den mest udbredte anvendelse af helbredsoplysninger, seerligt i
tegningssituationen. Det enkelte selskab kan derudover selv vurdere, i hvilket omfang an-
befalingerne ogsa har relevans for andre af selskabets forretningsomrader.

IL.1. Kundevejledning

I bilag 1 er vedlagt en kundevejledning til brug ved indhentning af helbredsoplysninger i
forbindelse med tegning af livs- og pensionsforsikringer. Vejledningen er udarbejdet i sam-
arbejde med et kommunikationsbureau og er efterfelgende testet pa en kundegruppe.
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Formalet med vejledningen er at sikre, at kunderne udfylder helbredserkleeringen med den
fornedne omhu og er opmarksomme pa de forhold, der erfaringsmaessigt hyppigst er an-
ledningen til, at forsikringsselskaberne rejser anfegtelsessager. Desuden indeholder kun-
devejledningen information om, hvad der sker med helbredsoplysningerne, nar de modta-
ges i forsikringsseliskabet.

Ridet anbefaler alle selskaber, der tegner individuelle og fitvillige Iivs- og pensions-
forsikringer, at implementere kundevejledningen i deres salgsprocedurer. Dette kan enten
ske ved at lave en selvsteendig brochure med den anfarte tekst eller ved at indarbejde tek-
sten i eksisterende informationsmateriale.

Radet anbefaler selskaber, der tegner 4vs- og pensionsforsikringer for grupper pd
arbejdsmarikedet- det vere sig pa baggrund af overenskomster eller firmaaftaler - at im-
plementere kundevejledningen i deres tegningsprocedurer, i det omfang vejledningen har
relevans i forhold til omfanget af helbredsoplysninger, der indhentes ved tegning.

Radet anbefaler selskaber, der tegner ufykkesforsikring, sygeforsikring, helbredsfor-
sikring, gruppelivsforsikringeller har andre forretningsomrader, hvor der indhentes
helbredsoplysninger ved tegning, at implementere de dele af kundevejledningen, der er
relevante, i deres salgs- og informationsmateriale.

Skal kundevejledningen have den enskede effekt, bla. i forhold til udviklingen i antallet af
anfegtelsessager, er det vigtigt, at selskaberne sikrer:

1. at kundevejledningen fir en fremtradende plads i det samlede salgs- og informationsma-
teriale,

2. at kundevejledningen forelegges i sin helhed for kunden,

3. at det overfor kunden understreges, at vejledningen ber laeses igennem, for der afgives
helbredsoplysninger.

Dette indebzerer, at assurandererne og andre salgsmedarbejdere instrueres i vigtigheden af
at henlede kundens opmerksomhed pd kundevejledningen, og at assurandererne sandsyn-
ligvis i flere tilfzlde end nu mé forvente, at helbredserkleeringen ikke udfyldes umiddelbart
i forlengelse af, at helbredserkleringen udleveres til kunden. '

Til brug for instruktionen af assurandererne og andet salgspersonale er i bilag 2 vedlagt en
revideret assurandervejledning.

RAdet anbefaler alle selskaber, der indhenter helbredsoplysninger ved tegning, at overveje
muligheden for en formaliseret adgang for kunderne til at indsende supplerende helbreds-
oplysninger direkte til forsikringsselskabets leegekontor. Denne anbefaling skal ikke ses
som en mistenkeliggerelse af salgspersonalet. Intentionen er alene at sikre, at kunderne
har de optimale betingelser for at afgive fuldsteendige og korrekte helbredsoplysninger i
tegningssituationen. Det skal herunder modvirkes, at kunden fortier personlige oplysninger
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pa grund af bluferdighed overfor eksempelvis en assurander eller andet salgspersonale,
der er kendt i kundens lokalomrade.

Et yderligere led i at forbedre kundeoplysningen i forbindelse med afgivelse af helbredsop-
lysninger i tegningssituationen er en anbefaling om, at selskaberne overvejer muligheden
for i forbindelse med forsikringens tegning systematisk at oplyse kunden om, at en kopi af
de afgivne helbredsoplysninger kan rekvireres fra selskabet. Dette kan eventuelt ske i for-
bindelse med fremsendelse af kundens police. Det er hensigten, at kunden derved far for-
bedret muligheden for efterfolgende selv at kontrollere, at alle spergsmal i helbredserklze-
ringen er besvaret fyldestgerende og korrekt.

Endelig anbefaler ridet, at selskaberne overvejer, om supplerende spergeskemaer til ind-
hentelse af yderligere helbredsoplysninger i tegningssituationen anvendes tilstreekkeligt
malrettet. Det ber siledes i videst muligt omfang undgas, at kunderne bedes om at afgive
flere oplysninger end nedvendigt, og at kunderne oplever et misforhold mellem de forhold,
de blev anmodet om oplysninger om pé tegningstidspunktet, og de oplysninger selskabet
leegger veegt pé skadestidspunktet.

1.2 Anden radgivning af kunden

I forbindelse med at en kunde gnsker at skifte forsikringsselskab, og antagelsesvilkirene
for forsikringen i det nye selskab afhznger af en helbredsvurdering, er det vigtigt at sikre,
at kundens eksisterende forsikringsforhold ikke opsiges, for antagelsesvilkirene i det nye
selskab er kendt. Radet anbefaler selskaberne at sikre, at salgspersonale og andre, der
radgiver kunder i forbindelse med overfersler, er opmarksomme pa denne problemstilling,
jf. den vedlagte reviderede assurandervejledning.

I1.3 Retningslinier for handtering af anfeegtelsessager

En tilbagevendende &rsag til kritik af erhvervet er anfaegtelsessager pa grund af ufuldstzen-
dige eller ukorrekte helbredsoplysninger inden for vsforsikring. At de sager, der rejses i
pressen, oftest rejses pa et forkert grundlag, mindsker ikke den skadelige virkning pa er-
hvervets omdemme. Desuden befinder selskaberne sig ofte i den situation, at de pa grund
af deres tavshedspligt, if. LFV § 258, ikke er i stand til at tage til genmele i de rejste sager.

P4 trods af en udvidet vejledning af kunderne i forbindelse med afgivelse af helbredsoplys-
ninger ved tegning, vil anfegtelsessager ikke kunne undgés.

Ridet anbefaler selskaberne at overveje muligheden for at udarbejde overordnede ret-
ningslinier for, i hvilke tilfelde en anfeegtelsessag rejses. Selskaberne anbefales i den for-
bindelse at inddrage forhold vedrarende

— kausalitet (Arsagssammenhaeng) mellem den eller de fortiede lidelser og lidelserne, der
forer til skadesanmeldelsen. Der stilles i Forsikringsaftaleloven ikke krav om, at der skal
veere kausalitet 1 anfaegtelsessager rejst pa grund af fortiede oplysninger, men det er et
uomtvisteligt faktum, at de rejste pressesager som oftest vedrerer sager, hvor der ikke
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er kausalitet. At forsikringsselskabet har lovgivningen pé sin side, er ofte et forhold, der
ikke belyses i disse sager.

— tidsforlebet mellem den lidelse, der er fortiet oplysninger om, forsikringens tegning og
skadesanmeldelsen. Jo lzengere tid, der er giet mellem den lidelse, der er fortiet oplys-
ninger om, og forsikringens tegning, jo sterre forstielse kan man umiddelbart have for,
at fortielsen ikke er sket i ond tro. Men der er ikke desto mindre tale om en fortielse om-
fattet af Forsikringsaftaleloven.

Rédet anbefaler desuden selskaberne at sikre sig, at det i skadessituationen alene er vel-
underbyggede formodninger om, at der er afgivet urigtige helbredsoplysninger ved teg-
ning, der giver anledning til neermere undersegelse. Selskaberne anbefales ligeledes at
sikre sig, at en eventuel lempelig praksis for indhentelse og bedemmelse af helbredsoplys-
ninger i tegningssituationen er konsistent med den praksis, der er gzeldende ved skades-
behandlingen.

De ovenfor anforte anbefalinger skal ikke ses som en opfordring til selskaberne om at af-
holde sig fra at rejse anfaegtelsessager, men er derimod en opfordring til, at selskaberne
nermere overvejer de selskabsspecifikke kriterier for at rejse anfeegtelsessager. Anfaegtel-
sessager, ikke mindst i de tilfeelde, hvor der er formodning om svig, har en vigtig praeventiv
effekt overfor forsikringssvindel. I seerligt grove tilflde af svig har selskaberne ogsa mu-
lighed for at rejse en strafferetlig sag mod kunden.

11.4 Handteringen af helbredsoplysninger i selskaberne

Det skal endnu engang understreges, at anbefalingerne indeholdt i denne medlemsinfor-
mation ikke skal ses som en indirekte kritik af selskabernes nuvaerende praksis. Sdledes
har det omfattende udredningsarbejde ikke afsloret problemomréder. Anbefalingerne har
derfor primaert til hensigt at henlede selskabernes opmarksomhed p& omrader, hvor det
ber overvejes, om fremtidige problemer kan forebygges.

Radet anbefaler selskaberne at gennemg3 eksisterende forretningsgange for handteringen
af helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger i selskaberne med henblik pa at
sikre en fortsat udvikling mod, at alene personale, der har et dokumenteret behov for ad-
gang til oplysningerne, har denne adgang. Af de rutiner, der herunder kan vare af relevans,
kan nzevnes: postidbning, journalisering, opbevaring under sagsbehandling, opbevaring ef-
ter endt sagsbehandling, sagsbehandlernes muligheder for at arbejde med fortroligt mate-
riale i eget hjem, faxforsendelse af fortroligt materiale samt praksis for videregivelse af for-
troligt materiale - herunder i anonymiseret form - generelt.

Radet anbefaler herunder selskaberne at overveje at udvikle systemer, der forbedre mu-
ligheden for fysisk at adskille selve begzringen og helbredserkleringen, igen med henblik
pé at sikre, at alene medarbejdere, der har et dokumenteret behov for adgang til fortrolige
oplysninger, har denne adgang.
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I1.5 Implementering af nye spargeskemaer, erkleringer m.v.

Det har i forbindelse med radets udredningsarbejde kunne konstateres, at der ved indforsel
af nye spergeskemaer og revision af eksisterende spergeskemaer som hovedregel gennem-
fores et meget omfattende forarbejde og grundig testning af disse skemaer. Denne proces,
som ofte forestas af Bedemmelsesforeningen, gennemfores gerne i samarbejde med rele-
vante handicaporganisationer og patientgrupper. Derudover konsulteres Dansk Sprognzaevn
m.fl. af og til i forbindelse med dette arbejde.

Rédet anbefaler, at erhvervet fastholder denne meget grundige forberedelse af det materi-
ale, der anvendes overfor kunderne i forbindelse med indhentning af helbredsoplysninger.
Det kan desuden overvejes, om der er andet af selskabernes kundemateriale, der med for-
del kunne revideres i overensstemmelse med disse procedurer.

Radet har desuden i forbindelse med udarbejdelsen af redegerelsen endnu engang fiet be-
Iyst, hvordan det mest udbredte bedemmelsesgrundlag for helbredsoplysninger i livs- og
pensionsforsikring, der anvendes i branchen - Bedemmelsesforeningens retningslinier -
udarbejdes med hjeelp fra uafhzengige eksperter pa de respektive omrader og med en le-
bende opdatering p4 baggrund af nye prognosestudier, behandlingsmetoder m.v.

Det er rddets opfattelse, at det er af stor betydning, at der blandt personale med kundekon-
takt sker en fortsat udbygning af viden om disse forhold. Saledes ville utilfredshed eller
manglende forstdelse for selskabets bedemmelse i en tidlig fase kunne imedegas via oplys-
ninger til kunderne om, hvilke retningslinjer der anvendes ved bedemmelsen og hvilket
statistisk og legevidenskabeligt grundlag, retningslinierne hviler pa.

1. Introduktion af indberetningssystem for anfaegtelsessager

Som det er naevnt tidligere 1 denne information, er anfeegtelsessager en hyppig arsag til, at
der rejses kritik af erhvervets praksis i forbindelse med anvendelsen af helbredsoplysnin-
ger.

Det er derfor besluttet, at rddet skal forestd en lebende registrering af de anfegtelsessager,
selskaberne rejser.

Formilet med registreringen er lobende at overvige udviklingen i anfeegtelsessagerne. De
forhold, der skal ske indberetning af, er:

arsagen til der rejses anfegtelsessag

den faktiske bedemmelse ved antagelse og den "korrekte" bedemmelse

hvilke lidelser, der er fortiet

tidsforlgb mellem fortiet lidelse, forsikringens tegning og eventuel skadesanmeldelse
hvor stort erstatningsbelab fortielsen vedrarer.
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Formalet med lgbende at overvage udviklingen i anfeegtelsessager er dels at kunne folge
udviklingen i omfanget og de skonomiske konsekvenser heraf, dels at der relativt hurtigt
kan tages nye initiativer, hvis udviklingen indikerer, at der er behov herfor.

Indberetning skal pdbegyndes den 01.01.1998. Indberetningsskemaer vil blive udsendt ved
arsskiftet.

IV. Informationsberedskab

Som nzevnt tidligere er der i vide kredse begranset forstielse for, at der overhovedet er
behov for helbredsoplysninger i forbindelse med tegning af iszer livs- og pensionsforsikring.
Ibilag 3 er vedlagt et notat, der bl.a. belyser dette forhold. Selskaberne kan anvende dette
materiale efter snske og behov, eventuelt i forbindelse med intern efteruddannelse, til in-
ternt og eksternt informationsmateriale og i forbindelse med dialog med kunder, pressen,
politikere eller andre.

Desuden redegoeres nedenfor for en reekke af de forhold, primzert vedrerende anfaegtelses-
sager, som styregruppen fik belyst i sit arbejde. Ogsa disse oplysninger kan selskaberne
anvende i forbindelse med dialog med presse, kunder og andre. De anferte statistiske stor-
relser er i vidt omfang baseret p& en gennemgang af Bedemmelsesforeningens responsumn-
sager de forste tre kvartaler af 1996.

Anfeegtelsessager kan rejses med udgangspunkt i Forsikringsaftalelovens §§ 4-6. Disse pa-
ragraffers indhold er nsermere beskrevet i bilag 3. Som det fremgér af denne beskrivelse,
stilles der ikke krav om, at der skal vaere en drsagssammenhzng mellem den lidelse, der er
fortiet oplysninger om og den lidelse, der er irsag til en skadesanmeldelse, for at selskabet
kan anfegte forsikringen. '

Grunden til, at der ikke er sadan et krav om arsagssammenheaeng (kausalitet), er, at fortiel-
se af oplysninger betyder, at selskabet traeffer beslutning om at overtage en risiko pa et
forkert grundlag. Havde de rigtige oplysninger foreligget, havde selskabet muligvis aldrig
accepteret at overtage risikoen ved at tegne den pdgzldende forsikring. Et eksempel kan
llustrere pointen: En kunde fortier oplysninger om en kraeftlidelse og bliver senere erklee-
ret invalid pd grund af devhed. Selskabet anfaegter forsikringen med den begrundelse, at
havde selskabet haft kendskab til kreeftsygdommen, ville de ikke have antaget forsikringen
overhovedet. Og selskabet ville derfor heller ikke vaere forpligtet til at betale nogen erstat-
ning til den pag=ldende forsikrede, uanset drsagen til skadesanmeldelsen.

Det kan naevnes, at der ifelge Bedemmelsesforeningens statistik rent faktisk er rsags-
sammenhzaeng i over 85 pct. af de rejste anfaegtelsessager.

Desuden skal man vare opmarksom pa, at kundens fortielse af en oplysning kun kan
mindske eller fjerne forsikringsselskabets erstatningspligt, hvis forsikringsselskabet kan
bevise, at det ikke ville have tegnet forsikringen eller kun have tegnet den pa szrlige vilkar
eller til en anden preemie, hvis de fuldsteendige oplysninger havde foreligget.
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For at selskabet kan anfaegte en forsikring, skal selskabet séledes have en begrundet for-
modning om, at den fortiede oplysning ville have haft indflydelse p4, hvilke vilkér forsikrin-
gen blev antaget pa. De fleste danske selskaber anvender Bedemmelsesforeningen tit at
vurdere, hvilke vilkar forsikringen ville veere blevet antaget p4, hvis de rigtige oplysninger
havde veeret kendt. Andre selskaber anvender deres genforsikringsselskab til disse vurde-
ringer. Bedemmelsesforeningens statistik viser, at i knap 20 pct. af de sager, der blev afgi-
vet responsum i, ville der veere sket antagelse p& normale vilkar, selvom den fortiede oplys-
ning havde veeret kendt.

Selskaberne rejser sdledes ikke anfaegtelsessager pd grund af fortielse af banale lidelser
som en bullen finger eller en sommerforkelelse, da disse lidelser ikke har betydning for
antagelsesvilkirene. Formilet med at rejse anfeegtelsessager er siledes ikke at straffe de
forsikringstagere, der har afgivet urigtige oplysninger, men at sikre at kunder, der afgiver
urigtige oplysninger, stilles ligesom de mere omhyggelige kunder, der giver rigtige og
fuldstzendige oplysninger

16,5 pct. af de sager, som Bedemmelsesforeningen afgav responsum i, burde forsikringen
slet ikke veere blevet antaget. I 22,2 pct. af tilfeldene tilkendegav Bedemmelsesforeningen,
at der burde vare givet afslag pa tegning af invalidedekning for den pagaeldende, hvis de
rigtige oplysninger havde vaeret kendte. I ca. 50 pct. af sagerne skulle forsikringen have
veeret antaget pé skeerpet grundlag eller med en klausul.

Ser man alene pa de responsumsager, der vedrerer invalidedzkning (og ikke dedsfald),
tilkendegav Bedommelsesforeningen, at der i 43 pct. af sagerne skulle vare givet afslag pa
at tegne invalidedzekning, safremt de fuldsteendige oplysninger havde foreligget.

Som tidligere naevnt kan man have en vis forstielse for, at forsikrede kan have glemt lidel-
ser, der ligger langt tilbage i tiden. Bedemmelsesforeningens statistik viser iridlertid, at
der i invalidesagerne for knap 30 pct. af tilfeldene var géet 2 &r eller mindre, siden forsikre-
de havde vzeret ved leegen med den lidelse, der blev fortiet oplysninger om, og til forsikrin-
gen blev tegnet.

I godt 20 pct. af tilfeldene var der gdet mere end 10 &r siden kundeh forste gang havde va-
ret ved lzegen vedrerende lidelsen, og til forsikringen blev tegnet. Med den andrede hel-
bredserklering, der blev indfert 1 1994, har forsikringsselskaberne i et vist omfang beskaret
sig selv muligheden for at forfelge disse fortielsessager, da der i den nye helbredserklering
kun sperges om lidelser 10 ar tilbage i tiden for en reekke sygdomme.

Bedemmelsesforeningens statistik giver baggrund for at skenne, at der pé arshasis rejses
omkring 1000 anfegtelsessager. Et kvalificeret skan over de ekonomiske konsekvenser af
fortielser er, at fortielsessager sammenlagt vedrerer erstatningsbeleb pé ca. 500 mio. kr.

Claus Tonnesen Anne Seiersen
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