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Irinledhing_ L

S V1 viser til Sosial- 0g helsedepartementets brev av 4 desember 2000 og avg1r med dette’ = »
. hznngsuttalelse til NOU 2000:23 om fomknnosselskapers innhenting, bruk og lagring av o

helseopplysnmger Opprinnelig frist for uttalelse var 1. mars 2001..Av hensyn til

Kredittilsynets styrebehandling av henngsuttalelsen 21. mars 7001 fikk Kredltnlsynet .
~ utsettelse av h:anngsfnsten etter telefonhenvendelse ‘ '

.Kredxttllsynet vil pépeke at de foreslatte endnnger i samsvar med utvalgets mandat, er
.avgrenset til & gjelde fors1knngsselskapers adgang til innhenting, bruk og lagring av

helseopplysmnger som grunnlag for individuelle forsﬂcnngsavtaler Kredittilsynet vxl bemerke

" at bransjen kollektiv pensjonsforsikring er den sterste livsforsikringsbransjen malt etter

- forvaltningskapital. Problemstillingen er imidlertid av liten betydning nar det gjelder kollektiv

- forsikring da seleksjonsrisikoen her vil vere minimal. Videre vil vi peke pi at den udekkede

- risiko normalt er langt hoyere for individuelle forsikringer og gruppelivsforsikringer enn den B

~ eri kollektiv pensjon. Endelig vises det til at norske lovvalgsregler innebarer at reglene i

' forsikringsavtaleloven vil komme til anvendelse p4 individuelle for511cr1ngsavta1er som tegnes

.med personer bosatt i Norge uavhengig av om forsﬂcnngsselskapet er norsk eller utenlandsk. -

Kredlmlsynet vil generelt bemerke at det er to tungtvelende hensyn som gjer seg g]eldende

nér det gjelder spersmal knyttet til for51knngsselskapers adgang til innhenting, bruk og
* lagring av helseopplysninger, nemlig forsxknngstekmsk_e hensyn og personvermnter:ssq;;c_w.
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Utvalgets mnsnlhng baerer preg av en rekke dlssenser og det konstateres at d1sse to hensynene S

B ofte vil vare motstndende '

: Grunntanken iall forsﬂ(nngsvuksornhet er at det skal sk_]e en n51kout_)evn1ng Hver person E
betaler inn et belzp tilsvarende den beregnede risiko og hver av disse far, hvis -

forsikringstilfellet 1nntreffer dekket tapet voldt av for51knngst11fellet Siden det skal skJe en -

risikovurdering m4 premien i gjennomsnitt reflektere den risiko som selskapet pétar seg.
Dette innebzrer at selskapene ma ha tilstrekkelig informasjon om risiko for 4 kunne tllpasse
premienivéet til fremt1d1ge krav pé utbetalinger etter forsikringsavtalene. I dette ligger at:
_selskapene mé ha tilgang til de samme opplysninger som forsikringstakeren. Dersom det
etableres forsikringer med frivillig tilslutning, som ikke tar rimelig hensyn til faktisk
" helserisiko, vil det lett oppsta misforhold mellom de innbetalte premier og de avtalte
forsikringsbelop. Forsikring etter en slik ordning vil madvendlgws bli veldig dyr for en
forsikringstaker med normal helserisiko. Disse hensyn er nedfelt i :
forsikringsvirksomhetsloven § 7-5 som omhandlc:r forsikringsselskapenes fordeling av
' kostnader, tap, inntekter og fond mv. og § 7-6 som bestemmer at forsikringsselskapene skal

. benytte premier som stér i rimelig forhold til den risiko som overtas og i forhold til selskapets‘ o

sakonorm '

~Pa denne bakgrunn reiser utvalgets mnstllhng tre hovedproblemsullmger Den fﬁrste
problemstlllmgen er i hvilket omfang en person skal ha opplysningsplikt for de

'helseopplysmngene han kjenner til ved tegning av forsikring, videre om for31knncrsselskapet

~ kan nekte & tegne forsikring dersom disse ikke blir lagt fram. Nér det .elder spfarsmal om '

~ ‘oppbevaring av helseopplysmnger vil dette métte loses i medhold av’ _
personopplysningsloven, som setter stramme rammer for behandling av helseopplysmnger

_Utvalget har videre foreslatt at enkelte bestemmelser vedrerende oppbevaring av

g helseopplysmnger tas inn i forsﬂcnngsavtaleloven § 13-1. Kredxmlsynet har i ingen merknader
til dette. . : :

Ut fra Kredittilsynets ansvarsomrade, har man ikke funnet det hensiktsmessig 4 kommentere
innstillingens kapittel 13, som gjelder habxhtet og kvalitet i sakkyndighetsarbeidet ved
oppgjer av forsikring. : : o

Kommentarer til utvalgets forslag

_ Opplysﬁingsplikt ‘
I samsvar med gjeldende praksis foreslds det at opplysningsplikten begrenses som den store
hovedregel slik at selskapet bare kan sperre om opplysninger forsikringssekeren kjenner til.
En viktig konsekvens av dette er at forsikringsselskapet ikke kan kreve at det tas nye prever
eller at forsikringskunden undergis nye medisinske undersekelser. I den internasjonale debatt
synes det & vaere bred enighet om at en i forsikring skal respektere en persons rett til ikke 4

-



Sw

3 vite om ens genetiske anlegg Genetlske undersrakelser skal vere fr1v1111ge Kredltnlsynet
~ slutter seg til dette. ‘ : _ : :

o Utvalget har videre foreslétt. at forsikringsselskapene skal gis adgang til 4 kunne sperre om

~ genetiske opplysninger i form av gentester eller Opplysnihger om familiens sykdomshistorie.

. Til sammenligning fremgér det av utredningen at noen land har satt i gang lovgwmngsarbeld
- pa dette omradet. Dette er gjort med tanke pé & begrense adgangen til 4 be om slike -

opplysninger, da utgangspunktet uten lovgivning vil vare at det ikke er noen resmks_]oner;_ ;
Videre har noen land situasjonen under observasjon. I enkelte land (eksempelvis

Storbritannia, Nederland, Sveits, leand, Sverige) er dette kombmert med en avtale med
: forsﬂcnngsbranSJ en om at geneuske prover ikke skal brukes. ’

fremkommet ved genetiske undersekelser, ikke skal gjelde for forsxknng_sselskaper jf.

utkastet til ny § 13-1d i forsikringsavtaleloven. Det ber imidlertid vurderes om unntaketi
- § 13-1d ber formuleres mer presist ved at det klart framgar av bestemmelsen at -

bioteknologiloven ikke skal vere til hinder for at forsikringsselskapet skal kunne be om og
motta opplysninger som omfattes-av forsikringtakers eller forsikredes opplysmngsphkt etter -
forsﬂmngsavtaleloven, samt besitte eller bruke slike helseopplysmnger ' .

Som nevnt innledningsvis vil forsikringsselskapene métte ha tilgang til de samme

opplysninger som forsikringstaker for & kunne beregne risiko slik at premienivaet tilpasses

: fremtxdxge utbetahnger etter forsikringsavtalen. Dersom man far et rmsforhold mellom de
- innbetalte premier og de utbetalte forsikringsbelep, vil dette igjen medfere at

forsikringspremien blir veldig hoy. Det vil da vare sannsynlig at forsikringskunder med
normal helserisiko vil foretrekke 4 sikre seg ved sparing eller forsikring i utlandet. Man vil
siledes kunne f3 en langt hoyere konsentrasjon av forsikrede med en forhayet '
dedssannsynlighet pa grunn av darlig helse enn det beregningsgrunnlaget forutsetter. I sin "

o ytterste konsekvens vil dette kunne medfere at den aktuelle dekmngen i praksis ikke lenger er
.for51knngsbar : . .

Pé denne bakgrunn er det Kredittilsynets oppfatning at forsikringssekeren mé ha plikt til 3 g
de-opplysninger han selv kjenner til og som kan ha betydning for selskapets vurdering av

siledes ikke vere til hmder for en slik gjennomforing av den alrmnnehge opplysningsplikt i
forsxknngsavtaleloven :

m

Tdag krever Kredittilsynet generelt av livsforsikringssélékaper at:

e det ved tegning av forsikring med deds- eller ufarerisiko kreves en helseefklaring

.Utvalgets forslag er tenkt g]ennomfzrt ved at bloteknologlloven § 6-7, som blant annet setter "
~ forbud mot 4 be om, motta, besitte, eller bruke opplysninger om en annen person som er

. nisika, uavhengig av hvilken type helseopplysning det dreier seg om. Bioteknologiloven ber 4'

sy



o (2000/C 43/03). Kred1rt1lsynet regner imidlertid med at allmenne hensyn i tilstrekkelig grad

o begrunnet med at det er madvend1g 4 gjeninnfore regler om kontrahenngsphkt for 4 sikre at

. deteer sammenheng mellom den risiko selskapene tar og de ‘premiei' de krevet, bade .
generelt og spesielt for personer som har forheyet dzdssannsynhghet e T o i
o selskapene krever ekstra premie nér helseerklzringen avdekker sykdommer som gir- - R
forhfayet dadssannsynhghet : , o

i 'D;t er K.redittilsynets oppfatning at det ikke prinsipielt sett'er grunn til 4 behandle genetiske
opplysninger annerledes enn @vrige helseopplysninger. Utviklingen innen bioteknologisk og . -~ - h
.- medisinsk utvikling gar fort. Det vises i derme forbindelse til utvalgets mnstllhng punkt 9.9.1 "

~ side 66 der det fremholdes at nir det menneskelige arvemateriale blir kartlagt er det grunn il

a tro at en rekke sykdommer har en genetisk risikofaktor. Men 51dep risikoen ogsé avhenger

- av en rekke andre faktorer enn arv, og siden ikke alle &rsaksforhold vil vare helt kartl-agt,v vil

det fremdeles eksistere en slik usikkerhet om fremtidig sykdom at for51kr1ngsmarkedet kan.

~ fungere omtrent som i dag. Spersmalet om bruk av cenetxsk mformasgon vil séledes etter,

utvaloets oppfammg, bh sardeles v1kt1g i prak51s

. Reglene om lovvalg i forsikring medﬁarer at forsikringsavtalelovgivnirigen far anvendelse pé S
de individuelle livsforsikringsavtaler som tegnes med personer bosatt i Norge. Selv om
lovvalgsreglene er basert pa regler i forsikringsdirektivene, s gjelder i prinsippet de gvrige - .

- vilkér'sorn er lagt til grunn av EF domstolen i doktrinen om allménne hensyn for at regleri -
vertslandet, som representerer en restnkSJon pa fri tjenesteyting og etableringsrett, skal kunne
'gjeres gjeldende. Dette er blant annet Jagt til grunn i Komm1s;onens tolknmgsuttalelse

vil kunne begrunne de forslag som er gitt av utvalget med den folge at de foreslatte .
opplysningspliktregler ogs4 vil kunne gjores gjeldende for selskaper hjemmeherende i a:;dré -
E@S-land. Dersom utenlandske 'forsikrings_selé,kaper ikke gis adgang til 4 sperre om genétiske o
) opplysninger i form av gentester eller 'opplysninger om familiens sykdomshistorier vil dette,
etter Kredxtnlsynets oppfatmng, kunne vare et hinder for at utenlandske forsﬂcnngsselskaper
. vil gnske 4 tilby sine produkter her i landet.

.Kontrahermgsplzkt , _

Spersmalet. om kontraheringsplikt er den andre hovedproblemstllhngen som nevnes
innledningsvis. Utvalgets flertall foreslér at selskapet skal ha kontraheringsplikt i den forstand
at det ikke kan gis avslag pa forsikringsseknad p grunnlag av opplysninger selskapet ikke har
adgang til & sperre ovm jf. forslag til endring i forsikringsavtaleloven § 13- 1j. Forslaget er

forbrukeren vukeho far forsikring uten & méite gi flere opplysnmoer enn de
for51krmgsselskaper etter reﬂelen ovenfor kan kreve '

’ Kontfaheringsplikten skal etter forslaget begrense seg kun til tilfeller hvor
forsikringsselskapet i det vesentlige begrunner sitt avslag i helseopplysninger som ikke
omfattes av forsikringssekerens opplysningsplikt. Etter Kredittilsynets oppfatning vil dette




. vEre en unzdvendig bestemmelse, da de hensyn som flertallet vektlegger vil ivareté.s gjennoni} e

et krav om at begrunnelsen for et avslag skal vere sakhg o g at nektelsen 1kke skal vere
?',unmehg - :

- Szerlzg hoye forszkrmgssummer

Et flertall i utvalget foreslar at det inntas en h_] emme for forsknft om at selskapet ved sarhge _ : :

_hoye forsikringssummer (sterrelsesforholdet 1,4-2,3 millioner kroner antydes for B
dedsrisikoforsikring) kan be om helseopplysninger uten hensyn til om forsxknngstaker_en eller

~ den forsikrede allerede er kjent med dem, jf. forslag til endring i forsikringsavtaleloven § 13-
1h. Nér det eldér som et naturlig niva for & utvide opplysningsplikten. Bestemmelsen - - ‘

*  inneberer at selskapet kan be om at det blir tatt visse medisinske praver, herunder genetiske

- tester. Det forutsettes at det dreier seg om vanlige praver og prover som ikke medfzrer stort
ubehag. Ved hzye forsikringsbelgp har ﬂere land som ellers har et forbud mot genenske
prever gjort unntak fra forbudet.” = S - ‘

' Kredxmlsynet stetter dette forslaget. Kredmxlsynet mener at gnsket om 4 hindre A
forsikringssvindel rettferdiggjor forslaget om ytterligere helseopplysmnoer ved szrlige hzye

. forsikringssummer. De hensynene som er beskrevet ovenfor vil gjere seg gjeldende i langt

sterre grad ved tegning av serlig haye forsxknngssummer Etter Kredittilsynets vurdering ber

belapsorensen for erstatningsutbetalinger i dette tilfellet legges si h;ayt at det s;eldent vil veere- |

~ adgang til & kreve slike medisinske prover gjennomfert. P4 denne bakgrunn mener ,

Kredittilsynet at belopsgrensen for dedsrisikoforsikring som er nevnt i innstillingen er for lav.

4 lDen ytre rammen for opplysnmgsplzkten

, Avg]@rende for hva et forsikringsselskap kan kreve opplysmnoer om etter gjeldende rett er at
opplysningene har betydning for selskapenes vurdering av risiko. Slik rammene er utformet i
| dag kan selskapene i prinsippet sperre om forhold som har liten betydning- for deres .
risikovurdering. I praksis gjeres ikke dette, dels fordi kostnadene ved 4 handtere slik
informasjon oppveier fordelene, og dels fordi en uansett beregner samme premie for en
- ganske stor normalgruppe av befolkmngen Det er derfor i praksis bare forhold som kan ha
vesentlig betydning for nmkobedemmmcen det sperres etter. Etter utvalgets syn ber denne
praksisen lovfestes. Forslaget til forsikringsavtaleloven § 13-1b om dette lyder: "Selskapet
kan be om helseoppb/sninger og vurderinger som, alene eller sammen med andre
opplysninger, kan ha vesentlig betydning for dets forsvarlzge vurdering av risikoen™.

~ | Kredxttxlsynet stotter dette forslaget.

Begrensninger i opplysningsplikten‘innen rammen for relevante opplysninger

Utvalgets flertall foreslar videre at selskapene ikke skal innhente opplysninger som er eldre

~ enn 10 4r, jf. forslag til endring i forsikringsavtaleloven § 13-1c. Forslaget er en lovfesting av
gieldende forsikringspraksis. Forslaget er begrunnet i at nar helseopplysninger blir gamle, vil
det dels vare uforholdsmessig.mye arbeid 4 finne frem til dem og verifisere at de er korrekte.




Mindretailet mener dette spersmalet vil regﬁleres i bransjen ut fra markedshensyn og

| hensynene til kostnadseffektiv drift. En slik besternmelse vil dessuten gjere norsk
- 'forsxknngsavtalelov mer restnkuv pa dette omradet enn de mmge EOS- landenes lovverk

Kredifctilsyriet er enig med }riiﬁdretallet. Det vises i den forbindelse til _mindretallets

“begrunnelse pa side 59, punkt 9.5.2 i innstillingen. Det vises videre til at det i punkt 9.1.7 i

innstillingen fremgar at slike begrensninger ikke er fastsatt i ‘andre europeiske lands

- lovgivning som utvalget har sett pa. Kred1tulsynet vil szrlig bemerke at en lovfestmo aven

slik regel er overfladig da dette er et forhold som forsikringsselskapene selv vil métte

* regulere, og som Vil vaere begrunnet i praktiske og konkurransemessige hensyn.

Utvalgets flertall fore_siér at selskapene ikke skal be om heléebpplysninger ved gru nnleg' g énde
og lovpliktige personforsikringer, jf. forslag til endring i forsikringsavtaleloven § 13- lg. Né&r
det gjelder grunnleggende forsikring, legges folketrygdens nivé som referanseramme, slik at -

" forsikringen bare kan gi tilsvarende ytelser som grunnytelsene etter norsk folketrygd utenom

yrkesforhold

~ _En slik bestemmelse er etter Kredittilsyneté oppfatning ikke szrlig hensiktsmessig.

Grunnleggende forsikring vil kun veere aktuelt for de som ikke er medlemmer av folke-

- . trygden. Dette inneberer etter Kredittilsynets oppfatning reguleriﬁg av et felt som ikke er
_aktuelt. Nar det gjelder individuelle obligatoriske forsikringer eksisterer ikke dette i dag.

| Informasjon til forszla'zngssaker ved bruk av samtykkeerklaerzng

Det er nylig utviklet en mal for bruk av samtykkeerklering ved mnhentmg av helse-

o opplysnmoer ved tegning av fors1knng og ved skadeoppgjer. Utvalget foreslar at selskapet
. skal informere sekeren nar det innhentes opplysninger pa grunnlag av samtykkeerklzring han

eller hun har gitt til innhenting av taushetsbelagt mformas;on, Jt. forslag til enunng i

o forsxkrmgsavtaleloven § 8-1 tredje ledd.

- Kredittilsynet er enig i u‘gvalgets forslag. Forsikringskunden kan for eksempel ved en brevkopi

holdes lopende orientert om hvilke henvendelser som faktisk gje_rés. Kredittilsynet synes dette

" - vil varé en ryddig _saksbehandling.

Begrensnmg i adgangen til & & innhente uredigerte _]ournalopplysmnger

- I tillegg til samtykkeerklzring og Datatilsynets typekonsesjon, foreslér utvalgets flertall at det '

innferes ytterligere begrensninger i forsikringsselskapenes adgang til 4 innhente uredlgerte

" journalopplysninger for det foreligger en uttalelse fra medisinsk sakkyndig, jf. forslag til -
“endring i forsikringsavtaleloven § 8-1. Formalet med slike begrensninger vil vaere 4 sikre at

journalopplysninger som kan vare sensitive og irrelevante spres i minst mulig grad.




' Kredltnlsynet stotter 1kke forslaget fra utvalgets flertall. Kredxtulsynet mener
~ samtykkeerklering og Datatilsynets typekonses_]on i tilstrekkelig grad V11 sikre
o helseopplysmnggr og finner siledes en bestemmelse som foresltt overﬂzdlg ‘

Palegg om zitarbéidél&é av kvalitétssikrinéssystém for helseopplysninger‘

Utvalget foreslar en hjemmel for at departementet kan bestemme at et hvert selskap som
trenger konsesjon som forsﬂcnngsselskap i Norge, ogs4 palegges 4 utarbe1de et
kvalitetssikringssystem for 4 hindtere og vurdere helseopplysmnger, jf. forslag t11 endring i

. forsikringsavtaleloven § 13-1i. Utvalget legger til grunn at vurdering av et slikt
kvahtetsmknnassystem krever bade medisinsk kompetanse og aktuarkompetanse. Det anfores
~ av utvalget pa side 63 flg., punkt 9.6 at det kan synes naturlig 4 knyrte tilsynet med et

v k'vahtetsmknngssystem til det generelle tilsynet som Kredlttzlsynct forer med ‘
forsmnngsselskaper etter fors1knngsv1rksomhetsloven '

' Kredittilsynet er en'ig i ai forsikringsselskapene »skal ha et kvalitetssilcringssystem-som sikrer

T at innhenting, bruk og lagring av helseopp'lysniriger skjer i henhold til det enhver tid

- gieldende regelverk. Gjennom forskrift av 20.06.1997 nr. 1057 om klargjering av
kontrollansvar, dokumentas;on og bekrefielse av den interne kontroll har Kredmllsynet nlsyn .
med en rekke 1ntemkontrollsystemer i finansinstitusjoner for. s& vidt gielder deres ordinzre
~ virksombhet. I den utstrekning det i forhold til det foreslitte kvalitetssikringssystem skal -~
foretas en vurdering av systemets nzrmere innhold som krever tilgang pi medisinsk
ekspertise, vil dette avvike i betydelig grad fra Kredittilsynets gvrige arbeidsoppgaver og
kompetanseomrade. Kredxttllsynet vil derfor frarade at en shk opp gave 1egges til ‘
Kredittilsynet. - : :

. Et mindretall i utvalget foreslar at selskapets spersmal skal bévrenses til et sperreskjema som
~ det skal vare knyttet en tldsramme for utfylhng til. Kredlmlsynct finper en slik regel lite
hensxktsmesmg

-~ Med hllsen
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