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Vissa forsakringsfragor -, 0. .

e LUS

Sammanfattning ..

I betinkandet behandlar-utskottét dels -en:-motion (s) -om 'élo'p;ihde av'
preskriptionstider inom- pdtlentforsdkrmgen dels en motlon (fp) om slopan-' o
de av sjalvrisken vid patientfotsakring: =~ =~ - : et N

Vidare behandlas en motion (¢) om torsakringsinformation till diabetiker
och en motion (m) om ritien for diabetikér att teckna forsikring. Over den’
sistnamnda motionen har remissyttranden avgivits av forsakringsinspektio-
nen och Svenska forsikringsbolags riksférbund. Dirutover har ‘Svenska’
Diabetesforbundet inkommit med en skrivelse. 'En" sammanstdllmng av
remissvaren finns i bilaga 'till betankandet. : :

Utskottet konstaterar att de bada motioner som rér patientf6érsikringen
redan ér tillgodosedda och motionerna avstyrks f6ljaktligen. Betraffande de
tva Gvriga motionerna hénvisar utskottet till de 6verviganden som forestar
med anledning av forsikringsrattskommitténs forslag och avstyrker dven
dessa motioner. :

Motioner

1987/88:L611 av Birger Rosqvist m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om avskaffande av
preskriptionstider inom patientforsakringen.

1987/88:L618 av Sten Andersson i Malmo (m) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anférts om ritt for
diabetiker att teckna forsikring. :

1987/88:L622 av Bengt Harding Olson (fp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om slopande av
sjalvrisken vid patientforsakring.

1987/88:L624 av Gorel Thurdin m.fl. (¢} vari — med hénvisning till vad som
anférs i motion 1987/88:5f338 — yrkas att riksdagen som sin mening ger
regeringen till kdnna vad i motionen anforts om nddvindig information till
kroniskt sjuka om det sociala trygghetssystemet

| Riksdagen 1988/89. 8 saml. Nr5

N O R L A R R TR D P STE et



Gﬁllandé:éfdhing m.m.
Pdtlcntforsakrmgen

Sedan den 1 ]dl‘lUdrl 1975 finns en sdrskild typ av kollektiv ansvarsforsakrmg
for s;ukvarden kallad Patientféorsikring vid behandlingsskada. Forsal\rlng-
en meddelas av. ctt konsortium av forsdkringsbolag. Staten, samtliga
kommuner och landstmgxkommuner har avtal om sadan forsakring. Forsak-
ringar med i allt vasentligt samma villkor har tecl\nats av de privatpraktise-
rande likarna och tandldkarna. =~ = -

Patientforsikringen giller endast skador som intréffar efter den 1 januari
1975. Ersittning utgdr utan att den skadelidande behéver bevisa att

forutsateningar fér skadestandsansvar foreligger, dvs. att skadan har villats

genom fel cller forsummelse. Forsikringen.har en yiktig begrinsning. Den

giller bara skada som &r en f6ljd av beslut eller atgard fran sjukvardens sida., .

Normala och ofrankomliga sjukdoms- och skaderisker maste fortfarande
béras av patienten. .

Ersittning pa grund av forsaknngen utgar for behdndlmgsskada Med
behandlingsskada forsta,s,shd_d,d eller annan komplikation-av kroppslig art
som uppkommit som en dirckt f6ljd.av. undersokning, behandling eller annan
dylik atgérd och inte utgdr en oundviklig komplikation till en fran medicinsk
synpunkt motiverad atgird. Med behandlingsskada avses ocksa skada eller
komplikation som utgér en direkt foljd av en diagnostisk undersékning,
sdvida inte komplikationen skiligen mastc godtas sasom en foljd av ett
sddant risktagande som 4r motiverat med hinsyn till arten och svérighetsgra-
den av den komplikation eller skada som forcldg och den skadades
hiilsotillstand i ovrigt. Vidare foreligger behandlingsskada nir skada eller
komplikation uppkommit eller inte kunnat férhindras till f61jd av att med
teknisk apparatur framtagna undersdkningsresultat varit oriktiga eller
faktiskt iakttagna sjukdomssymptom i samband med diagnostik inte tolkats
pa sitt som Gverensstimmer med allmént vedertagen praxis. Slutligen ersétts
ocksa skada eller komplikation till f6ljd av olycksfall som har samband med
behandlingen samt med vissa begrinsningar skada eller komplikation som
orsakats av infektion. Vissa undantag gors dock. Bl.a. utgar inte ersittning
for skada eller komplikation som orsakats av lakemedel som omfattas av
lakemedelsforordningens (1962:701) bestimmelser och som med beaktande
av de anvisningar som géllt for anviandningen inte kunnat undvikas.

Erséttning vid behandlingsskada utgar fran forsakringen om patienten pa
grund av skadan sjukskrivits med minst halv arbetsoférméaga under langre tid
an 30 dagar eller tillfogats motsvarande nedsittning av kroppsfunktionerna
under lingre tid dn 30 dagar. Vidare ersiitts behandlingsskada om den
skadade till foljd av skadan fatt sjukhusvistelsen forlingd under mer an 10
dagar. Ersittning utgar vidare om patienten tillfogats stadigvarande men
som inte 4r utan betydelse eller avlidit. Aven om de angivna forutsattningar-
na inte foreligger utgar alltid skiilig erséttning fér behandlingskostnader och
inkomstforlust.

Ersittning vid behandlingsskada bestams enligt 5 kap. skadestandslagen
(1972:207) i den man inte annat anges i villkoren. Sarskilda regler giller
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enligt dessa villkor i frdga om ersittning for sveda och virk. lyte eller annat
stadigvarande men, oladgenheter i Gvrigt samt i viss mén betraffande framtida
inkomstforlust. Forsdkringen dr samordnad med andra erséttningsanord-
ningar vid personskada pa sa siitt att ersdttning pa grund av forsdkringen ir
sekundar till sddana formaner som kan utgd enligt sociaiforsidkringen eller pd
grund av forsikringsavtal m.m. Efter hidnsynstagande till sddan eventuell
samordning giller enligt villkoren att skilig ersdttning limnas om kostnader-
na och inkomstforlusten sammanlagt dverstiger 700 kr. Fore den 1 april i ar
gillde enligt davarande villkor en sjdlvrisk som innebar att ersittning
lamnades med avdrag f6r ett belopp motsvarande 5 % av basbeloppet for det
ar di skadan orsakades.

Ansvaret for forsakringen ar for varje skadehéndelse begrinsat till ctt
belopp av sammanlagt hogst 20 milj. kr., dock hogst 3 milj. kr. for varje
skadad person. Samtliga huvudméns sammanlagda ansvar r begriinsat till
125 milj. kr. per 4r.

Den som under 3beropande av forsikringen vill kriva crsittning for
behandlingsskada skall framstilla sitt krav inom tre &r frin den tidpunkt dé
skadan forst visade sig, dock inte separc dn tio ar efter det att den
skadegorande &tgirden vidtogs. Fore den 1 juli 1982 gillde en preskriptions-
tid av tre ar raknat fran den tidpunkt da skadan orsakades.

For att fdlja utvecklingen och foresla justeringar av forsakringsbestimmel-
serna finns ett sarskilt samarbetsorgan, Patientforsikringens samradsgrupp.
vari ingdr foretridare for sjukvardshuvudminnen och férsakringskonsor-
tiet.

For att prova principiella cller tvistiga fall av behandlingsskador har
inrattats en namnd, patientskadenamnden, som bestdr av sex ledaméter.
Niamnden har att prova de skadefall som hinskjuts dit. Skadelidande,
forsikringstagare eller férsakringsgivare kan begiira att ett drende tas upp till
prévning av nimnden.

Tvister mellan férsékringsgivaren och cn skadelidande skall avgdras av
skiljemén enligt lagen (1929:145) om skiljemén.

Personforsidkringar

Privat forsikringsverksamhet bygger pa cn organiscrad samverkan av ett
kollektiv som vill skydda sig mot likartade risker. I kollektivets intresse skall
forsdkringsgivaren se till att premien for varje forsikring ticker de vintade
utgifterna for skador som kan drabba kollektivet. Avtal om privata liv-, sjuk-
och olycksfallsférsékringar liksom om andra forsikringar som tecknas av
enskilda regleras for narvarande huvudsakligen i lagen (1927:77) om
forsakringsavtal (FAL). Reglerna i FAL ir i stor utstrackning tvingande till
forman for forsakringstagarna. Pa vissa fOor forsikringstagarna viktiga
omraden rader dock avtalsfrihet. Bl.a. giller avtalsfriheten | fraga om vad en
forsikring skall tacka eller vilka risker forsiikringen skall erbjuda skydd mot.
Ocksa betraffande premiens storlek rader avtalsfrihet. Nagon skyldighet atti
enskilda fall meddela forsiikring finns inte enligt FAL. T praktiken innebir
den nuvarande regleringen i FAL att forsakringsbolagen niar det giller
exempelvis liviorsakringar och andra personférsakringar har stora mojlighe-

1* Riksdugen 1988/89. 8saml. Nr5
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ter att ensamma bestimma forsdkringsvillkoren. Bolagen tillimpar emeller-
tid i betydande omfattning gemensamma riktlinjer vid den individuella
provningen av, om och i vilken utstriickning forsiikring skall tecknas. I friga
om personforsidkringar giller detta bl.a. beddmningen av vilken inverkan
den blivande forsikringstagarens hilsotillstand skall ha pa forsakringsvill-
koren. '

Forsiikringsvillkoren piverkas o:ksa i betydande utstrickning av reglernai
forsikringsrorelselagen (1982:713) som innehdller bl.a. offentligrittsliga
bestimmelser om hur forsidkringsrorelse skall bedrivas och om forsiakrings-
inspektionens tillsyn dver forsikringsbolagen. Denna reglering avser att
sakerstilla att forsidkringsbolagen kan infria sina forpliktelser enligt ingangna
forsakringsavtal (soliditetsprincipen) samt att bolagen driver verksamheten
under iakttagande av principen om skélighet, dvs. att férsdkringar erbjuds till
kostnader som ar skiliga med hénsyn till den risk de skall ticka. Dessa
principer innebir att premierna inom varje forsakringskollektiv maste vara
tillrickliga for forsiikringsbolagets riskatagande, att kapitalfdrvaltningen
méste ordnas sa att forsakringstagarnas sparade medel inte dventyras samt
att nagon Gverviltring av kostnaderna inte fir ske mellan olika forsikrings-
kollektiv eller riskgrupper.

FAL ses for narvarande 6ver av forsakringsrattskommittén (ju 1974:09).
Kommittén avlimnade ar 1986 betinkandet (SOU 1986:56) Personforsik-
ringslag. I betiinkandet laggs fram 6rslag till nva bestimmelser om liv-, sjuk-
och olycksfallsforsikringar som skall ersdtta FAL:s regler om sidana
forsidkringar. En nyhct i forslaget ar att en forsdkringssokande skall ha en
sjalvstandig ritt att teckna den forsikring som forsakringstekniken medger
med hinsyn till hans hilsotillstind m.m. Avsikten med den nya regeln ar
dock inte att paverka den beddmning forsikringsbolagen'i dag gor pa
grundval av sokandens hillsotillstind. Betinkandet har remissbehandlats och
Overvags for ndrvarande inom justitiedepartementct.

Davarande justitieministern Anaa-Greta Leijon besvarade den 28 januari
iaren friga fran Sten Andersson i Malmé om diabetikers rétt att teckna visst
slag av forsikring. Hon hinvisade dirvid bl.a. till att frdgan tagits upp av
forsdakringsrittskommittén i ovannidmnda betinkande och framholl att
forslaget i denna del har fatt ctt blandat mottagande av remissinstanserna.
Sélunda har handikapporganisationerna kritiserat det och ansett att man
genom lagstiftning bor sitkra en ritt for personer med handikapp eller
sjukdom att teckna forsikring till samma kostnader som andra. M&nga andra
remissinstanser har dock delat kommitténs uppfattning att lagen inte bor
bestimma vilka risker forsikringstolagen skall forsdkra. Anna-Greta Leijon
framholl att fragan var viktig. men att hon i avvaktan pd fortsatta
dverviganden inom departementet inte var beredd att ta stillning i fragan.

Motionsmotiveringar

I morion 1.611 (s) anfors att den som vill kriva ersattning fran patientforsak-
ringen skall framstilla sitt krav inom tre ar fran den tidpunkt di skadan
orsakades. Motionirerna ifragasitter en sddan preskriptionstid och framhal-
ler att det kan finnas fall dd en skada visar sig betydligt senare dn tre ér efter
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det att den skadegdrande atgirden vidtogs. Preskriptionstiden inom pa-
tientforsikringen bor darfor slopas.

Imotion L622 (fp) anfors att sjalvrisken inom patientférsakringen. 5 % av
basbeloppet, medfor att forsidkringsskyddet blir urholkat i visentlig mén.
Riksdagen bor darfor uppmana parterna att omedelbart avveckla sjalvrisken
inom patientférsékringen.

I motion L618 &terger motioniren en debattartikel som under rubriken
*Ar min dotter virdels?” redogor for ett fall dar en snart 30-arig kvinna av
forsdkringsbolag vdgrats att teckna olycksfalls- och sjukforsidkring under
aberopande av att hon var diabetiker. Motionaren, som framhéller ménni-
skors ratt att betraktas som likvardiga, anser att angivna fall visar pa brister i
samhiillet som bor atgardas. Han begir darfor ett tillkdnnagivande om att
diabetiker skall ha ritt att teckna forsékringar.

Aven motionirerna i motion L624 (c) tar upp fragan om diabetikers
forsakringsskydd. Enligt motionidrerna ar det viktigt att kroniskt sjuka
minniskor far information om de méjligheter som finns att teckna forsak-
ringar. Det ar dirfor dnskvirt att socialdepartementet tar initiativ till en
utdkad information i dessa fragor.

Remissyttranden

Utskottet har inhdmtat remissyttranden 6ver motion L618 om ritten for
diabetiker att teckna forsdkring fran forsikringsinspektionen och Svenska
forsakringsbolags riksforbund. Folksam har beretts tillfalle att yttra sig men
har avstdtt frén att avge yttrande.

Forsdkringsinspektionen understryker att forsakringsbolagens verksamhet
bygger péa tva grundprinciper, ndmligen soliditetsprincipen och skilighets-
principen. Soliditetsprincipen innebér att ett férsdkringsbolag skall kunna
infria sina forsikringsforpliktelser enligt ingdngna avtal och skélighetsprinci-
pen innebir att kostnaden for en forsiakringstagare skall motsvara den risk
som forsikringen ticker, dvs. subventionering mellan olika riskgrupper skall
undvikas. Dessa grundprinciper bor enligt inspektioncen upprétthallas och en
forbittring av villkoren for personer som inte ér fullt friska kan endast ske
genom subventionering av allminna medel, dvs. en form av socialforsikring.

Aven Svenska forsikringsbolags riksforbund framhaller vikten av solidi-
tetsprincipen och skilighetsprincipen for bolagens verksamhet. Riksférbun-
det framhaéller vidare att en individuellt tecknad privat personfdrsikring inte
kan jamstallas med socialforsikring nar det galler anslutning till forsikring-
en. Foérbundet redovisar ocksa olika foérsikringsmojligheter for personer
med sjukdomar och handikapp och framhaller att ritten att teckna forsikring
inte dr sa liten som motionen kan ge intryck av.

En utférligare redovisning av remissvaren finns i bilaga till betdnkandet.

Utskottet

I betiankandet behandlas dels en motion om slopande av preskriptionstider
inom patientforsakringen, dels en motion om slopande av sjilvrisken vid
patientférsikring. Vidare behandlas en motion om forsakringsinformation
till diabetiker och en motion om ratten for diabetiker att teckna forsdkring.
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Patientforsakringen

1 motion L.611 av Birger Rosqvist m.fl. (s) riktas kritik mot att den som vill
kriiva ersittning fran patientforsiikringen skall framstélla sitt krav inom tre ar
fran den tidpunkt da skadan orsakades. I motionen begirs dirfor ett
tillkinnagivande om att preskriptionstiden inom patientforsakringen bor
slopas.

1 motion L622 av Bengt Harding Olson (fp) anfors att sjilvrisken inom

pétientfiirsiikringen, 5 % av basteloppet, medfor att forsakringsskyddet blir
urholkat i visentlig man. Motioniren begar darfor ett tillkannagivande om
att sjilvrisken inom patientférsikringen omedelbart bor avvecklas.

Som framgér av den inledningsvis lamnade redogorelsen har de nuvarande
crsdttningsanordningarna vid behandlingsskador tillkommit pa frivillig vig.
Ersittning utgdr enligt faststilida forsdkringsvillkkor och beridknas enligt
skadestandsrittsliga principer, Forsikringsvillkoren har under senare ar
forandrats i flera avseenden. Salunda dndrades ar 1982 forsakringsvillkorens
bestammelse om preskriptionst:d. Andringen innebar att regeln om en
trearig preskriptionstid, riknad fran den tidpunkt da skadan orsakades,
ersattes med den nuvarande bestimmelsen om att ersittningskrav skall
framstillas inom tre ar fran det skadan forst visade sig, dock senast inom tio
ar fran den tidpunkt dd den skadegtrande handlingen vidtogs. Vidare
slopades fr.o.m. den 1 april i ar bestimmelsen om sjalvrisk inom forsékring-
en. Fore nimnda datum gillde att ersittning limnades med avdrag for ett
belopp motsvarande 5 % av basbeloppet for det 4r d& skadan orsakades.
Numera giller i stallet en beloppsgrins om 700 kr. och skilig ersittning
limnas utan avdrag om kostnederna och inkomstférlusten sammanlagt
dverstiger detta belopp. .

Utskottet kan sdledes konstatera att villkoren inom patientférsikringen
numera i allt visentligt far anses tillgodose motionérernas krav. Utskottet
anser sig kunna utgd fran att Patientforsdkringens samradsgrupp aven i
fortsiattningen foljer tillampningen av férsikringsvillkoren och tar de initiativ
till forbattringar som kan visa sig erforderliga. Nagra atgirder fran riksda-
gens sida med anledning av motionerna L611 och L622 ir siledes inte
pékallade.

Personforsikringar

Privat forsikringsverksamhet bygger pd en organiserad samverkan av ett
kollektiv som vill skydda sig mot likartade risker. Avtal om privata liv-. sjuk-
och olycksfallsforsakringar liksom om andra forsikringar som tecknas av
enskilda regleras for nirvarande huvudsakligen i lagen (1927:77) om
forsikringsavtal (FAL). Reglerna i FAL ér i stor utstrickning tvingande till
forman for forsdkringstagarna. PA vissa for forsdkringstagarna viktiga
omraden rader dock avtalsfrihet. Bl.a. giller avtalsfriheten i friga om
premiens storlek. Nagon skvldighet att i enskilda fall meddela forsakring
finns inte cnligt FAL. Den nuvarande regleringen i FAL innebir att
forsikringsbolagen i fraga om personforsakringar har stora mojligheter att
ensamma bestimma f&rsdkringsvillkoren. Bolagen tillimpar emellertid i
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betydande omfattning gemensamma riktlinjer vid den individuella prévning-
en, sasom i frdga om beddmningen av vilken inverkan den blivande
forsakringstagarens hilsotillstadnd skall ha pa forsdkringsvillkoren. .
Forsiakringsvillkoren paverkas ocksd i betydande utstrickning av reglerna i
forsikringsrorelselagen (1982:713). Denna reglering avser att sikerstilla att
forsakringsbolagen kan infria sina forpliktelser enligt ingdngna forsakrings-
avtal (soliditetsprincipen) samt att bolagen driver verksamheten under
iakttagande av principen om skilighet, dvs. att forsékringar erbjuds till
kostnader som ar skiliga med hénsyn till den risk de skall tiacka.

1 motion L618 av Sten Andersson i Malmé (m) papekas att diabetiker har-

svarigheter att fi teckna personforsakringar och motioniren begir ett
tillkdnnagivande om att diabetiker skall ha samma ritt som andra att teckna
forsakringar.

I motion L624 av Gorel Thurdin m.fl.(c) berdrs ocksd frigan om
diabetikers forsakringsskydd. Enligt motiondrerna dr det viktigt att kroniskt
sjuka manniskor fir information om dec mdjligheter som finns att teckna
forsikringar. I motionen begiars darfor ett tillkdnnagivande om en utokad
information i dessa frigor.

Utskottet vill for sin del understryka vikten av att diabetiker inte utestings
fran mojligheten att teckna personforsikringar. Av de remissyttranden som
inhamtats 6ver motion L618 framgar emellertid att diabetikernas mojlighe-
ter att skaffa sig ett tillfredsstédllande forsdkringsskydd inte ar s& smé som
antyds i motionen. Yttrandena ger emellertid ocksd vid handen att det, i
likhet med vad som allmént giller i frdga om personer med hégre
skadefrekvens dn genomsnittet, inom ramen for de nuvarande principerna
om soliditet och skalighet i forsdkringsverksamhet inte dr mojligt att lata
diabetiker — s& lange som de beddéms som en sarskild riskgrupp ~ teckna
forsakringar pd samma villkor som andra grupper i samhillet. I varje enskilt
fall méste darfor férsakringsvillkoren utformas med utgangspunkt i den risk
som forsdkringen skall ticka. Utskottet vill framhélla det angeligna i att
forsikringsbolagen vid sin riskbedémning tar hansyn till de framsteg som
gors inom lakarvetenskapen.

Som nirmare framgér av den inledningsvis lamnade redogérelsen har den
mera 6vergripande fragan om forsikringssokandens ratt att teckna forsak-
ring éverviigts av forsakringsrittskommittén i betinkandet (SOU 1986:56)
Personforsakringslag. I betinkandet har lagts fram forslag till nya bestim-
melser om liv-, sjuk- och olycksfallsforsakringar som skall ersatta FAL:s
regler om sddana forsikringar. Darvid foreslds bl.a. att en forsikringssikan-
de skall ha en sjalvstiandig ritt att teckna den férsdkring som forsiakringstek-
niken medger med hénsyn till hans hilsotillstdind m.m. Avsikten ar dock inte
att paverka den bedomning forsdkringsbolagen i dag gor pa grundval av
sokandens halsotillstand.

Utskottet vill vidare crinra om att justitieministern den 28 januari i ar
besvarade en friga om diabetikers ritt att teckna visst slag av forsakring och
att hon darvid hinvisade till att sporsmalet tagits upp av forsakringsrattskom-
mittén i ovannamnda betinkande. Hon framholl att forslaget 1 denna del
hade fatt ett blandat mottagande av remissinstanserna. Salunda kritiserades
det av handikapporganisationerna som ansag att man genom lagstiftning bor
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siikra en ritt for personer med handikapp eller sjukdom att teckna forsékring
till samma kostnader som andra. Méanga andra remissinstanser delade dock
kommitténs uppfattning att lagen inte bor bestamma vilka risker forsékrings-
bolagen skall forsakra. Hon framholl att frigan var viktig. men att hon i
avvaktan pd fortsatta 6vervigandzn inom departementet inte var beredd att
ta stillning i fragan.

Enligt utskottets mening bor inte heller riksdagen féregripa de évervigan-
den som forestar med anledning av forsikringsrittskommitténs forslag. Med
hénsyn till den nu aktuella fragans vikt utgar utskottet fran att spérsmalet
ingdendc Gvervigs av regeringen. Nagon riksdagens &tgird i saken ar darfor i
vart fall for narvarande inte pakallad.

Vad direfter galler frigan om ut6kad information till kroniskt sjuka
manniskor om deras mojligheter att teckna férsakringar forutsétter utskottet

att iiven denna fraga beaktas vid den fortsatta beredningen av forsidkrings-

rattskommitténs ovannimnda betinkande. Saledes pakallar inte heller
motion L624 nagon riksdagens aigird.

Hemstallan

Utskottet hemstéller
1.betriffande patientforsikringen
att riksdagen avsldr motionerna 1987/88:L611 och 1987/88:1622,
2.betraffande rdtt att tecina forsiakring m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1987/88:L618 och 1987/88:L624.

Stockholm den 8 november 1988

P4 lagutskottets vagnar

Rolf Dahlberg

Nirvarande: Rolf Dahlberg (m), Lennart Andersson (s), Owe Andréasson
(s). Stig Gustafsson (s), Ulla Orring (fp), Martin Olsson (c), Inger Hestvik
(s). Allan Ekstrom (m), Bengt Kronblad (s). Gunnar Thollander (s), Hans
Rosengren (s), Ewy Moller (m), Bengt Harding Olson (fp). Elisabeth
Pcrsson (vpk), Elisabet Franzén (mp), Lena Bostroém (s) och Karin Starrin

(c).
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Remissyttranden 6ver motion 1987/88:L618

Foérsidkringsinspektionen

Inledningsvis vill inspektionen framhalla att forsiikring dver huvud taget
inrymmer ett storre eller mindre inslag av solidaritet,

Da det giller socialforsikring i statlig regi innebir solidariteten att pa
politisk niva fattas beslut om forsikringsférmaner, vilka ansetts vara
behovliga, och metoderna for deras finansiering. Isocialforsiikring finns ofta
inget nirmare samband mellan dem som atnjuter forsikringsférmancrna och
kéllorna for formanssystemets finansiering. (Jimfor tex det svenska ATP-
systemets utformning.) ,

I privat forsdkring har solidariteten en helt annan inncbord. Hir har den
enskilde konsumenten méjlighet att ta stallning till om och hur ett eventuellt
forsikringsskydd skall vara utformat. Dirfor maste ett forsikringsbolag se
till att det rder en balans mellan premieinkomster och fé')rsﬁkringsérsiitt-
ningar inom en och samma riskgrupp samtidigt som transaktioner mellan
olika riskgrupper undviks. Detta medfor att premien for en brandforsikring
av ett trahus &r hogre in motsvarande forsakringspremic for ett jamforbart
stenhus pa grund av den hdgre brandskaderisken, och att premien fér en
temporir livforsikring med ettarig dodsrisk ar hogre f6r en 60-dring én for en
25-aring beroende pa den hogre sannolikheten att dé. Om inte kravet pé
balans mellan premicinkomster och forsikringsersattningar inom en och
samma riskgrupp och samtidigt premiedifferenticring mellan olika riskgrup-
per uppritthélles kommer vissa riskgrupper att finansiera andra och ytterst
kan forsakringsbolagets ekonomi urholkas med insolvens som féljd.

I Sverige styrs forsakringsbolagens verksamhet av forsakringsrorelsela-
gen, FRL, SFS 1982:713, enligt vilken i huvudsak tvé principer, soliditets-
principen och skdilighetsprincipen, ir hornpelare.

Soliditetsprincipen syftar till att ctt forsakringsbolag skall kunna infria sina
forsakringsforpliktelser enligt ingéngna férsiikringsavtal. Detta kriver till-
rackliga premier for bolagets riskataganden och en kapitalférvaltning som
inte aventyrar forsikringstagarnas uppsparade medel.

Skilighetsprincipen syftar till att kostnaden for en forsikringstagare
motsvarar den risk férsékringen ticker. dvs den tidigare nimnda subventio-
neringen mellan forsakringstagare tillhdrande olika riskgrupper skall und-
vikas.

Individuell personforsikring (liv- samt sjuk- och olycksfallsférsiikring) i
Sverige meddelas mot "normala’ premier om forsikringsrisken inte &r
onormal, dvs hilsotillstindet inte avviker fran det normala. Om didremot
hiilsotillstindet dr onormalt foljer av skilighetsprincipen att premien skall
héjas utéver den normala sd att den ar tillracklig for att balansera den
forvantade forsdkringskostnaden pa grund av den hogre risken. Om risken ér
mycket hdg dr den svér att nirmare kvantifiera och skulle dessutom leda till
en mycket hog forsakringspremic. 1 dessa fall foredrar darfor forsikringsbo-
laget ofta att avbdja en ansokan om forsikring.

Det praktiska handhavandet av och bedémningen av onormalt hdga
forsakringsrisker har behandlats i det yttrande i drendet som avgivits av
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Svenska Forsdkringsbolags Riksforbund. till vilket inspcktionen hinvisar.

Det ma sirskilt framhéllas — vilket framgdir av Riksforbundets yttrande —
att de extra riskpremier som erldggs vid onormala risker inte helt utan bara
till 75 %e tacker den extra kostnad som detta forsikringsbestéind fororsakar.
Denna speciella soliditet som normalriskbestandet visar genom att delvis
subventionera de samre riskerna har ansetts rymmas inom skélighetsprinci-
pens ram. Inspektionen vill inte utesluta att denna soliditet kan téinjas
ytterligare i framtiden.

Fragan om hur den medicinska bedémningen av ett onormalt hélsotill-
stand i nuet och framtiden skall kvantifieras i termer av riskatagande med
héansyn till aktuellt forsakringsbehov &r mycket komplicerad.

Enligt svensk tradition behandlas de forsikringsrisker, som av de individu-
clla bolagen beddéms vara onormala, i en gemensam riskprovningsniamnd
vilken bedémer fallen enligt riktlinjer som nimnden utarbetat. Namnden ar
sammansatt av kvalificerad medicinsk expertis som har tillgang till aktuell
statistik Over olika medicinska riskorardden. Namnden uppdaterar regetbun-
det omrade efter omrade i riktlinjerna med hansyn till den statistiska
erfarenhet som konstaterats. Det kan framhéllas att den mellan bolagen
6verenskomna gemensamma behaadlingen av de onormala riskerna ar
registrerad i inspektionens kartellregister (Nr F 54),

Under senare tid har kritik framférts mot den gemensamma behandlingen
av de onormala riskerna. Kritikerna framhaller att genom denna behandling
begrinsas bl a méjligheterna att kunna teckna en individuell forsikring. Ett
nej frdn den gemensamma riskprovningsndmnden édr ett slutgiltigt och
definitivt ncj.

Denna ordning kan i och for sig te sig tveksam. Samtidigt bér emellertid
framhallas att de svenska livforsikringsbolagen inte har nagra egna vinstin-
tressen eftersom FRL forbjuder vinstutdelning aven for lividrsakringsak-
ticbolagen. Det finns sdledes ingz andra motiv vid hanteringen av de
onormala riskerna &n att iaktta efterlevnaden av soliditetsprincipen och
skilighetsprincipen.

Vidare giller att de onormala riskerna aterforsikras i Aterforsikringsak-
tiebolaget Sverige, som dgs av Skandia Liv. Trygg, Folksam-liv och Wasa-liv.
Aven detta bolag omfattas av vinstutdelningsforbudet i FRL.

Skulle den gemensamma riskprévningen Overges och ersittas med on
slutgiltig provning i varje enskilt bolag skulle det bli fritt fram for en
riskprovningskonkurrens. Frdagan dr emellertid om detta skulle vara till
fordel for konsumenterna. Ett sddant alternativ skulle innebira att varje
bolag behdvde skaffa sirskild expertis for att klara riskprovning och
bestamning av erforderliga och skiliga extrapremier vid onormala risker.
Vidare kan det intc uteslutas att det enskilda bolaget i sin beddmning skulle
tendera att vara mera forsiktigt om man sjilv skulle fa en storre andel av den
onormala riskens merkostnad. En saddan utveckling vore till nackdel for
konsumentkollektivet.

Inspektionen har full forstielse f6r den kénsla av diskriminering som
behandlingen av inte fullt friska personer kan ge upphov till. Inspektionen
vill dock understryka att i ett privat forsdkringsvisende maste grundprinci-
perna om soliditet och skilighet uppritthéllas. Den forsamring som detta
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innebir for de onormala riskerna ir en f6ljd som endast kan avhjilpas genom
subventionering av allminna medel. dvs en form av socialforsikring.

Svenska forsdkringsbolags riksférbund

Den friga som tas upp i motionen ar inte en for diabetiker specifik fraga utan
den giller helt allmént personer med allvarligare sjukdomar eller handikapp
som kan inverka pd mojligheterna att teckna privat forsakring.

Vi kommer dirfér visentligen att ge synpunkter pa den mer generella
fragan och avslutningsvis ge nigra kommentarer till forsikringsfragan for
diabetiker och de i motionen atergivna synpunkterna.

A. Allménna synpunkter

Vi vill forst crinra om vad som karakteriserar privat personforsiakring till
skillnad frdn allmén forsiakring samt ge synpunkter pa den viktiga frigan om
soliditet mellan olika grupper av forsikringstagare.

Allméan forsikring ger alla medborgare ett grundldggande forsakrings-
skydd. Genom att det 4r en obligatorisk férsiakring 4r alla med, oberoende av
hilsotillstind. Ekonomin i den allminna f6érsékringen garanteras av hela
samhallskollektivet, varfor full solidaritet giller.

Privat personforsikring, som utgér en komplettering av den allmédnna
forsakringens skydd, bygger pé frivillig anslutning. Skillnaden mot allmén
forsikring dr sédrskilt pataglig nar det géller individuellt tecknad férsiikring.
Vad som hiir ségs tar sikte pa saddan forsikring.

Forsdkringsbolagen har enligt skiilighetsprincipen i férsakringsrorelsela-
gen att tillse att kostnaderna for en forsakring ar skiliga med héansyn till
forsikringens art. For att uppfylla lagens krav foretar bolagen en riskprov-
ning av varje ansokan om forsdkring, om inte forsikringsvillkorens utform-
ning gor sddan onddig. Genom riskprdvningen avgor bolaget om forsikring
kan beviljas och i sa fall pa vilka villkor. Forsiakringar som beviljas indelas i
riskgrupper, for vilka bolaget har att gora en skilig premiebestimning. Detta
med indelning i riskgrupper dr en allmén princip inom privat forsikring.
Varje bilférare t ex vet att hans premie beror av vilken bil han har och hur
langt han kor. Inom personforsdkring ar det halsotillstindet — i vid
bemirkelse — som dr grunden for premiedifferentieringen liksom for
bedémningen av om en forsdkring kan beviljas cller inte.

Skulle forsikringsbolaget inte féreta ndgon riskprévning, maste man
rikna med att det skulle bli en Gverrepresentation av personer som pa grund
av sjukdom eller handikapp statistiskt sett innebar férhojda risker. Detta dri
och for sig ett dilemma. A ena sidan framstar just for dessa personer en
forsakring som sérskilt angeldgen. Forsikringsbolaget méaste & andra sidan
tillse att forsdkringen inte blir sd dyr att den blir osiljbar for personer som,
nar forsiikringen tecknas, inte har nigon sjukdom eller nagot handikapp.
Skulle detta intraffa rycks grunden for verksamheten undan. Hiri ligger den
avgdrande skillnaden mecllan férsikringar med obligatorisk respektive
frivillig anslutning.

Forsikringsbolagen stravar efter att i sin riskbedomning ta hansyn till de
intressen som finns fran a ena sidan forsikringssokande som utgér forhéjda
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risker och & andra sidan Ovriga forsikringssokande. Det sker genom att
bolagen med anlitande av medicinsk och statistisk expertis gor en uppskatt-
ning och gradering av riskerna.

Forsikringsbolagens strivan dr naturligtvis att inte vara onddigt stringa i
sin bedémning. Bolagen ser det som sin uppgift att ge sd manga méanniskor
som mojligt ett bra forsikringsskydd. De riktlinjer som bolagen tillampar i
sin riskbedémning revideras ocksd fortlbpande med beaktande av den
medicinska utvecklingen och forutsittningarna i évrigt.

Ett forhallande som det finns anledning att inledningsvis understryka dr att
det inom individuell personforsdkring oftast rér sig om mycket langa
avtaistider. Det gor att man inte enclast kan se pa tillstandet vid forsikringens

tecknande utan maste beakta den utveckling som den foreliggande sjukdo-

men kan komma att fi under en ling tid framat.
Efter denna inledning Gvergér vi till att kommentera de olika slagen av
personforsakring.

1. Livforsikring

Riskbeddmningen av en ansdkan om livforsikring gar ut pa att hianféra
risken till en viss riskgrupp, for vilken den forviintade framtida dodligheten
statistiskt sett uppgar till en given niva (eller annorlunda uttryckt hur risken
paverkar den dterstiende medellivslingden). Den helt dominerande delen
av anstkningarna fors tiil den normala riskgruppen, for-vilken den vanliga
tariffpremien tillimpas. Knappt tvd procent av samtliga ansdkningar
(3 0004 000 av totalt omkring 200 000) beviljas med olika grader av
forhojning och tva a tre promille av ansdkningarna avbdjs (omkring 500).

Ett antagande om forhojd dodlighet innebir for en forsikring med
utbetalning vid dodsfall — forutsatr att inte forsiikring avbdjs ~ en forhojd
premie. Omvant giller att om cn férsakring skall utbetalas under forutsitt-
ning av att en person lever. t ex egenpension i form av en livrinta, kan en
rabatt pd premien komma ifraga.

Nar det giller premieforhdjningarnas storlek inom livforsakring vill vi
ndmna att det i borjan av 80-talet gendmf(')rdes en betydande nivasiankning.
Da fattades ett principbeslut om att bestimma tilliggspremierna for f6rhoj-
ningsrisker sé att de inte fullt ut motsvarar den férvintade riskforhdjningen.
Riktpunkten dr enligt detta principbeslut att tilliggspremierna skall ticka
75 % av den forvintade 6verkostnaden. Beslutet ar att se som ett stéillnings-
tagande f6r en utvidgad solidariter inom lividrsiikringskollektivet. Genom
att nivan pa premieférhdjningarna nu ér ldgre dn tidigare ar forhoppningen
att allt fler forsikringstagare som erbjuds forsikring med forhojd premie
skall 16sa sina forsikringar. '

Eftersom inom livforsikring allt overskott pa rorelsen gér till forsikrings-
tagarna i form av aterbiring. innebiir beslutet om icke full kostnadstiackning
for forhdjningsriskerna att cn del av dverkostnaden for dessa far biras av
normalriskerna. Detta har ansetts. vara mojligt utan att man dirigenom
kommer 1 konflikt med forsakringsrorelselagens skalighetsprineip. Orsaken
hiirtill ar att den dverforda kostnacen har berdknats hoja riskkostnaden for
de normalt beviljade forsikringarna endast obetydligt (ca 1 92). Det i sin tur
beror pa att andelen forhdjningsrisker ir s4 pass liten och att fiven 75%-nivan
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for tilldggspremierna kan antas vara tillriickligt hog for att inte andelen skall
paverkas mer patagligt.

Principen om 75 % kostnadstickning for férhojningsriskerna har godkénts
av branschens tillsynsmyndighet forsikringsinspektionen dven om denna till
en borjan reste invindningar med hénvisning till skilighetsprincipen.

2. Olycksfallsforsikring

Det finns i huvudsak tva former av olycksfallstorsikring. For att beskriva
dessa behover vi forst klargora begreppen medicinsk invaliditet och forviarvs-
missig invaliditet.

Med medicinsk invaliditet forstds av olycksfallsskada orsakad, for framti-
den bestiende nedsittning av den forsidkrades fysiska eller psykiska funk-
tionsférmaga oberoende av i vilken grad arbetsformagan nedsétts.

Med forvarvsmidssig invaliditer forstds av olycksfallsskada orsakad, for
framtiden bestdende nedsittning med minst 50 % av den forsiakrades fore
olycksfallet befintliga arbetsforméga.

De tvé formerna av olycksfallsférsikring karakteriseras pa féljande sitt.

a) I den idag vanligaste formen av olycksfallsforsdkring ar den viktigaste
ersattningsgrunden forvarvsmassig invaliditet. Forsikringen skall alltsd —
inom ramen for forsdkringsbeloppet — ge ekonomisk kompensation for
bestdende inkomstbortfall till f6ljd av olycksfallsskada. Den kan ocksd ge
ersittning vid medicinsk invaliditet till f6ljd av en skada som inte berattigar
till ersattning for forviarvsmassig invaliditet.

b) I den andra formen av olycksfallsforsakring dr grunden for bedémning
av ritt till invaliditetsersattning uteslutande medicinsk invaliditet.

Vidare galler for denna form att om sjukdom, sjuklig férindring, fysiskt
eller psykiskt handikapp foreligger nar en olycksfallsskada intriffar och
akomman medfort att foljderna av skadan forvirras, lamnas endast ersitt-
ning for de foljder som uppkommer oberoende av den befintliga &komman.

Det finns alltsd viktiga skillnader mellan de tvd formerna men vid en
verkligt svar olycksfallsskada. som leder till 100 ¢ medicinsk invaliditet —och
skulle ha gjort det for en person med tidigare sjukdom eller handikapp dven
om sjukdomen eller handikappet inte férelegat — ger bada samma ersittning,
dvs 100 % av forsdkringsbeloppet utbetalas.

Forsakring enligt formen b) kan tecknas utan riskprévning av alla personer
— med eller utan sjukdom eller handikapp — inom en beloppsram. som for
vuxna uppgdr till (fér barn lagre dodsfallsbelopp):

For invaliditetsbelopp =20 basbelopp (1988 516 000 kr)
For dodsfallsbelopp =5 ™ (1988 129 000 kr).

Storre belopp kan tecknas men da krivs riskbeddmning. Denna kan med
hinsyn till forsidkringens konstruktion vara visentligt liberalare an for
forsikring enligt a).

For forsiakring enligt form a) gérs en individuell riskbedémning av varje
ansOkan.

Helt allmint giller att vid riskbedémningen av en ans6kan om olycksfalls-
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forsakring fran en person som har en sjukdom eller ett handikapp &r det tva
riskfaktorer man har att beakta:

— Paverkar sjukdomen eller handikappet risken for att forsikringssSkanden
skall drabbas av olycksfali?

— Kan foljderna av ett olycksfall bli mer allvarliga pd grund av tidigare
sjukdom eller handikapp?

Risken for att olycksfall skall iniriffa ar i regel inte forhojd. Den kan
tvirtom i vissa fall vara minskad pé grund av det levnadssitt som personen
med sjukdom eller handikapp maste iaktta.

Betriffande den andra fragan géller daremot att man i ménga fall méste
riakna med att f6ljderna av ctt olycksfall med avseende pé arbetsférmaga kan
bli svarare pé grund av kombinationcn av olycksfallsskadan och foreliggande
sjukdom cller handikapp. En person med t ex ett allvarligt handikapp dr mer
sarbar. For honom eller henne stér ett begriinsat omrade inom férviirvstivet
till buds. Aven ett olycksfall som i sig inte ter sig sa allvarligt kan fa allvarliga
konsekvenser for arbetsférmégan och i svarare fall leda till fortidspensione-
ring. medan ett liknande olvekstall {6r en frisk person utan handikapp inte
alls skulle f4 sddana konsekvenser.

Det finns hos forsikringsbolagen méanga exempel pa i sig relativt lindriga
olycksfallsskador som varit den utlosande orsaken till att en forsidkrad blivit
fortidspensionerad med utbetalning av 100 % invaliditetsersittning som
foljd. Den rent medicinska invaliditeten pd grund av olycksfallsskada kan i
dessa fall ha uppgatt till endast nagre tiotal procent eller t o m annu mindre
men effekten pd arbetsformagan har blivit stor pa grund av redan fére
olvckstfallet foreliggande tillstand.

Det finns inte som {or livforsdkring nagon branschgemensam statistik éver
hur stor andel av samtliga ansékningar om olycksfallsférsikring (enligt form
a) som beviljas med forhéjd premie resp avbdjs. Man maste emellertid rikna
med att sdrskilt andelen avbojda forsikringar ar storre an for livforsikring.
Enligt en stickprovsundersdkning som fér nagra ar sedan genomfordes hos
de tva storsta bolagen var andelen «vbdjda olycksfallsforsakringar (enligt
form a fér vuxna) ca 2 % och andelen med premieforhdjning beviljade
forsikringar 3 %. Dartill kom, likaledz=s 3 %, som beviljades med s k klausul,
dvs inskrankning i crsdttningsritten for sidana besvir som redan forelag vid
tecknandet, t ex rygghesvir.

3. Sjukforsikring

Den vanliga formen av sjukforsikring per en periodisk ersittning vid
arbetsofdrmaga (till foljd av sjukdom elier olycksfall) som varar utdver
karenstiden. Denna kan t ex vara 3 man. eller motsvara tiden fram till dess
fortidspension eller sjukbidrag utgdr enligt lag om allméin f6rsdkring (s k
ATP-karens). Forsdkringstiden stricker sig oftast fram till normal pensions-
alder — i flertalet fall 65 ar.

En speciell form av sjukforsikring éir den forsikring avseende premiebe-
friclse vid arbetsofdrmaga som ofta ingdr som ett moment i en livforsakring.
For sadan forsikring tillimpas samma riskprovningsregler som for sjukfor-
sikring med kontantersattning.

For riskbeddmning av sjukforsakring giller i huvudsak vad som sagts ovan
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om olycksfallsférsikring enligt form a). vilken liksom en sjukforsikring ar
avsedd att ge ersittning for inkomstbortfall. Utover de tva riskfaktorer som
har angivits for olycksfallsforsikring (dir for den andra riskfaktorn féljderna
av ett olycksfall utbyggs till foljderna av ett olycksfall eller en ny sjukdom)
tillkommer for sjukforsikring foljande:

— Vilken idr risken att befintlig sjukdom eller befintligt handikapp skall leda
till erséttning fran forsakringen?

Denna tredje riskfaktor framstar naturligtvis for en sjukforsikring som
~ den primira men i manga fall kan den andra riskfaktorn om allvarliga foljder
vara vil sa betydelsefull eller t o m viktigare. Den forceliggande dkomman i
form av sjukdom eller handikapp kan vara sadan att den inte i sig medfor
négon stor risk for ldngvarig sjukskrivning. Diaremot kan den innebara att,
om ndgonting nytt tillstdter, den kombinerade cffckten av den tidigarc
akomman och en ny sjukdom eller ett olycksfall blir viisentligt allvarligare an
vad som annars skulle ha blivit fallet.

Inte heller for sjukforsakring finns ndgon branschgemensam statistik over
hur stor andel sjukforsidkringar som avbgjs resp beviljas pé sarskilda villkor.
Den under olycksfallsforsakring omnédmnda stickprovsundersékningen om-
fattade dven sjukforsikring. Andelen avbojda forsakringar (fér vuxna) vari
denna undersékning ungefir lika stor som for olycksfallsforsikring, dvs 2 ¢%.
Andelarna med premieférhdjning resp klausul beviljade forsakringar var
nigot storre, i bada fallen drygt 4 %.

4. Kollektiva forsdkringar

Vad vi hittills har sagt har tagit sikte pa individuellt tecknade forsékringar. Vi
vill tilligga nagra ord om kollcktiva forsakringar.

For kollektivt tecknad forsakring ar det mojligt att ha enklare riskprév-
ningsregler dn for individuell forsikring. Kollektiv forsdkring har idag
mycket stor utbredning. Sérskilt giller detta livforsikring. Nistan alla
yrkesarbetande omfattas av tjénstegrupplivforsdkring, som tecknas av
arbetsgivarna enligt kollektivavtal. Genom den praktiskt taget obligatoriska
anslutningen till denna forsidkring behovs i stort sett ingen riskprévning utan
alla yrkesverksamma kommer med. Stora grupper omfattas dven av ¢n
frivillig grupplivforsidkring — ofta d4ven gruppolycksfalls- och gruppsjukfor-
sakring. Beroende pa vilka regler for anslutning som géller. hur stor den
forsdkrade gruppen &r, hur pass enhetliga forsikringsbeloppen ar etc
tillampas sddana riskprovningsregler som anses behovliga for att sikerstalla
en tillfredsstdllande risksammanséttning, dvs forhindra en f6r stor 6verrepre-
sentation av forhojda risker som kan dventyra ekonomin. Giller det en stor
grupp med allmén anslutning och enhetliga férsikringsbelopp, kan reglerna
vara mycket liberala. Galler det en liten grupp med helt frivillig anslutning
och varierande forsikringsbelopp nirmar man sig reglerna vid individuell
forsdkring.

B. Personforsakring for diabetiker och kommentarer till motionen

Majligheten for diabetiker att teckna personforsikring ar inte sd smé som
motionen kan ge intryck av.
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Nir det giller livforsakring med utbetalning vid dédsfall oberoende av
dodsorsak ma forst namnas att en okomplicerad diabetes som debuterat efter
40 ars alder inte medfor ndgon premieférhdjning. forutsatt att det giiller en
person som inte ar rékare. Har sjukdomen borjat tidigare beviljas livforsak-
ring som regel med forhdjd premie men i allvarliga fall av sendiabetiska
komplikationer (sc exemplificring langre fram) kan det intriffa att livforsik-
ring inte beviljas. Antalet pd grund av diabetes avbdjda forsakringsansok-
ningar ar dock relativt litct. Ar 1986 avbojdes 17 ansokningar medan 568
beviljades med premicforhéjning. Ar 1987 var motsvarande antal 24 resp
654. Antalet avbojda forsdkringar uppgér sélunda inte till mer in 34 4 S¢ av
antalet med premieférhdjning beviljade. Dartill skall dd som namnts beaktas
att vid diabetes som bdrjat efter 40 drs alder hos en icke-rékare forsikring
beviljas pd normala villkor, sdvida inte sendiabetiska komplikationer
upptritt redan fore forsidkringens tecknande.

For olycksfallsforsdkring — av den mer omfattande formen som ger
ersittning vid forvarvsmissig invaliditet — giller liksom for livforsakring att
en okomplicerad diabetes som debuterat efter 40 ars dlder hos en icke-rékare
inte foranleder nagon premieférhdjning.

For sjukforsakring foranleder d:abetes forhdjd premie oberoende av
dcbutdlder.

Det finns. som nimnts under allmdnna synpunkter, inte nigon
branschstatistik 0ver hur ménga sjuk- och olycksfallsforsakringar som
beviljas med forhdjd premie resp avbajs. Vid okomplicerad diabetes beviljas
forsikring alltid. Om ddremot sendiabetiska komplikationer har borjat
upptrida ar andelen avbdjda forsakringar storre &n for liviorsikring.
Forklaringen hirtill ligger i vad som anforts ovan under allminna syn-
punkter.

Det gar inte att komma ifran att barn- och ungdomsdiabetes ér en allvarlig
sjukdom. Med tiden upptriider i manga fall sendiabetiska komplikationer.
Dessa kan direkt inverka pa forvirvsformagan eller de kan utgéra en
forsvarande omstiindighet om ett olycksfall eller en ny sjukdom tillstoter si
att foljderna i avseende pa forvirvsformagan torvirras. De sendiabetiska
komplikationer det kan vara friga om ar framst kirlfoérandringar i dgonbott-
narna, som kan leda till synnedsattning och blindhet, kirlférindringar i
njurarna, som kan leda till forsamrad njurfunktion, i en del fall med behov av
njurtransplantation eller dialyshehandling samt cirkulationsstérningar i
benen, som i svara fall kan leda till gangranbildning.

Dessa komplikationer drabbar langt ifran alla barn- och ungdomsdiabeti-
ker. Det dr emellertid statistiska risker som inte dr smé och som forséikrings-
bolagen méste rilkna med. Hir dr ocksa viktigt att beakta vad som framholls
under allmédnna synpunkter. namligen att det vid personfdrsikring oftast ar
frAga om langa forsdkringstider. Cet gor att man inte enbart kan se pé
forhallandena vid férsakringens tecknande. Om sendiabetiska komplikatio-
ner har bérjat upptrida redan vid tecknandet har man att beakta tendensen i
sjukdomsutvecklingen.

Nir det giller forsikringsfrigan 76r den i motionen omnimnda diabeti-
kern ér det uppenbarligen sa att den forsiakring hon erbjudits 4r den ovan
omniamnda olycksfallsforsikring som kan tecknas av alla utan riskprovning
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med forsakringsbelopp som uppgér till 20 basbelopp vid invaliditet och 5
basbelopp vid dodsfall. Som framhallits ovan kan denna forsikring som regel
tecknas dven for hogre belopp av en diabetiker men da forst efter
riskprovning. Dect ligger sjalvfallet ingen viirdering av olika personers
forsakringsbehov nir det belopp som kan tecknas utan riskprévning har
begransats till 20 resp 5 basbelopp. Denna foérsdkringsform inférdes for
cndast ndgra ar sedan just med tanke pé att det var angeliget att kunna ge alla
— helt oberoende av hilsotillstdnd — méjlighet till en olycksfallsforsikring.
Intill dess erfarcnhet av forsdkringen har vunnits har det beddmts vara rimligt
att begriinsa forsikringsbeloppen.

Att den i motionen &beropade debattartikeln ger en Gverdriven bild av
svarigheten for en diabetiker att teckna forsidkring beror till en del pa
skrivtekniken och tolkningen att forsikringsbolagen skulle sitta olika
“virde' pa sina kunder. I det forsta stycket sidgs att en diabetiker inte far
teckna forsdkring mot lyte och men eller ens mot sveda och virk. Bolagens
utformning av den aktuella férsikringen kan vara nagot olika men det finns i
varje fall flera bolag som har dessa moment med i férsékringen liksom dven
lakekostnadsersattning.

Detta stycke tillsammans med det andra stycket i artikeln ger intrycket att
endast olycksfallsforsikring som utfaller vid dodsfall (med fem basbelopp)
kan tecknas. Férst lingre fram i artikeln ndmns ersittning vid invaliditet intill
tjugo basbelopp. Detta moment ir det viktigaste i en olycksfallsférsiakring
och tjugo basbelopp ir trots allt inte ndgon obetydlig summa (f n drygt
500 000 kr). Till kommentaren om cndast fem basbelopp vid dodsfall till
foljd av olycksfallsskada dr att sdga att det — av ovanstdende redovisning
betriffande andelen avbojda livfdrsakringar att déma — inte alls ér osannolikt
att en sddan forsikring, som medfor utbetalning oberoende av dédsorsak.
hade kunnat tecknas och detta dven for storre belopp 4n femtio basbelopp.
En livforsikring kostar naturligtvis mer &n en olycksfallsforsikring men ar
betydligt virdefullare.

I 6vrigt finner vi inte anledning kommentera de pastienden och omddmen
som debattartikeln innehéller utan hiinvisar till var sakredogorelse.

Sammanfattningsvis vill riksforbundet framhéalla

art individuellt tecknad privat personforsidkring inte kan jimstallas med
socialforsdkring nir det géller anslutning till forsakringen.

attbolagens stritvan ér att crbjuda personforsikring till si manga som mojligt
och att beakta olika gruppers intresse genom att differentiera premien p ett
med hénsyn till risken skiligt sétt,

atr solidariteten mellan forsikringstagare inom individuellt tecknad férsak-
ring inte kan drivas hur 1angt som helst, da skalighetsprincipen i forsakrings-
rorelselagen i sé fall skulle komma att asidosattas och i slutindan verksamhe-
ten skulle dventyras.

art mdjligheten for personer med sjukdomar och handikapp att teckna
individuell personférsikring inte ér liten; inom livforsikring beviljas ca Y8
av alla ansékningar med normal premie och knappt 2 §¢ med forhojd premic,
medan 0.2 4 0.3 % avbdjs,
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att alla personer oberocnde av sjukdom eller handikapp kan teckna en
olycksfallsforsdkring som ger ersiittning vid medicinsk invaliditet intill 20
basbelopp och vid dodsfall 5 basbelopp (for barn 1 basbelopp vid dodsfall),
varvid den begransningen giller att, om sjukdom eller handikapp foreligger
nidr en olycksfallsskada intriffar och d&komman medfort att foljderna av
skadan forvirras, ersittning limnas endast for de féljder som uppkommer
oberoende av den befintliga dkomman; denna forsakring kan efter riskprov-
ning i regel tecknas for storre belopp,

arr, niir det galler diabetes, liv- och olycksfallsforsakring beviljas med normal
premie vid okomplicerad diabetes som debuterat efter 40 ars alder, om den
forsakrade inte ar rokare, och livforsikring vid tidigare debut som regel kan
beviljas med férhdjd premie sa att antalet pd grund av diabetes avbojda
livforsdkringar de senaste dren endast uppgétt till 3 4 4 % av antalet med
forhojd premie beviljade forsakringar; aven sjuk- och olycksfallsférsakring
kan som regel beviljas om inte sendiabetiska komplikationer upptriitt.
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