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Till statsradet och chefen
for Justitiedepartementet

Regeringen beslutade den 5 juni 2014 att tillkalla en sirskild utredare
for att beddma om lagstiftningens intentioner f6ljs 1 forsikrings-
bolagens praktiska tillimpning av kontraheringsplikten f6r person-
forsikring, samt vid behov limna férslag pd de forfattningsindringar
eller andra dtgirder som krivs (dir. 2014:80).

Den 5juni 2014 forordnades generaldirektoren och divarande
Konsumentombudsmannen Gunnar Larsson som sirskild utredare.

Som sakkunniga 1 utredningen férordnades frin och med den
16 september 2014 professorn och f.d. justitierddet Bertil Bengtsson,
kanslirddet Mats Holmkvist och rittssakkunnige Mikael Pauli.

Som experter att bitrida utredningen férordnades samma datum
juristen och f.d. chefen fér Konsumenternas Forsikringsbyrd
Gunnar Olsson, enhetschefen Gabriella Fenger-Krog, verksjuristen
Anders Lindkvist, ekonomen Marie Hosinsky, juristen och kansli-
chefen Anna Norrman samt operasingaren och med.stud. Karl Rombo.

Som sekreterare anstilldes frdn och med den 1 augusti 2014
hovrittsassessorn, numera hovrittsrddet, Mia Schenck Blomgpvist.

Hirmed 6verlimnar utredningen sitt betinkande Rdtten till en
personforsikring — ett stirkt konsumentskydd (SOU 2016:37).

Uppdraget ir hirmed slutfért.

Stockholm 1 maj 2016

Gunnar Larsson
/Mia Schenck Blomguvist
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Sammanfattning

Uppdraget

Utredningens direktiv beslutades av regeringen den 5 juni 2014
(dir. 2014:80). Direktiven finns fogade till betinkandet som Bilaga 1.
Virt uppdrag har bestdtt av tvd delar. Den forsta delen har hand-
lat om att bedéma om lagstiftningens intentioner {6ljs 1 forsik-
ringsbolagens praktiska tillimpning av den principiella ritten att
teckna en personférsikring, s.k. kontraheringsplikt, som inférdes
2006. I denna del av utredningens uppdrag har sirskilt ingdtt att

e kartligga 1 vilken utstrickning forsikringsbolagen avslir ansok-
ningar om personforsikring eller meddelar sidana forsikringar
med sirskilda inskrinkningar eller f6rhojda premier,

e identifiera under vilka omstindigheter det ir vanligt att ansok-
ningar om personforsikring nekas och analysera om riskbedém-
ningarna i dessa fall tillrickligt beaktar enskildas faktiska for-

hillanden,

o bedioma om det finns anledning att befara att forsikringsbolagen
over- eller misstolkar hilsoinformation nir en férsikringsanso-
kan prévas och sirskilt hur uppgifter frin barnhilsovirden och
elevhilsan inhimtas och behandlas i detta sammanhang,

o analysera om det gdr att dra ndgra overgripande slutsatser om
hur sirskilda férbehdll utformas eller férhojda premier bestims,
nir en personférsikring inte beviljas pd vanliga villkor, och att

o analysera om forsikringsbolagens beslut nir forsikring nekas
ger en tillrickligt god forstdelse fér hur bolagen resonerar samt
om dessa resonemang férmedlas pd ett sitt som den forsikrings-
sokande kan ta till sig.
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Den andra delen av uppdraget har gitt ut pd att utredningen, ut-
ifrin sin kartliggning och analys, ska dverviga behovet av reformer.
Uppdraget har inneburit att utredningen ska limna férslag pd de
forfattningsindringar eller andra dtgirder som krivs, om utred-
ningen bedémer att det finns ett sddant behov.

Kort om kontraheringsplikten

Kontraheringsplikten innebir att ett forsikringsbolag inte fir vigra
nigon att teckna eller férnya en sddan personférsikring som bola-
get normalt tillhandahiller allminheten, om det inte finns sdrskilda
skdl for vigran med hinsyn till risken f6r framtida férsikringsfall,
den avsedda forsikringens art eller ndgon annan omstindighet.

Nir kontraheringsplikten tillkom inférdes dven en méjlighet for
den forsikringssdkande att vinda sig till domstol vid missnéje med
forsikringsbolagets beslut att neka en personférsikring. Den som
har nekats en personforsikring kan vicka en sidan talan inom sex
mdnader frin bolagets beslut.

Avgransningar

Kontraheringsplikten giller {6r individuella personforsikringar, dvs.
sjuke-, olycksfalls- och livforsikringar som tecknas hos ett férsikrings-
bolag for en viss individ. Kollektiva personforsikringar, sisom privat
gruppforsikring eller kollektivavtalsgrundad férsikring, omfattas
inte av kontraheringsplikten.

Enligt utredningens direktiv, ska vir analys huvudsakligen inrik-
tas pd individuell sjukférsikring och kombinerad sjuk- och olycks-
fallsférsikring for vuxna, samt kombinerad sjuk- och olycksfalls-
forsikring for barn och ungdomar (barnférsikring). Utredningens
overviganden angiende reformbehovet, och véra férslag till lagind-
ringar, grundar sig dirfér 1 forsta hand pd vir kartliggning och
analys av forsikringsbolagens praxis vid dessa personforsikringar.
Liksom nuvarande reglering rérande kontraheringsplikten, giller
ind3 véra forslag for individuell personférsikring 6ver huvud taget,
dvs. dven for vissa liviorsikringar och andra typer av sjuk- och olycks-
fallstorsikringar (exempelvis sjukvardsforsikring och s.k. diagnos-
forsikring).
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Aven om olika individuella personférsikringar som omfattas av
kontraheringsplikten skiljer sig &t till utformning och innehll, gor
sig 1 allt visentligt samma synpunkter gillande avseende kontrahe-
ringspliktens tillimpning. Det har dirfér saknats anledning f6r utred-
ningen att i nigot avseende foresld avvikande regler for olika slags
personforsikringar eller férorda att de foreslagna reglerna ska tillim-
pas annorlunda 1 vissa fall.

Utredningens uppdrag har vidare bara gitt ut pd att nirmare
analysera den situationen att en sokt personférsikring helt eller
delvis nekas med hinvisning till att hdlsotillstindet hos den som ska
forsikras inte dr fullgott. Andra grunder fér att neka nigon en
personforsikring behandlas inte nirmare 1 betinkandet.

| vilka fall aktualiseras kontraheringsplikten?

Individuell personférsikring tecknas direkt hos férsikringsbolaget,
och férsikringsavtal ingds normalt efter en ansékan dir den forsik-
ringss6kande svarar pd ett antal frigor om sitt hilsotillstdnd. Vid
prévningen av ansdkan gor forsikringsbolaget en riskbedémning.
Denna resulterar 1 de flesta fall i att den sokta personférsikringen
beviljas till normala villkor. Men om ansékan innehiller uppgifter
som enligt forsikringsbolaget tyder pd en f6rhojd risk, kan risk-
bedémningen leda till att bolaget avsldr ansdkan eller bara beviljar
forsikring med nigon form av inskrinkning eller till en férho;d
premie. Det ir 1 praktiken 1 dessa fall som kontraheringsplikten
aktualiseras.

Vad innebar kontraheringsplikten i praktiken?
Det har behovts en analys av kontraheringspliktens innebéord

Utredningens 6évergripande uppdrag har varit att bedéma om lag-
stiftarens intentioner foljs 1 forsikringsbolagens praktiska tillimp-
ning av kontraheringsplikten {6r personforsikring. Eftersom utred-
ningen anser att det hittills 1 vissa avseenden har varit oklart hur
kontraheringsplikten ir avsedd att tillimpas 1 praktiken, har vi in-
ledningsvis analyserat den nirmare praktiska innebérden av plikten
sdsom den 1 dag kommer till uttryck genom lagtext och motiv.
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Vad innebdr kontraheringsplikten i praktiken?

Avsikten med kontraheringsplikten var att underlitta fér personer
med funktionsnedsittning och personer med nedsatt hilsa att kunna
teckna en personférsikring till rimliga villkor. Enligt lagstiftnings-
motiven garanterar inte kontraheringsplikten ett férsikringsskydd
fér samma premie och pd samma villkor for alla. Lagen ska diremot
trygga att riskprovningen sker pd individuell grund, inte schablon-
missigt, och att en begird forsikring nekas bara nir det finns sir-
skilda skil for det, dvs. nir beddmningen har klart stdd i en forsik-
ringsteknisk bedomning.

Att forsikringsbolagens riskprovning ska goras pd individuell
grund innebir enligt utredningen att férsikringsbolaget har ett utred-
ningsansvar nir det giller den forsikringssokandes hilsotillstdnd, om
bolaget dverviger att neka forsikring. Det innebir att forsikrings-
bolaget i de fallen har en skyldighet att klargira eventuella otydliga
hilsouppgifter som limnas av den férsikringssokande. I de tvek-
samma fallen méste forsikringsbolaget dven aktivr ta reda pd de
uppgifter om en enskild forsikringssokandes hilsotillstind som
kan ha betydelse fér den personens mojlighet att teckna en forsik-
ring. Hur ldngtgdende forsikringsbolagets utredningsansvar ir —
dvs. hur mycket information bolaget behéver ta reda pd om hilso-
tillstdndet hos en viss forsikringssokande — varierar beroende pd
bl.a. den enskilda personens hilsotillstdnd och den sokta forsik-
ringens innehdll och utformning.

For att ett beslut att neka férsikring ska anses ha stod 1 en forsik-
ringsteknisk bedomning, menar utredningen att bolaget ska kunna
visa att beslutet har varit forsikringsmidssigt nédvindigt. Dirmed
avses att risken for framtida forsikringsfall dr sd hog, att det skulle
f3 klart olimpliga foljder for forsikringskollektivet om risker av det
aktuella slaget forsikrades till normala villkor eller, vid avslag, for-
sikrades alls. Bolaget ska vidare kunna visa att beslutet har grun-
dats pd ett beslutsunderlag av hog kvalitet. Ett rimligt krav 1 det
avseendet ir att beddmningen ska ha grundats pd aktuell medicinsk
vetenskap och beprivad erfarenbet samt forsikringsmdssigt kunnande.
Med medicinsk vetenskap avses sddan medicinsk vetenskaplig forsk-
ning som det finns viss konsensus kring. Medicinsk beprévad erfaren-
het handlar i det hir sammanhanget om sidant som det eventuellt
inte finns direkt vetenskapligt stéd f6r, men som ir allmint accep-
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terat inom likarkaren. Forsikringsmdssigt kunnande ir forsikrings-
bolagets professionella erfarenhet, exempelvis bolagets egen doku-
menterade sjukdoms- och skadestatistik samt erfarenheter nir det
giller skadereglering.

Kontraheringsplikten giller for sddan personforsikring som normalt
tillhandahdlls allméinbeten

Tillimpningsomridet fér kontraheringsplikten ir begrinsat pd si
sitt att den bara giller for sddan personférsikring som bolaget
normalt tillbandabdller allméinbeten. Av lagstiftningsmotiven fram-
gér att detta innebir att ett forsikringsbolag inte behéver meddela
forsikring mot risker eller objekt som inte ingdr i dess vanliga
sortiment, och att forsikringstagaren dven mdste vara beredd att
acceptera de forsikringsvillkor som bolaget tillimpar fér den aktu-
ella typen av forsikring. Sammantaget med kravet pd en individuell
och férsikringsmissig beddmning av varje ansdkan, innebir detta
enligt utredningen att férsikringsbolaget ska anvinda de forsik-
ringsvillkor som brukar tillimpas for férsikringsprodukten 1 friga i
liknande fall, f6r att kunna bevilja ett s3 gott forsikringsskydd som
mojligt med hinsyn till den enskilde férsikringssékandes individu-
ella forutsittningar.

Sammanfattning av kontraberingspliktens praktiska innebord

Sammanfattningsvis fr ett forsikringsbolag inte neka, begrinsa
eller férdyra en sokt personférsikring om det inte dr forsikrings-
missigt nddvindigt med hinsyn till sékandens individuella hilso-
tillstind och bolagets normala utbud av forsikringsvillkor 1 lik-
nande fall.
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Genomforande av kartlaggningen

Utredningens kartliggning av kontraheringspliktens tillimpning
har ¢ forbdllande till forsikringsbolagen genomforts 1 tre steg. Det
forsta steget har varit en enkitundersékning riktad till férsikrings-
bolagen. Det andra steget har varit att en arbetsgrupp frin utred-
ningen har besokt ett antal forsikringsbolag som har omfattats av
enkitundersékningen. Vid beséken har arbetsgruppen bl.a. tagit del
av ett antal av utredningen slumpmissigt utvalda drenden dir ansé-
kan om personférsikring har nekats helt eller delvis. Det tredje
steget har varit att utredningen har genomfért djupintervjuer med
de forsikringsbolag som har svarat pd enkitundersokningen och
tvd storre dterforsikringsbolag.

Utredningen har ocksd i samarbete med bl.a. Handikappférbun-
den och Svenska Prematurférbundet genomfért en enkdtundersik-
ning som riktats till konsumenter. Undersékningen har innehillit
frigor om foérsikringsskydd och konsumenternas upplevelser nir
det giller att anséka om personforsikring.

Hur vanligt ar det att férsakring nekas?

Utredningens enkitundersékning till férsikringsbolagen har av
praktiska skil tagit sikte pd statistik och andra uppgifter frén 2013,
men ingenting talar fér att férhillandena har dndrats 1 nigon bety-
dande mén sedan dess.

Av enkitundersdkningen framgar bl.a. att totalt 96,8 procent av
alla ansokningar om barnforsikring beviljades till antingen normala
villkor (dvs. de villkor som vanligen giller f6r forsikringen) eller
sirskilda villkor (dvs. till villkor som avviker frin vad som normalt
giller), och att 87 procent av alla ansokningar om barnférsikring
beviljades till normala villkor. Nir det giller sjuk- och olycksfalls-
forsikring tor vuxna beviljades totalt 93 procent av alla ansékningar
till antingen normala eller sirskilda villkor, och 69 procent av alla
ansdkningar beviljades till normala villkor. Motsvarande siffror
gillande sjukforsikring for vuxna var att totalt 95 procent av alla
ans6kningar beviljades till normala eller sirskilda villkor, och att
86 procent av alla ansokningar beviljades till normala villkor.

Andelen ansékningar som avslogs, dvs. nekades helt, var alltsd
3,2 procent nir det giller barnforsikring, 7 procent for sjuk- och
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olycksfallsforsikring for vuxna och 5 procent avseende sjukforsikring
for vuxna.

Som framgdr av statistiken ir det forhdllandevis 8 av dem som
ansoker om en personférsikring som inte beviljas ndgon férsikring
alls. Sirskilt vid barnférsikring beviljas en mycket hég andel av alla
ansokningar. Av de som beviljas en f6rsikring fir dessutom en helt
dvervigande majoritet teckna forsikring till normala villkor.

Nar ar det vanligt att forsakring nekas?

Genom enkitundersékningen till férsikringsbolagen har utred-
ningen ocks3 fitt fram uppgifter om vilka omstindigheter som van-
ligen medfor att ansékningar om personférsikring avslis, eller bara
beviljas med sirskilda villkor.

Vad giller barnforsikring ir ndgra vanliga orsaker till avslag att
barnet i friga ir under pigdende medicinsk utredning f6r mer eller
mindre oklara hilsobesvir, grav prematuritet, komplikationer vid
forlossning (t.ex. syrebrist), neuropsykiatrisk diagnos (t.ex. ADHD
och autism), psykisk sjukdom och medfédda hjirtfel. Exempel pd
vanliga orsaker till att barnforsikring férses med nigon form av
inskrinkning ir astma, allergi och eksem, problem med syn och
hoérsel samt dven hir neuropsykiatriska diagnoser. Premieforhoj-
ningar férekommer inte vid barnférsikring.

Nir det giller vuxenforsikringarna ir en vanlig orsak till avslag
att personen i frdga har flera olika hilsoproblem som sammantaget
innebir en hog risk for ytterligare ohilsa i1 framtiden. Exempel pd
andra vanliga orsaker till avslag dr psykiska besvir (t.ex. depression
och utbrindhet), fetma, problem med flera olika delar av rorelse-
apparaten (t.ex. rygg, axlar och nacke). Vanliga orsaker till att f6r-
sikringen forses med nigon form av inskrinkning och/eller f6rhé;jd
premie ir ocksi problem med rorelseapparaten (t.ex. rygg- nack-
eller knibesvir), allergier och astma, 6évervikt/hogt BMI (Body
Mass Index), diabetes samt psykiska besvir.
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Lever férsakringsbolagen upp till kontraheringsplikten?

Utredningens allminna uppfattning idr att forsikringsbolagen ir
méina om att leva upp till kontraheringsplikten. Samtidigt har vi
kunnat se att bolagen 1 vissa avseenden inte till fullo uppfyller de
krav som utredningen anser att kontraheringsplikten innebir. Detta
kan i vart fall delvis bero p8 att det hittills har varit ndgot oklart hur
plikten ska tillimpas i praktiken.

Vi har till att bérja med bedémt att f6rsikringsbolagen behéver
bli mer medvetna om att kontraberingsplikten giller med samma
styrka oavsett om forsikring nekas belt eller om forsikring beviljas,
men med villkor som avviker fran de normala. Vi har exempelvis sett
att forsikringsbolagen ibland utformar inskrinkningar i enskilda
forsikringsavtal si att de till sin ordalydelse omfattar mer dn vad
som framstdr som forsikringsmissigt nddvindigt, dtminstone ut-
ifrén de beslutsmotiveringar som har getts i de fallen.

Forsikringsbolagen lever vidare inte alltid upp till kravet pd en
individuell bedomning av varje forsikringsansikan. Det handlar om
att forsikringsbolagen 1 vissa fall helt eller delvis nekar forsikring
utan att i tillricklig utstrickning ta reda pd och beakta de faktorer
som utmirker hilsotillstindet hos den som ska férsikras, dvs. utan
att fullgéra sitt utredningsansvar i det avseendet.

En annan bedémning som utredningen har gjort ir det behévs
en 8kad medvetenhet, 1 vart fall hos vissa bolag, nir det giller att
ett beslut att neka personférsikring ska grundas pa ett beslutsunder-
lag som héller hog kvalitet — dvs. stimmer 6verens med aktuell medi-
cinsk vetenskap och beprivad erfarenbet samt forsikringsmdssigt kun-
nande. Vi har bl.a. ansett att det finns omstindigheter som tyder pd
att vissa forsikringsbolag skulle behéva forbittrade rutiner for att
hilla de forsikringsmedicinska riktlinjer som anvinds vid riskbedom-
ningen uppdaterade med avseende pd ny medicinsk vetenskaplig
forskning.

Vi har ocksd bedémt att de beslutsmotiveringar som limnas av
forsiakringsbolagen nir en personforsikring nekas helt eller delvis, i
vissa fall inte formuleras s& att det blir tillrickligt tydligt f6r den
forsiakringssokande varfor forsikringen inte har beviljats.
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Kontraheringsplikten fortydligas

Utredningen anser, som nimnts, att de brister som 1 viss utstrick-
ning forekommer 1 férsikringsbolagens uppfyllelse av kontrahe-
ringsplikten, 1 vart fall delvis kan férklaras av att det 1 vissa avse-
enden har varit oklart hur plikten dr avsedd att tillimpas 1 prakti-
ken. Av den anledningen har vi bedémt att det behévs foljande lag-
stiftande dtgirder for att fortydliga kontraheringspliktens innebord.

e Av lagen ska det uttryckligen framgd att kontraheringsplikten
giller nir forsikring nekas belt eller delvis.

— Dirmed fortydligas att kontraheringsplikten giller med samma
styrka oavsett om en forsikringsansékan avslis helt, eller om
torsikring beviljas, men med villkor som avviker frin de nor-
mala.

e Av lagen ska det uttryckligen framgd att om en personférsik-
ring helt eller delvis nekas pd grund av hilsotillstindet hos den
som ska forsikras, ska beslutet grundas pa en forsikringsmdssig
bedomning av omstindigheterna i det enskilda fallet.

— Syftet dr att lyfta fram att beslutet miste vara forsikrings-
missigt nddvindigt och att den bedémningen ska grundas pd
ett beslutsunderlag av hog kvalitet, samt att beslutet méste
baseras pd en individuell bedémning av den enskilde forsik-
ringss6kandes forutsittningar.

Forsakringsbolagen ska motivera sina beslut

For nirvarande finns ingen lagstadgad skyldighet for forsikrings-
bolagen att motivera beslut att neka forsikring 1 samband med be-
slutet. Aven om det ir normal praxis hos férsikringsbolagen att i
ett beslut att neka en personférsikring ocksd ange en motivering,
har utredningen som framgitt bedémt att dtminstone vissa bolag
behéver limna tydligare beslutsmotiveringar 1 dessa fall. Utred-
ningen har dirfor foreslagit att det i lagen infors en skyldigher for
ett forsikringsbolag att, i samband med ett beslut att neka ndgon en
personforsikring, limna en motivering till beslutet. Kravet innebir
att bolaget, pd ett sitt som ir tydligt och begripligt for den ordinire
forsikringssokande, ska forklara vilka hilsouppgifter som har be-
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aktats och varfor dessa medfor att den sékta personférsikringen
inte kan beviljas. Lingden av och innehllet 1 en sidan motivering
kan naturligtvis variera beroende pd den aktuella forsikringen och
den foérsikringssokandes situation. Meningen ir inte att forsik-
ringsbolaget 1 motiveringen ska gi in 1 sidan detalj att férklaringen
blir alltfor komplicerad eller att bolaget i onédan ska ange kinsliga
detaljer.

Tvistlésning i och utanfor domstol framjas

Utredningen har konstaterat att det ir viktigt att mojligheten kvar-
stdr for den forsikringssékande att fi ett beslut att neka person-
forsikring provat 1 domstol. Med tanke pd att steget f6r en konsu-
ment att vicka talan mot ett férsikringsbolag i domstol ir stort,
skulle det samtidigt vara positivt om mojligheten till domstolsprév-
ning kompletterades genom tillging till effektiv, objektiv och ritts-
siker provning av tvister rérande kontraheringsplikten utanfér dom-
stol. Utredningen har bedémt att detta exempelvis skulle kunna
uppnds genom att Personforsikringsnimnden, ett tvistldsningsorgan
som drivs av Svensk Forsikring, 6ppnades for tvister angdende ritten
till en personférsikring. Nimndens sammansittning — en ordférande
som dr jurist med stor domarerfarenhet, tvd ledaméter som repre-
senterar konsumentintressen och tv3 ledaméter med relevant erfaren-
het av forsikringsfrigor — sikerstiller nimndens objektivitet och
opartiskhet. Till nimndens férfogande finns ocksd ett antal radgiv-
ande likare som ir sirskilt limpade att bedéma férsikringsmedi-
cinska frigor.

Svensk Forsikring har stillt sig positivt till utredningens forslag
att lita Personférsikringsnimnden prova tvister rérande kontrahe-
ringsplikten.

For att den som nekas en personférsikring effektivt ska kunna
utnyttja olika mojligheter till provning, dr det angeliget att upplys-
ning om dessa mojligheter limnas i anslutning till bolagets beslut.
Utredningen har dirfér foreslagit att det inférs en lagstadgad skyl-
dighet for forsikringsbolaget att, i samband med ett beslut att neka
nigon en personférsikring, upplysa sokanden om de prévnings-
méjligheter som finns 1 och utanfér domstol, inklusive eventuella
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mojligheter till omprévning av beslutet internt inom det aktuella
bolaget.

Lagstiftande dtgirder foreslds ocksa for att sikerstilla att en for-
sikringssokande som viljer att vinda sig till Personforsikrings-
nimnden eller motsvarande tvistldsningsorgan, inte gir miste om
mojligheten att direfter vicka talan 1 domstol, p& grund av att fris-
ten for att vicka en sidan talan 16per ut under nimndprévningen.

Atgirder fran branschen for att frimja ansokningar

Resultatet av den enkitundersékning som utredningen har genom-
fort 1 samarbete med Handikappférbunden m.fl., och som riktats
till konsumenter, tyder pd att dven andra faktorer in forsikrings-
bolagens bedémning av forsikringsansékningar har betydelse for
vilket genomslag som kontraheringsplikten fir. Ett viktigt forhall-
ande som indikeras av enkitsvaren, ir att det forekommer att vissa
personer som Onskar teckna en personforsikring eventuellt inte
kommer 1 den situationen att de kan 8beropa kontraheringsplikten
— antingen f6r att de upplever att de vid inledande kontakter med
forsikringsbolaget avrdtts frin att ansoka, eller f6r att de inte full-
foljer en padborjad ansékan.

Utredningen anser dirfér att dtgirder behovs f6r att frimja att
den som kinner ett behov av en personférsikring, ocksd ska anséka
om att fi teckna en sddan. Vi menar att detta bist uppnds genom
sjilvreglering frin branschen. Svensk Forsikring har ocksd uttryckte
sig positivt till att ta fram branschrekommendationer kring bl.a. be-
motande av personer som kontaktar bolagen angiende att eventu-
ellt ansoka om en personforsikring och tillginglighet 1 anséknings-
forfaranden. Sddana rekommendationer bor limpligen utarbetas av
Svensk Forsikring efter samrdd med Finansinspektionen och Konsu-
mentverket, samt olika férbund och organisationer som foretrider
konsumenter.
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Forsakringsbolagens anvandning av halsoinformation

Ar 2011 inférdes en striktare reglering avseende férsikringsbolag-
ens mojlighet att begira samtycke frin den férsikringssokande att
himta in hilsouppgifter rérande denne frin hilso- och sjukvirden.
Enligt den regleringen fir bolagen bara begira samtycke tll att
himta in sidana uppgifter om det ir nddvindigt f6r préovningen av
ansokan.

Av utredningens kartliggning framgar att det finns ett antal typ-
fall di forsikringsbolagen vanligen brukar begira samtycke frin
den férsikringssékande for att himta in uppgifter frin hilso- eller
sjukvirden. Det handlar om ansékningar frin personer med medi-
cinskt komplicerade hilsotillstdnd samt nir det giller for tdigt
fédda barn och barn som har adopterats frin utlandet, men ocksd
nir ansokan giller barn eller vuxna med psykiska besvir eller neuro-
psykiatriska diagnoser. Uppgifter frin elevhilsan himtas in 1 ytterst
f3 fall, och d3 ror det sig sd gott som alltid om att bolaget vill se hur
ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos eller misstinkt neuro-
psykiatrisk diagnos fungerar i skolan. Det ir ocksd mycket sillsynt
att forsikringsbolagen himtar in uppgifter frin barnhilsovirden,
och 1 de fallen handlar det oftast om att bolaget vill kunna folja ett
barns tillvixt och utveckling efter exempelvis for tidig fodsel eller
en forlossning med komplikationer.

Utredningen har bedémt att férsikringsbolagen uppvisar en
forsiktig och restriktiv instillning till inhimtande och anvindning
av uppgifter frdn hilso- och sjukvirden, sirskilt nir det giller infor-
mation frin barnhilsovirden och elevhilsan. Mot den bakgrunden,
och pd det underlag som utredningen har kunnat fi fram, har vi
inte ansett att det finns ndgon anledning att befara att det skulle
finnas en allmin tendens hos bolagen att ver- eller misstolka sddan
hilsoinformation. Utredningen anser dirfor att det inte behdvs
ndgra lagstiftande eller andra dtgirder nir det giller f6rsikrings-
bolagens anvindning av inhimtade hilsouppgifter.
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Syftet med utredningens forslag

Syftet med de lagstiftande och andra 3tgirder som utredningen
foresldr dr att underlitta f6r den som vill anséka om en person-
forsikring att bedéma och ta till vara sina rittigheter och att gora
regleringen avseende kontraheringsplikten f6r personférsikring mer
littillimpad fér forsikringsbolagen. En tydligare och mer littillim-
pad reglering avseende kontraheringsplikten fér personférsikring
kommer dirmed att stirka konsumenternas stillning pd personfor-
sikringsmarknaden. Om Svensk Forsikring enligt utredningens
rekommendation, Sppnar Personférsikringsnimnden for tvister
rorande kontraheringsplikten, kommer detta att medféra en sir-
skilt viktig forstirkning av konsumenters stillning, genom att de
far tillgdng tll littillginglig och effektiv, men indd objektiv och
rittssiker provning av tvister rorande kontraheringsplikten.

Ekonomiska och andra konsekvenser

Utredningens lagforslag kommer att leda till vissa administrativa
och andra kostnader f6r de forsikringsbolag som berors. Kostnads-
Okningen kan enligt branschen férvintas bestd under nigot eller
ndgra 3r efter ikrafttridandet, och direfter minska successivt. Om
Personforsikringsnimnden 6ppnas fér tvister rérande kontraherings-
plikten, kommer de forsikringsbolag som ir anslutna till nimnden
dven att belastas med vissa kostnader for de drenden som prévas dir.

En tydligare och mer littillimpad reglering rérande kontrahe-
ringsplikten kan samtidigt ocksd férvintas underlitta for forsik-
ringsbolagen i deras kommunikation med konsumenter angiende
mojligheten att teckna en personférsikring. Bolagen bor dirmed i
forlingningen kunna uppnd bittre kundnéjdhet, dven i de fall for-
sikring nekas helt eller delvis. P4 sikt kan detta antas leda till 6kad
goodwill f6r bolagen.

Utredningens lagforslag kommer inte att innebira nigra 6kade
kostnader for det allmidnna. Att regleringen avseende kontraherings-
plikten fértydligas, kommer 1 stillet att medféra positiva samhills-
ekonomiska effekter genom att den nédvindiga avvigningen mellan
socialt skyddsbehov och forsikringsmissiga intressen kommer att
kunna uppritthillas i enlighet med lagstiftarens ursprungliga inten-
tioner.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till

lag om andring i forsakringsavtalslag

(2005:104)

Hirigenom foreskrivs i friga om forsikringsavtalslagen (2005:104)
11 kap. 1, 3 och 4 §§ samt 16 kap. 6 och 7 §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

11 kap.
1§

Ett forsikringsbolag fir inte
vigra nigon att teckna en sidan
personférsikring som bolaget
normalt tillhandahiller allmin-
heten nir det har fitt de upp-
gifter som behdvs, om det inte
finns sirskilda skil for vdgran
med hinsyn till risken f6r fram-
tida forsikringsfall, den avsedda
forsikringens art eller nigon
annan omstindighet. Ett avslag
fir inte grundas pd att ett for-
sikringsfall har intriffat eller
den forsikrades hilsotillstind
har foérsimrats efter det att en
ans6kan har avsints eller lim-
nats till férsikringsbolaget. S3-
dana férsikringsvillkor som beror
av den forsikrades hilsotillstind

Ett forsikringsbolag fir inte
helt eller delvis neka nigon att
teckna en sddan personférsik-
ring som bolaget normalt till-
handahiller allminheten nir det
har fitt de uppgifter som be-
hovs, om det inte finns sirskilda
skil att neka forsikring med hin-
syn till risken fér framtida for-
sikringsfall, den avsedda forsik-
ringens art eller nigon annan
omstindighet.

Om en personforsikring nekas
pa grund av hélsotillstindet hos
den som ska forsikras, ska be-
slutet grundas pd en forsikrings-
massig bedomning av omstindig-
heterna i det enskilda fallet. Ett

beslut att neka ndgon en person-
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skall bestimmas pd grundval av
hilsotillstdndet vid ansokan.

Forsta stycket giller inte 1 friga
om en foérsikring som nigon
tecknar i egenskap av nirings-
idkare till f6rmén for site fore-
tag.

SOU 2016:37

forsikring fir inte grundas pd att
ett forsikringsfall har intriffat
eller den forsikrades hilsotill-
stdnd har forsimrats efter det
att en ansdkan har avsints eller
limnats tll forsikringsbolaget.
S&dana forsikringsvillkor som
beror av den férsikrades hilso-
tillstdnd ska bestimmas pd grund-
val av hilsotillstdndet vid anso-
kan.

Om ett forsikringsbolag nekar
ndgon en personforsikring, ska
bolaget i samband med beslutet
ange skdlen for detta och upplysa
om vad sokanden ska gora for att
fa beslutet provat.

Forsta—tredje styckena giller
inte 1 friga om en f6rsikring som
nigon tecknar 1 egenskap av
niringsidkare till f6rmin for sitt
foretag.

338
Forsikringstagaren fir nir som helst siga upp en tidsbegrinsad
forsikring att upphora vid forsikringstidens utgdng.

Forsikringsbolaget fir siga
upp en tidsbegrinsad forsikring
till  forsikringstidens utging.
Uppsigningen ska goras skrift-
ligen och sindas till forsikrings-
tagaren tidigast sex minader och
senast en minad innan forsik-
ringstiden gir ut. Den ska for
att fi verkan innehilla en for-
frigan om forsikringstagaren vill
ha forsikringen férnyad. Begir
forsikringstagaren att forsik-
ringen férnyas, giller uppsig-
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Forsikringsbolaget fir siga
upp en tidsbegrinsad férsikring
till  forsikringstidens utging.
Uppsigningen ska goras skrift-
ligen och sindas till forsikrings-
tagaren tidigast sex minader och
senast en ménad innan forsik-
ringstiden gir ut. Den ska for
att fi verkan innehidlla en foér-
frigan om forsikringstagaren vill
ha forsikringen férnyad. Begir
forsikringstagaren att forsik-
ringen férnyas, giller uppsig-
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ningen bara om det finns sir-
skilda skl att vdgra forsikring
med hinsyn till sidana omstin-
digheter som anges i 1§ forsta
stycket. Bestimmelserna 1 1a§
giller dven vid foérnyelse av for-
sikring.
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ningen bara om det finns sir-
skilda skil att neka forsikring
med hinsyn till sidana omstin-
digheter som anges i 1§ forsta
och andra styckena. Bestimmel-
serna 1 1 a§ giller dven vid for-
nyelse av forsikring.

Forsikringsbolagets skyldighet
enligt 1§ tredje stycket att moti-
vera beslut och upplysa om vad
s6kanden ska gora for atr fa
beslutet provat, giller dven om
bolaget nekar nigon att fornya en
forsikring enligt andra stycket i
denna paragraf.

43§
Har inte en giltig uppsigning skett enligt 3 §, fornyas en tids-
begrinsad forsikring for en tid av ett r, om inte annat har avtalats.
Forsikringsbolaget fir indra villkoren i den utstrickning som

foljer av 1 och 3 §§.

Forsikringsbolagets skyldighet
enligt 1§ tredje stycket att moti-
vera beslut och upplysa om vad
s6kanden ska gora for att fd
beslutet provat, giller dven om
bolaget dndrar villkoren enligt
forsta stycket 1 denna paragra.

16 kap.
63§

Gor forsikringstagaren sanno-
likt att en uppsigning frin for-
sikringsbolagets sida eller ett
meddelande som avses 1 11 kap.
7 § eller 16 kap. 7 § andra stycket
har forsenats eller inte kommit
fram pi grund av omstindig-
heter som han inte har kunnat

Gor forsikringstagaren sanno-
likt att en uppsigning frin for-
sikringsbolagets sida eller ett
meddelande som avses 1 11 kap.
7 § eller 16 kap. 7 § andra eller
frdrde stycket har forsenats eller
inte kommit fram pd grund av
omstindigheter som han inte
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rida over, fir uppsigningen eller
meddelandet verkan tidigast en
vecka efter den dag di uppsig-
ningen eller meddelandet kom
fram. En uppsigning pd grund
av droéjsmil med premien fir
dock verkan senast tre ménader
efter den dag di forsikrings-
bolaget avsinde den.

SOU 2016:37

har kunnat rida 6ver, fr upp-
signingen eller meddelandet ver-
kan tidigast en vecka efter den
dag di uppsigningen eller med-
delandet kom fram. En uppsig-
ning pd grund av drojsmil med
premien fir dock verkan senast
tre minader efter den dag di
forsikringsbolaget avsinde den.

78§

Har ett forsikringsbolag 1
strid mot 11 kap. 1 eller 3 § vigrat
nigon att teckna eller férnya en
forsikring, skall domstol pd yrk-
ande av denne forklara att han
har ritt att teckna eller férnya
forsikringen.

Talan om forklaring enligt
forsta stycket skall vickas inom
sex mdnader frin det att forsik-
ringsbolaget till sékanden har
avsint meddelande om sitt be-
slut, uppgift om skilen f6r detta
och upplysning om vad sékan-
den skall gora for att {8 beslutet
provat. Vicks inte talan inom
denna tid, ir ritten att foéra talan
forlorad.

Domstolen fir bestimma att
forsikringstiden skall riknas frén
den tidpunkt som skulle ha gillt
om forsikringsbolaget hade bi-
fallit ansokan.

38

Har ett forsikringsbolag 1
strid mot 11 kap. 1 eller 3 § nekat
nigon att teckna eller férnya en
forsikring, ska domstol pd yrk-
ande av denne forklara att han
har ritt att teckna eller férnya
forsikringen.

Talan om forklaring enligt
forsta stycket ska vickas inom
sex mdnader frin det att forsik-
ringsbolaget till sékanden har
avsint meddelande om sitt be-
slut, uppgift om skilen fér detta
och upplysning om vad sékan-
den ska gora for att 3 beslutet
proévat av domstol. Vicks inte
talan inom denna tid, ir ritten
att fora talan férlorad.

Domstolen fir bestimma att
forsikringstiden ska riknas frin
den tidpunkt som skulle ha gillt
om forsikringsbolaget hade bi-
fallit ansokan.

Om ett forfarande inleds vid
ett for dndamadlet avsett och eta-
blerat tvistlosningsorgan utanfor
domstol inom den frist for vick-
ande av talan som anges i andra
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stycket, loper fristen ut forst sex
madnader efter det att forsikrings-
bolaget, sedan tvistlosningsforfar-
andet avslutats, till sékanden har
avsint meddelande angdende om
forsikring far tecknas och uppgift
om skdlen for detta.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juni 2017.

2. For forsikringsansékningar som har getts in fore ikraft-
tridandet giller 11 kap. 1 § 1 den ildre lydelsen.

3. For forsikringsavtal som ingdtts fore ikrafttridandet och som
inte har fornyats direfter giller 11 kap. 3 och 4 §§ 1 den ildre lydelsen.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

2.1 Utredningens uppdrag

Utredningens direktiv beslutades av regeringen den 5juni 2014
(dir. 2014:80). Direktiven finns fogade till betinkandet som Bilaga 1.

Vart uppdrag har bestdtt av tva delar. Den forsta delen har hand-
lat om att beddma om lagstiftningens intentioner foljs 1 forsik-
ringsbolagens praktiska tillimpning av den kontraheringsplikt som
enligt 11 kap. 1§ forsikringsavtalslagen (2005:104) (FAL) giller
for personfirsikringar. 1 den delen av utredningens uppdrag har sir-
skilt ingdtt att

e kartligga 1 vilken utstrickning forsikringsbolagen avslir ansok-
ningar om personforsikring eller meddelar sidana forsikringar
med sirskilda inskrinkningar eller f6rhojda premier,

e identifiera under vilka omstindigheter det ir vanligt att ansok-
ningar om personforsikring nekas och analysera om riskbedém-
ningarna i dessa fall tillrickligt beaktar enskildas faktiska for-

hillanden,

o bedioma om det finns anledning att befara att forsikringsbolagen
over- eller misstolkar hilsoinformation nir en férsikringsanso-
kan prévas och sirskilt hur uppgifter frin barnhilsovirden och
elevhilsan inhimtas och behandlas i detta sammanhang,

o analysera om det gdr att dra nigra overgripande slutsatser om
hur sirskilda férbehdll utformas eller férhojda premier bestims,
nir en personférsikring inte beviljas pd vanliga villkor, och att
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o analysera om forsikringsbolagens beslut att neka forsikring ger
en tillrickligt god férstdelse for hur bolagen resonerar samt om
dessa resonemang foérmedlas pd ett sitt som en forsikrings-
tagare kan ta till sig.

Den andra delen av uppdraget har gitt ut pd att utredningen, ut-
ifrin sin kartliggning och analys, ska dverviga behovet av reformer.
Uppdraget har inneburit att utredningen ska limna forslag pd de
forfattningsindringar eller andra tgirder som krivs, om utred-
ningen bedémer att det finns ett sidant behov.

2.2 Avgransningar

2.2.1  Kontraheringsplikten géller for individuella sjuk-,
olycksfalls- och livforsakringar

Utredningens uppdrag omfattar alltsi den kontraheringsplikt som
giller for personforsikringar. Till kategorin personférsikringar hor
individuella sjuk-, olycksfalls- och livforsikringar (1 kap. 2 § FAL).
Gemensamt for personférsikringar dr att det som forsikras dr for-
sikringstagarens eller nigon annans liv eller hilsa.

Vissa personforsikringar fér niringsidkare ir undantagna frin
kontraheringspliktens tillimpningsomrade. Plikten giller inte 1 friga
om en personforsikring som nigon tecknar i egenskap av nirings-
idkare till f6rman for sitt foretag — dvs. férsikring av nyckelpersoner
1 ett foretag, eller s.k. kompanjonstorsikringar (11 kap. 1§ andra
stycket FAL).

Kollektiva personforsikringar, sdsom privat gruppférsikring eller
kollektivavtalsgrundad forsikring, omfattas inte heller av kontrahe-
ringsplikten (se avsnitt 2.2.3 nedan angdende grinsdragningen mellan
individuella personférsikringar och gruppersonférsikringar).

2.2.2  Avgransning av utredningens kartlaggning och analys

Enligt vira direktiv, ska utredningens analys huvudsakligen inriktas
pd individuella sjukférsikringar och kombinerade sjuk- och olycks-
fallsférsikringar f6r vuxna, samt kombinerade sjuk- och olycks-
fallsférsikringar for barn och ungdomar (barnférsikringar). Dessa
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forsikringsprodukter fyller typiskt sett ett stort socialt skydds-
behov och har dessutom liknande utformning och innehdll. Mot
den bakgrunden, och fér att kunna géra en kartliggning och analys
av hog kvalitet, har utredningen valt att fokusera pd de person-
forsikringsprodukter som nimns sirskilt 1 direktiven. Utredning-
ens kartliggning och analys avser dirfér 1 huvudsak foljande indivi-
duella personférsikringar:

o barnférsikring (kombinerad sjuk- och olycksfallsforsikring for
barn och ungdomar)

e kombinerad sjuk- och olycksfallstérsikring fér vuxna

o sjukforsikring for vuxna.

Utredningens éverviganden angdende reformbehovet, och vira fér-
slag till lagindringar, grundar sig alltsd 1 forsta hand p8 var kartligg-
ning och analys av forsikringsbolagens praxis vid ovan nimnda
personforsikringar. Liksom nuvarande reglering rérande kontrahe-
ringsplikten, giller indd vira forslag fér individuell personférsik-
ring 6ver huvud taget, dvs. dven liviorsikring samt andra typer av
sjuk- och olycksfallsforsikringar. Utéver de sjuk- och olycksfalls-
forsikringar som har varit féremdl f6r utredningens kartliggning
och analys, omfattas alltsd dven exempelvis privata sjukvirdsforsik-
ringar och s.k. diagnosférsikringar (férsikringar som ger ersittning
vid vissa allvarliga diagnoser). Nya typer av personforsikringar
utvecklas ocksd kontinuerligt, och 1 den min de tecknas individuellt
hos ett forsikringsbolag, giller kontraheringsplikten.

Vad giller liviorsikring, ska det noteras att det frimst ir s.k.
dédsfallsforsikring, dvs. férsikring som innebir utbetalning av ett
visst pd férhand bestimt belopp vid den férsikrades d6d, som om-
fattas av kontraheringsplikten. For sddana liviorsikringar dir spar-
momentet dominerar — s.k. kapital- eller rinteférsikringar, ir kontra-
heringsplikten diremot av mer begrinsad betydelse. Dessa forsik-
ringar undantas i regel frin pliktens tillimpningsomride pd grund
av sin art (se 11 kap. 1 § forsta stycket och prop. 2003/04:150 s. 246
och 500).

Aven om olika individuella personférsikringar som omfattas av
kontraheringsplikten skiljer sig &t till utformning och innehall, gor
sig 1 allt visentligt samma synpunkter gillande vad giller pliktens
tillimpning. Det har dirfér saknats anledning for utredningen att i
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nigot avseende foresld avvikande regler for olika slags person-
forsikringar eller fororda att de foreslagna reglerna ska tillimpas
annorlunda 1 vissa fall. Utredningens bedémning 1 det avseendet
har, via branschorganisationen Svensk Férsikring, bekriftats av en
storre grupp forsikringsjurister med stor erfarenhet av olika slags
personférsikringar, inklusive livfrsikring. Aven Konsumenternas
Forsikringsbyrd har bekriftat att vira bedémningar och férslag an-
gdende kontraheringspliktens tillimpning ir relevanta och adekvata
ocksd vid andra personforsikringar in de produkter som utred-
ningen har fokuserat pa.

Utredningens uppdrag gir vidare bara ut pd att nirmare analy-
sera den situationen att en skt personforsikring helt eller delvis
nekas med hinvisning till att hdlsotillstindet hos den som ska for-
sikras inte dr fullgott. Andra grunder fér att neka ngon en person-
forsikring behandlas inte nirmare 1 betinkandet.

2.2.3 Gransdragningen mellan gruppersonférsakringar
och individuella personforsakringar

Som redan har nimnts, giller kontraheringsplikten bara individuellt
tecknade personforsikringar. I kapitel 6 beskriver vi den principiella
skillnaden mellan privata férsikringar och gruppforsikringar. Som
framgdr dir, ir 1 allminhet det skydd som man kan fi genom en
gruppersonforsikring mer begrinsat in det som kan uppnis genom att
teckna en individuell personférsikring, och premien fér grupperson-
forsikringen dr vanligen ndgot ligre. For att teckna en gruppférsik-
ring krivs & andra sidan normalt ingen ingdende hilsoprévning,
vilket gér att dven personer som kan ha svirt att teckna en indivi-
duell forsikring, ofta kan komma 1 friga f6r en gruppférsikring.
Av beskrivningen 1 kapitel 6 framgdr ocks att lagstiftningen ir
delvis oklar nir det giller vad som ska ses som en grupperson-
forsikring och vad som ir att anse som en individuell personfér-
sikring. Frinvaron av nirmare reglering i FAL vad giller f6rutsitt-
ningarna fér gruppférsikring, har medfért att det finns vissa svirig-
heter att dra en klar grins mellan vad som ir en gruppersonforsik-
ring och en individuell personférsikring. En f6ljd av detta dr att det
finns forsikringar pA marknaden som marknadsférs som individu-
ella personférsikringar, men som till sin karaktir liknar en grupp-
forsikring nir det giller villkor och premiesittning, samt genom att
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de kan tecknas efter en starkt begrinsad eller ingen hilsoprévning
alls. P4 liknande sitt finns det forsikringar som siljs som grupp-
forsikringar till en viss bestimd krets (exempelvis till kunderna i en
viss bank), men som férutsitter en mer ingdende hilsoprévning
och dir premier och villkor sitts individuellt.

Mot den nu angivna bakgrunden, har utredningen haft anled-
ning att dverviga om vissa personforsikringsprodukter som kan
anses ligga 1 grdzonen mellan individuell férsikring och grupp-
forsikring, ska omfattas av vdr kartliggning och analys. Eftersom
lagstiftningen inte ger nigon klar vigledning, har utredningen i
vissa grinsfall fact utgd ifrin det aktuella férsikringsbolagets egen
uppfattning avseende om en viss forsikringsprodukt ir en indivi-
duell personférsikring eller en gruppersonférsikring.! Utredning-
ens allminna erfarenhet ir att det {6r nirvarande inte verkar finnas
nigon tendens hos forsikringsbolagen att férsoka kringgd kontra-
heringsplikten genom att marknadsféra personforsikringar som
gruppforsikringar.

Behovet av vissa lagindringar med avseende pd grupperson-
forsikringar bereds for nirvarande inom Justitiedepartementet (se
Ds 2014:43), och det ligger utanfér utredningens uppdrag att nir-
mare analysera eller éverviga sidana frigestillningar.

2.3 Utredningens arbete

Virt arbete inleddes 1 augusti 2014. Utredningen har héllit nio sam-
mantriden dit samtliga experter och sakkunniga bjudits in och ett
flertal moéten med enbart de experter och sakkunniga med sirskild
erfarenhet av och insyn i férsikringsbranschen samt relevanta kon-
sumentfrigor. Sekreteraren har ocksi haft tit underhandskontakt
och ett nira samarbete med experter och sakkunniga mellan métena
for att 1 s§ hog utstrickning som mojligt ta till vara deltagarnas
erfarenheter och kunskaper pd de aktuella omridena. Utredningens
experter och sakkunniga har pd det sittet tillfért viktig sakkunskap
och aktivt bidragit till utredningsarbetet.

! Enligt uppgift till utredningen frdn Konsumenternas Forsikringsbyrd har byrin gjort pd
motsvarande sitt vid exempelvis upprittande av byrins férsikringsjimforelser.
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Samtliga utredningens experter och sakkunniga har fitt mojlighet
att limna synpunkter pd alla texter, och har i allt visentligt stillt sig
bakom de redovisade férslagen. Skilda uppfattningar i enskildheter
har férekommit utan att detta har kommit ull uttryck 1 nigot sir-
skilt yttrande.

Dirutéver har utredningen, inom ramen f6r sin kartliggning av
forsikringsbolagens tillimpning av kontraheringsplikten, inhimtat
statistik och andra uppgifter frdn bide forsikringsbranschen och
frén konsumentsidan. Genomférande av utredningens kartliggning
och resultatet av denna beskrivs nirmare 1 kapitel 11. Hir ska kort
nimnas de olika dtgirder som ingdtt i kartliggningen.

I forhdllande till forsikringsbolagen har kartliggningen genom-
forts 1 tre steg.

Det forsta steget har varit en omfattande enkitundersdkning riktad
till berdrda férsikringsbolag. Statistiska Centralbyrdn (SCB) har
haft 1 uppdrag att bistd utredningen vid utformningen och genom-
forande av undersékningen. Enkitundersékningen finns bifogad till
detta betinkande som Bilaga 2. Den tekniska rapport som SCB har
upprittat angdende utférande av undersokningen finns bifogad till
utredningen som Bilaga 3.

Det andra steget har varit att en arbetsgrupp frin utredningen
har besokt ett antal forsikringsbolag som har omfattats av enkit-
undersokningen. I den arbetsgruppen har, férutom sekreteraren
och utredaren, dven ingitt en sakkunnig och en expert frin utred-
ningen (f.d. chefen f6r Konsumenternas Forsikringsbyrd och Svensk
Forsikrings expert). I arbetsgruppen har ocksd deltagit tvd inhyrda
konsulter med sirskild erfarenhet och expertis. En av konsulterna
har varit en pensionerad f.d. riskbedémningsansvarig vid ett storre
forsikringsbolag. Den andra konsulten har varit en kliniskt aktiv
likare med ling erfarenhet av forsikringsmedicin.

Vid besdken hos forsikringsbolagen har arbetsgruppen fitt nir-
mare information om de aktuella bolagens forsikringsprodukter och
affirsmodeller samt bolagens riskbedémningsprocesser. Utredningen
har ocks3 fitt ta del av ett antal av utredningen slumpmissigt utvalda
forsikringsirenden dir ansékan har avslagits eller férsikring har
beviljats med sirskilda villkor. Genom dessa besék har utredningen
fitt fordjupad kunskap om hur férsikringsbolagens riskbedém-
ningar gir till 1 praktiken samt de aktuella f6rsikringsprodukterna
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och de affirsmissiga och foretagsekonomiska dverviganden som
ligger till grund f6ér utformningen av dessa.

Det tredje steget 1 kartliggningen har varit att utredningen har
genomfort djupintervjuer med dels de forsikringsbolag som har
svarat pa enkitundersdkningen, dels tvi storre dterforsikringsbolag.
En sammanfattning av intervjuerna med férsikringsbolagen och
dterforsikringsbolagen finns bifogade till betinkandet som Bilaga 4.

Utoéver den del av kartliggningen som har tagit sikte pd uppgifter
fran forsikringsbolagen, har utredningen genomfért en enkdtunder-
sokning som riktats till konsumenter. Undersdkningen har innehillit
fragor om forsikringsskydd och konsumenternas upplevelser angi-
ende att ansdka om personforsikring. Enkitundersékningen finns
bifogad till betinkandet som Bilaga 5. Utredningens experter frin
Riksférbundet Attention och Svenska Prematurférbundet har del-
tagit i utformningen av enkitundersdkningen. Undersékningen har
sedan genomférts i samarbete med Handikappforbunden samt ett
antal andra férbund, och mélgruppen har varit konsumenter som har
anknytning till f6rbundens medlemsorganisationer eller ir intresse-
rade av de frigor som férbunden driver.

Utredaren och sekreteraren har vidare deltagit vid Svenska For-
sikringsféreningens juridikseminarium i november 2014, dir utreda-
ren holl ett féredrag om utredningens uppdrag.

Utredningen har samritt med Konsumentverket och Finans-
inspektionen som har ingdtt i utredningen, samt dirutéver iven
med Kammarkollegiet, Diskrimineringsombudsmannen och Social-
styrelsen.

2.4 Betdnkandets disposition

Betinkandet bestir av sju delar.

Den férsta delen, som bestdr av kapitel 1-2, innehéller forfatt-
ningsférslag och denna redovisning av utredningens uppdrag och
arbete.

Den andra delen, kapitel 310, har till stor del deskriptiv karak-
tir och belyser de bakomliggande férhillanden som har betydelse
for vira overviganden nir det giller forsikringsbolagens tillimp-
ning av kontraheringsplikten samt vira forslag och bedémningar.
Kapitel 3 innehdller en beskrivning av den nuvarande regleringen
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rorande kontraheringsplikten f6r personforsikring. I kapitel 4 lim-
nas en redogorelse for de rittsregler som styr ingdende av forsik-
ringsavtal 1 allmidnhet och péféljder vid kontraktsbrott, samt en
beskrivning av de utmirkande dragen hos férsikringsavtal. Kapitel 5
behandlar kortfattat de mer 6vergripande forutsittningarna fér
forsikringsbolagens verksamhet, bla. férsikringsrorelselagstift-
ningen och vissa grundliggande forsikringsmissiga principer samt
de olika aktdrerna pd forsikringsmarknaden. En allmin redogorelse
for olika slags forsikringar limnas 1 kapitel 6. Dir beskriver vi bl.a.
forhillandet mellan socialférsikringen och privat forsikring samt
olika typer av privata forsikringar. I kapitel 7 finns en beskrivning
av hur forsikringsbolagens riskbedémningar gér till och syftet med
dessa. Diskrimineringslagstiftningens betydelse f6r kontraherings-
plikten beskrivs 1 kapitel 8, och 1 kapitel 9 finns en redogorelse for
relevant lagstiftning i Danmark, Finland och Norge. Kapitel 10
innehéller en 6versiktlig beskrivning av olika tendenser pd person-
forsikringsmarknaden, bl.a. vissa yttre faktorer som har betydelse
for utvecklingen och tinkbara framtida férindringar vad giller de
aktuella personforsikringarna.

Betinkandets tredje del innehéller kapitel 11. T det kapitlet be-
skrivs genomférandet och resultatet av utredningens kartliggning av
hur kontraheringsplikten tillimpas 1 praktiken.

I den fiirde delen av betinkandet, som utgérs av kapitel 12-16,
finns utredningens &verviganden. Kapitel 12 innehéller utredningens
tolkning av regleringen rérande kontraheringsplikt fér personforsik-
ring. Overvigandena i den delen ligger till grund fér utredningens
analys och bedémning nir det giller om tillimpningen av plikten
lever upp till lagstiftningens intentioner. I kapitel 13 redovisar vi vir
syn pa férsikringsbolagens tillimpning av kontraheringsplikten 1 de
fall forsikring beviljas till villkor som avviker frén de normala, eller
avslds helt. T kapitel 14 beskrivs utredningens iakttagelser gillande
det underlag som forsikringsbolagen anvinder vid sina riskbedom-
ningar och bolagens beslutsmotiveringar nir en sékt personforsik-
ring inte beviljas. Var syn pd hur f6rsikringsbolagen behandlar hilso-
uppgifter som himtas in frin virdgivare och andra redovisar vi i
kapitel 15. Tkapitel 16 finns sedan vira bedémningar angiende
behovet av reformer och de forslag till lagstiftningsdtgirder och
andra dtgirder vi bedomer behovs.
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Den femte delen av betinkandet innehéller kapitel 17, dir vi redo-
gor for forvintade ekonomiska och andra konsekvenser av véra lag-
forslag.

Del sex innehdller f6rfattningskommentaren, kapitel 18.

I del sju finns de fem bilagor som har fogats till betinkandet —
utredningsdirektiven (Bilaga 1), enkitundersékningen till forsik-
ringsbolagen (Bilaga 2), SCB:s tekniska rapport angiende enkit-
undersdkningen till férsikringsbolagen (Bilaga 3), en sammanfatt-
ning av intervjuer med forsikringsbolag och aterférsikringsbolag
(Bilaga 4), samt enkitundersokningen som riktats till konsumenter

och som genomférts 1 samarbete med Handikappférbunden m.fl.
(Bilaga 5).
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DEL II

Bakgrund






3 Ratten till en personférsakring

3.1 Regleringen

I januari 2006 inférdes som nimnts en kontraheringsplikt f6r person-
forsikringar. Kontraheringsplikten foljer av 11 kap. 1, 3 och 4 §§
FAL och bestimmelserna innebir att ett férsikringsbolag inte far
vigra ndgon att teckna (1§) eller férnya (3 och 48§§) en sidan
personfoérsikring som bolaget normalt tillhandah8ller allminheten,
nir bolaget har fitt de uppgifter som behdvs f6r provningen, om det
inte finns sirskilda skil. Sirskilda skil att vigra ndgon en person-
forsikring kan enligt regleringen finnas med hinsyn till risken for
framtida forsikringsfall, den avsedda forsikringens art eller nigon
annan omstindighet.

Om ett forsikringsbolag har vigrat nigon en personférsikring
kan en domstol, enligt 16 kap. 7 § FAL, pa talan av s6kanden, be-
sluta att forsikring dand3 ska beviljas. En sddan talan ska vickas
inom sex minader frin det att forsikringsbolaget har skickat den
forsikringssokande ett meddelande om sitt beslut, uppgift om skilen
for detta och upplysning om vad denne ska gora for att f3 beslutet
provat.

Det kan nimnas att FAL ocksd innehdller bestimmelser om
kontraheringsplikt for konsumentforsikring (3 kap. 1, 3 och 4 §§
samt 7 kap. 68§). Som konsumentférsikring riknas enligt FAL
individuell skadeférsikring som en fysisk person eller ett dodsbo
tecknar huvudsakligen f6r indamal som faller utanfér niringsverk-
samhet (1 kap. 4 § FAL). Typiska konsumentférsikringar ir hem-
forsikring och villaférsikring, men begreppet inbegriper dven mera
speciella forsikringstyper, sisom férsikringar av djur, smycken, ur,
kameror etc. Bestimmelserna om kontraheringsplikt fér konsument-
forsikring motsvarar till stora delar regleringen avseende person-
forsikring, men vissa specialregleringar har inforts gillande person-
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forsikringar, nirmast beroende pd den sirskilda karaktiren hos
dessa forsikringar. Utredningens uppdrag omfattar inte att nir-
mare analysera eller foresld dtgirder med avseende pd regleringen
rorande kontraheringsplikten f6r konsumentférsikring.

3.2 Bakgrund'
3.2.1 Lagstiftningsarbetet

Tvingande regler till skydd f6r konsumenter har linge férekommit
1 férsikringssammanhang. Redan genom 1927 3rs forsikringsavtals-
lag (1927:77) inférdes civilrittsligt skydd mot alltfér lingtgdende
forsikringsvillkor. Lagen innehéll en rad tvingande regler som syf-
tade till att skydda de férsikrade mot alltfér stringa villkor i1 fér-
sikringsavtalen. 1927 &rs forsikringsavtalslag skyddade dven for-
sikringstagaren mot fortida uppsigning av avtalet. Det férekom
diremot inga regler om skyldighet f6r forsikringsbolagen att be-
vilja forsikring 3t den som ansokete.

Specialregler om kontraheringsplikt inférdes 1929 for trafik-
forsikringens del. I den d& gillande lagen om trafikférsikring fore-
skrevs att de bolag som fitt koncession (tillstdnd) att silja trafik-
forsikringar, ocksd var skyldiga att bevilja forsikring 4t den som
ansokte. Kontraheringsplikt pd trafikforsikringens omride har gille
sedan dess. Kontraheringsplikten kan i detta fall sigas ha sin grund
1 att trafikforsikringen fungerar som en obligatorisk ansvarsforsik-
ring i férhdllande till en presumtiv skadelidande. Kontraherings-
plikt finns fér 6vrigt numera dven for forsikringsbolag som be-
viljats tillstdnd att silja sddana ansvarsférsikringar som ir obligato-
riska enligt olika forfattningar. Gemensamt f6r dessa forsikringar
ir att de i forsta hand syftar till att sikerstilla att en skadelidande
tredje man blir kompenserad, dven om de ocksd skyddar forsik-
ringstagaren mot att sjilv behéva betala ett eventuellt skadestind.

Det var inte férrin 1980 som regler om kontraheringsplikt in-
fordes angdende forsikringar som inte 1 forsta hand ir ansvars-
forsikringar. I konsumentférsikringslagen (1980:38) (KFL), som
tridde 1 kraft 1981, foreskrevs en kontraheringsplikt for vissa typer

! Beskrivningen av bakgrunden till kontraheringsplikten {6r personforsikring ér till stor del
himtad frin Eva Lindell-Frantz, Personfirsikring och kontraberingsplikt, Uppsatser om forsdik-
ringsavtalslagen, 2009, s. 59 ff.
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av skadeforsikringar som tecknats av en konsument. Till skillnad
frén kontraheringsplikten avseende trafikférsikringen, var kontrahe-
ringsplikten enligt KFL inte absolut, utan villkorad. Av lagen féljde
nimligen att forsikring kunde vigras med hinvisning till sdrskilda
skdl. T KFL férekom dven tvingande regler om ritt for forsikrings-
tagaren att férnya forsikringen vid forsikringstidens utgdng. For
personforsikring, som vid den tiden fortfarande reglerades i 1927 rs
forsikringsavtalslag, fanns diremot bara mycket kortfattad regle-
ring angiende forsikringsavtalets ingdende och upphérande. Till stor
del fick man i dessa avseenden falla tillbaka pd allminna avtals-
rittsliga principer.

Nu gillande FAL, som tridde i kraft 2006, och som d3 ersatte
bide 1927 &rs forsikringsavtalslag och 1980 &rs konsumentforsik-
ringslag, bygger pd férslag som utarbetades under minga ar av olika
kommittéer och genom beredning i Justitiedepartementet (se prop.
2003/04:150 s. 95). Frigan om kontraheringsplikt for personfor-
sikring behandlades redan av den kommitté som tillsattes 1974 for
att se 6ver dd gillande lagstiftning om forsikringsavtal. I sitt del-
betinkande Personforsikringslag (SOU 1986:56), foreslog kom-
mittén att det skulle inféras en kontraheringsplikt for personfér-
sikringar. Enligt kommitténs férslag skulle den som ansékt om en
sddan personforsikring som férsikringsbolaget normalt tillhanda-
holl allmianheten, ha ritt att teckna férsikringen, om bolaget hade
fatt de uppgifter som det hade begirt, och det inte fanns sirskilda
skil f6r bolaget att avsli ansékan med hinsyn till risken for for-
sikringsfall eller ndgon annan omstindighet. Enligt forslaget skulle
en forsikringstagare ocksd ha motsvarande ritt att férnya en tids-
begrinsad forsikring (SOU 1986:56 s. 268 ff. och s. 500 ff.).

Forsikringsrittskommitténs forslag bearbetades senare inom
Justitiedepartementet och resultatet av detta arbete presenterades 1
departementspromemorian Ny Forsikringsavtalslag (Ds 1993:39).
Promemorians férslag avvek frdn Forsikringskommitténs genom
att forsikring enligt promemorians forslag kunde vigras redan om
det fanns saklig grund for det (Ds 1993:39, s. 149 1.).

I och med att nu gillande FAL tridde 1 kraft 2006 inférdes som
framgitt, genom bestimmelserna i 11 kap. 1, 3 och 4 §§, for forsta
gingen 1 svensk ritt en kontraheringsplikt avseende personférsik-
ring. Regeringen fringick 1 propositionen forslaget 1 1993 &rs prome-
moria, om att forsikringsbolaget skulle kunna vigra f6rsikring vid
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saklig grund. 1 stillet valde regeringen att inféra en bestimmelse 1
linje med den som Forsikringskommittén tidigare foreslagit, nim-
ligen att en skt personforsikring bara fir vigras om det finns sdr-
skilda skél tor vigran. Detta innebar enligt regeringen en inskrink-
ning av forsikringsbolagens méjlighet till avslag 1 férhillande till
promemorians férslag (se prop. 2003/04:150 s. 158 ff. och s. 245).

3.2.2 Planerad uppfdljning

Vid inférande av kontraheringsplikten for personforsikring, fram-
holl regeringen att lagstiftning av det aktuella slaget borde féljas
upp sd att den tillimpades pd avsett sitt och for att sikerstilla att
de sociala skyddsaspekterna kring kontraheringsplikten verkligen
fick genomslag 1 praktiken (prop. 2003/04:150 s. 249 1.).

3.3 Narmare om géallande kontraheringsplikt
for personforsakring

3.3.1 Begreppet kontraheringsplikt

En grundliggande princip i svensk rittsordning ir avtalsfribet, dvs.
dels parternas ritt att sjilva vilja om de ska ingd avtal med varandra,
dels parternas ritt att forfoga 6ver avtalets materiella innehdll.
Kontraheringsplikt innebir att den part som omfattas inte kan vilja
med vem parten ska ingd avtal, vilket alltsd ir ett avsteg frn grund-
regeln om avtalsfrihet.

En kontraheringsplikt kan vara absolut, vilket innebir att den
som ir forpliktad att ingd avtal inte under ndgra omstindigheter
kan neka en presumtiv avtalspart ett avtal, och att avtal di maste
ingds till samma villkor som tillimpas gentemot andra avtalsparter.
Trafikskadelagen innehiller ett exempel pd en nist intill absolut
kontraheringsplikt. Ett trafikforsikringsbolag fir inte neka nigon
ett avtal, eller gora sirskilda undantag i forsikringsskyddet, men
har diremot ritt att anpassa premien efter risken. Kontraherings-
plikten fér personfoérsikring i FAL ir exempel pd en villkorad
kontraheringsplikt, eftersom ett férsikringsbolag kan vara befriat
frén skyldigheten att ingd avtal nir det foreligger sirskilda skil.”

2 Eva Lindell-Frantz, Personforsikring och kontraberingsplikt, Uppsatser om forsikringsavtals-
lagen, 2009, s. 58 f.
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3.3.2  Férsdkringar som omfattas av kontraheringsplikten

Kontraheringsplikt enligt 11 kap. 1 § FAL giller {6r personforsikring.
Till kategorin personférsikringar hor individuella sjuk-, olycksfalls-
och livforsikringar (1 kap. 2 § FAL). Gemensamt for personforsik-
ringar ir att det som forsikras dr forsikringstagarens eller nigon
annans liv eller hilsa.

Exempel pd en personférsikring som vanligen tecknas till for-
mén f6r nigon annan in forsikringstagaren, ir barnforsikring.
S&dan forsikring tecknas oftast f6r barnets rikning av en stillfore-
tridare, som huvudregel en forilder. Trots att ett avslag pd en f6r-
sikringsansékan 1 sddant fall inte riktar sig mot den som har ritt till
ersittning ur forsikringen, dvs. det forsikrade barnet, omfattas
avtalet indd av kontraheringsplikten. Av lagtexten framgir nim-
ligen att kontraheringsplikten giller i férhdllande till den som wvill
ingd avtalet.’

Vad giller livforsikring, ska det noteras att det frimst dr s.k.
dodsfallstorsikring, dvs. férsikring som innebir utbetalning av ett
visst pd férhand bestimt belopp vid den férsikrades déd, som om-
fattas av kontraheringsplikten. For sddana livférsikringar dir spar-
momentet dominerar — s.k. kapital- eller rinteforsikringar, ir kontra-
heringsplikten diremot av mer begrinsad betydelse. Dessa forsik-
ringar undantas i regel frdn pliktens tillimpningsomride pd grund av
sin art (se 11 kap. 1§ forsta stycket och prop. 2003/04:150 s. 246
och 500).

Att kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL giller for ind:-
viduellt tecknade personforsikringar innebir att kollektiva forsik-
ringar, sisom privat gruppersonforsikring eller kollektivavtals-
grundad personférsikring inte omfattas av plikten (se avsnitt 6.7
nedan angdende skillnaderna mellan en gruppersonférsikring och
individuellt tecknad personforsikring).

* Eva Lindell-Frantz, Personforsikring och kontraberingsplikt, Uppsatser om forsikringsavtals-
lagen, 2009, s. 64.
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3.3.3  Awvdgning mellan behovet av socialt skydd
och forsakringsmassiga intressen

Regeringen har 1 manga lagstiftningsirenden p4 forsikringsomridet
framhallit att mojligheten att {8 forsikringsersittning ofta har stor
ekonomisk och social betydelse f6r den skadelidande. Ett starkt
skydd for forsikringstagarnas intresse ir dirfor enligt regeringen
ett centralt samhilleligt intresse. Samtidigt har regeringen betonat
att en forutsittning for att de privata férsikringarna ska kunna fylla
denna sambhilleliga funktion ir att det finns goda forutsittningar
att bedriva forsikringsverksamhet. I annat fall minskar utbudet av
forsikringar och mojligheterna att forsikra sig mot olika typer av
risker forsimras (se avsnitt 5.4.1 nedan om det s.k. moturvals-
problemet). Mot den bakgrunden har regeringen uttalat att det ir
viktigt att dtgirder pd forsikringsomridet utformas pé ett sitt som
1 s& stor utstrickning som mojligt tillgodoser dessa delvis motstri-
diga intressen. Dessa utgdngspunkter har legat till grund dven vid
regeringens Overviganden angiende utformningen av kontrahe-
ringsplikten foér personférsikring (se prop. 2003/04:150 s. 244 {.,
prop. 2009/10:241 s. 23 och prop. 2012/13:168 s. 19).

I motiven till bestimmelserna om kontraheringsplikt {6r person-
forsikring angav regeringen att socialforsikring och kollektiva for-
sikringar av olika slag kan ge ett otillrickligt skydd i det enskilda
fallet, och att utbudet och behovet av olika sorters personforsik-
ringar dirfér 6kat markant. Regeringen framholl vikten av att den
som ansoker om en forsikring ska kunna {3 ett kompletterande
forsikringsskydd som ir anpassat efter personens behov. Enligt
regeringen mdste utgdngspunkten vara att alla minniskor ska ha
mojlighet att kunna {3 ett forsikringsskydd pd goda villkor. Reger-
ingen understrok att vikten av ett forsikringsskydd kan vara sir-
skilt tydligt inte minst fér exempelvis barn med nigon slags funk-
tionsnedsittning. Samtidigt betonade regeringen att en grundligg-
ande utgdngspunkt miste vara att det inte ska krivas att forsik-
ringsbolagen gir ifrin den forsikringstekniska bedémningen av
risken. Mot den bakgrunden bedémde regeringen att det, inom
ramen for vad som var forsikringsmdssigt mojligt, fanns all anledning
att l3ta lagstiftningen underlitta situationen fér personer med
funktionsnedsittning och personer med nedsatt hilsa. Regeringen
konstaterade dirmed att dven om lagen inte kunde garantera ett
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forsikringsskydd for samma premie och pd samma villkor for alla
forsikringssokande, borde den trygga att riskprovningen sker pd indi-
viduell grund, inte schablonmissig och att en begird forsikring bara
vigras nir det finns sdrskilda skdl (se prop. 2003/04:150 s. 244 {. och
497 ).

3.3.4  Sarskilda skal att inte meddela en personforsakring

Kontraheringsplikten ir alltsi underkastad den begrinsningen att
ett forsikringsbolag fr neka nigon en personférsikring som nor-
malt erbjuds allminheten om bolaget i det individuella fallet har
sdrskilda skdl att inte meddela en sidan f6rsikring med hinsyn till
risken for framtida férsikringsfall, den avsedda forsikringens art
eller ndgon annan omstindighet. Det ir férsikringsbolaget som har
att styrka att omstindigheterna ir sddana att det finns tillrickliga
skil for att erbjuda en forsikring pd simre villkor eller vigra nigon
en forsikring (se prop. 2003/04:150 s. 498 1.).

Sirskilda skal att vigra nigon en sokt personférsikring kan alltsd
enligt 11 kap. 1§ foreligga med hinsyn tll risken for framtida for-
sdkringsfall, den avsedda forsikringens art eller ndgon annan omstin-
dighet.

Den viktigaste grunden for ett avslagsbeslut med hinvisning till
risken for forsikringsfall, ir att den som ska forsikras inte har ett
fullgott hilsotillstdnd. Att férsikring kan nekas med hinvisning till
risken for forsikringsfall har sin bakgrund 1 att kontraheringsplikten
inte syftar tll att indra den férsikringstekniska grundvalen for
bolagens prévning av ansdékningar om personférsikring. Eftersom
det ir frdga om privat frivillig férsikring, maste man godta att bolag-
ens beslut tar sin utgdngspunkt i féretagsekonomiska kalkyler, inte
minst av hinsyn till férsikringstagarkollektivet. Avslag, premie-
forhojning och sirskilda férbehdll dr enligt motiven tillitna nir de i
det enskilda fallet har klart st6d av en férsikringsteknisk bedém-
ning av hilsotllstdndet och den dirmed sammanhingande risken
for framtida forsikringsfall (se prop. 2003/04:150 s. 499).

I den mén praxis vid riskprovning skiftar mellan olika forsik-
ringsbolag, har vidare det enskilda forsikringsbolaget en skyldighet
och 1 princip en ritt att hdlla sig till sin egen praxis. Ett férsikrings-
bolag ir alltsd normalt inte skyldigt att acceptera en viss risk bara
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dirfér att ndgot annat bolag gor det. Bolaget kan inte heller hinvisa
till andra forsikringsbolags praxis for att avboja en risk som det
brukar acceptera. Om ett f6rsikringsbolag har en praxis som avviker
frin vad som framstir som medicinskt eller f6rsikringstekniskt rim-
ligt, kan det likvil bli friga om att underkinna ett avslag som stim-
mer dverens med forsikringsbolagets vanliga instillning till sddana
fall (se prop. 2003/04:150 5. 499).

En onormalt stor risk for forsikringsfall kan vara knuten till den
forsikrades person ocksd pd ett annat sitt dn i friga om hilso-
tillstdndet, nimligen genom att den som vill ha férsikringsskydd
har visat sig vara mera utsatt f6r olycksfall in andra. Men ett fér-
sikringsbolag lir sillan kinna till sddana férhillanden betriffande
den som anscker om en ny forsikring, och frigan far dirfor typiskt
sett storre betydelse nir det giller férnyelse (se 11 kap. 3 och 4 §§).
I och for sig har forsikringsbolaget ritt att ta hinsyn till ocksd en
sddan risk, men fir sannolikt inte vigra f6rsikring av den anled-
ningen annat in nir det finns utredning som visar att den forsikrings-
sokande ir klart mera utsatt for olycksfall in andra och att tidigare
skador inte har berott pd slumpen (se prop. 2003/04:150 s. 499).

I begreppet risken for framtida férsikringsfall ingdr ocksd den
situationen att sannolikheten for forsikringsfall visserligen inte ir
storre in normalt, men det i stillet kan befaras att ett férsikrings-
fall skulle {3 allvarligare konsekvenser in normalt. Frigestillningen
har betydelse 1 férsta hand nir den som ska férsikras lider av ndgon
sjukdom eller annan kroppslig svaghet, som kan befaras medfora
att ett olycksfall eller en ny sjukdom skulle 3 allvarligare foljder
for den framtida forvirvsformagan eller hilsotillstdndet dn normalt.
Forsikringsbolaget kan d& ha ritt att hoja premien, stilla upp ett vill-
kor som begrinsar skyddet eller avsl ansékan (se prop. 2003/04:150
5. 499 £.).

Risken for forsikringsfall kan ocksd ligga 1 andra omstindigheter
in den forsikrades person. Den som ska forsikras kan leva i en
hilsovadlig miljo eller dgna sig it farlig verksamhet pd sidant vis att
risken f6r forsikringsfall klart 6verstiger den normala. Kontraherings-
plikten hindrar inte avslag p& sddana grunder (se prop. 2003/04:150
5. 499 £.).

Den avsedda forsikringens art som ett skil {6r vigran, tar sikte pd
forsikringar som typiskt sett har mindre social betydelse in andra.
Hit hér forsikringar som har ett litet riskinnehdll — kanske en risk
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pa bara nigon procent — och som dirfér nirmast ir att betrakta
som sparprodukter. I motiven anges att en person som i ett sddant
fall far avslag pd sin begiran om forsikring, inte borde ha nigra
svarigheter att antingen {8 en motsvarande férsikring hos ett annat
forsikringsbolag eller placera sina pengar i en annan sparform
(prop. 2003/04:150 s. 500). Avgérande ir i detta sammanhang vilket
syfte forsikringen har. I en férsikring med stort sparmoment ir
syftet att en del av premierna som betalas in forr eller senare ska
betalas ut till férsikringstagaren, eller annan ersittningsberittigad,
med tilligg fo6r eventuell avkastning. En ren riskforsikring dir-
emot, syftar enbart till att 8stadkomma ett skydd mot risken fér att
en viss hindelse intriffar under avtalstiden. Till kategorin forsik-
ringar med litet riskinnehdll hér frimst liviorsikring 1 form av
pensionsforsikring, som normalt inte bygger p& nigon direkt risk-
beddémning, utan utgdr en form av sparande.*

Sirskilda skil for att neka nigon en sokt personférsikring kan
enligt lagtexten ocksd foreligga pd grund av ndgon annan omstin-
dighet. Enligt motiven ir exempel p en sddan omstindighet nir det
finns en uttalad s.k. moralisk risk. Med detta avses en risk att for-
sikringstagaren ska utnyttja forsikringen pd ett ohederligt sitt.
Exempelvis nimns att den som vill ha férsikring kan befaras limna
oriktiga uppgifter vid tecknandet eller i samband med skaderegle-
ringen, alternativt simulera eller mer eller mindre avsiktligt fram-
kalla forsikringsfall. Forsikringsbolaget kan d& vigra forsikring,
forutsatt att det finns nigra pitagliga omstindigheter som ger stéd
fér misstankarna. En allmin kinsla av misstro mot en férsikrings-
sokande ir enligt motiven inte tillricklig, men om s6kanden tidigare
har upptritt direkt svikligt eller 1 strid mot tro och heder eller annars
grovt dsidosatt sina skyldigheter mot ett forsikringsbolag, bér avslag
kunna grundas pa sddana erfarenheter (se prop. 2003/04:150 s. 500).

Den hir utredningens uppdrag omfattar bara att nirmare analy-
sera den situationen att en personforsikring vigras med hinvisning
till att hdlsotillstindet hos den som ska forsikras innebir risk for
framtida forsikringsfall. De andra grunderna for att vigra forsikring
— forsikringsens art eller ndgon annan omstindighet — berors dirfoér
inte nirmare 1 betinkandet.

*Se SOU 2012:64 s. 137 f. och Eva Lindell-Frantz, Personférsikring och kontraheringsplikt,
Uppsatser om forsikringsavtalslagen, 2009, s. 91.
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3.3.5  Kontraheringsplikten omfattar det normala
forsakringsutbudet

Ytterligare en begrinsning av kontraheringsplikten, ir att den bara
giller under forutsittning att den personférsikring som den fér-
sikringssékande onskar teckna ingdr 1 det utbud som bolaget nor-
malt tillhandabdller allméinbeten. Prévningen av om en forsikring
tillhér den kategorin ska 1 forsta hand utgd frin det aktuella forsik-
ringsbolagets produktsortiment, férsikringsvillkor och praxis. Detta
innebir att ett forsikringsbolag inte behdver meddela forsikring
mot risker eller objekt som inte ingdr i dess vanliga sortiment. Som
exempel nimns 1 lagstiftningsmotiven att ett férsikringsbolag som
inriktar sig pd forsikring f6r helnyktra inte ir tvunget att forsikra
andra. I kravet att det ska vara friga om en forsikring som det
aktuella bolaget normalt tillhandahiller allminheten ligger ocksa att
forsikringstagaren méste vara beredd att acceptera de forsikrings-
villkor som férsikringsbolaget tillimpar fér den aktuella typen av
forsikring. En forsikringssokande har alltsd exempelvis inte ritt att
fd forsikring utan ett visst undantag som férsikringsbolaget nor-
malt gor, oavsett vilken betydelse undantaget kan synas ha i det en-
skilda fallet. Detta giller iven om den férsikringssékande forklarar
sig beredd att betala tilliggspremie for att slippa undantaget. Det dr
naturligtvis annorlunda om férsikringsbolaget normalt brukar ticka
den undantagna risken mot en tilliggspremie. I s3 fall fir bolaget
inte utan sirskilda skil vigra en enskild kund att teckna en tilliggs-
forsikring (se prop. 2003/04:150 s. 497 1.).

3.3.6  Ratt till forsdakring nar bolaget har fatt de uppgifter
som behdévs

Kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL giller nir forsikrings-
bolaget har fdtt de uppgifter som bebivs. I detta ligger att den forsik-
ringss6kande, for att ha ritt till forsikring, m3ste underkasta sig de
krav p4 utredning som forsikringsbolaget stiller upp fér att £ under-
lag for sin provning av ansdkan. Sékanden maiste alltsd di limna
uppgifter om sin hilsa och om andra férhéllanden som kan vara av
betydelse, exempelvis yrke, fritidssysselsittningar och bostadsort,
och dven underkasta sig de medicinska undersékningar som f6rsik-
ringsbolaget begir. Skulle den som séker underldta att svara pd for-
sikringsbolagets frigor, fir bolaget avsld ansokan, forutsatt att frig-
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orna avser sidana forhillanden som kan ha betydelse fér bedom-
ningen av ansékan. Detsamma giller om den som ska forsikras inte
instiller sig till en likarundersokning nir bolaget har bedémt att en
sddan behovs. Forsikringsbolaget fir samtidigt bara stilla upp krav
av detta slag som ir forsikringstekniskt motiverade, och kraven inte
fir inte vara mer lingtgdende in de som bolaget brukar stilla 1 lik-
nande situationer. Om ett forsikringsbolag skulle stilla omotiverade
krav pd utredning, som nirmast kan antas ha till syfte att avskricka
kunden frin att fullfélja ansdkan, kan detta anses jimstillt med en
direkt vigran att meddela forsikring (se prop. 2003/04:150 s. 498).

3.3.7 Halsotillstandet vid tiden for ansokan ar avgérande

Andra och tredje meningarna i 11 kap. 1 § férsta stycket FAL slir
fast principen att det ir hdlsotillstindet vid tiden for ansékan som i
princip ir den avgérande for riskbedémningen — inte bara i frigan
om forsikringen ska beviljas utan ocksd betriffande premien och
andra villkor. Den avgérande tidpunkten ir nir ansékan avsindes
eller limnades till f6rsikringsbolaget. Att riskbedémningen ska utgd
frin forhillandena vid tiden f6r ansékan betyder inte att forsik-
ringsbolaget dr forhindrat att begira kompletterande uppgifter om
den forsikringssokandes hilsotillstdnd efter denna tidpunkt och
sedan ta hinsyn till vad som dirigenom kommer fram om hilso-
tillstdndet vid ansokningstidpunkten. Om hilsan forsimras efter att
ansokan har getts in, medan bolaget vintar pd kompletterande
hilsouppgifter, ska det diremot inte spela ndgon roll f6r bolagets
prévning — inte ens om forsikringsfall intriffar under den tiden.
Som framgdr av 11 kap. 2 § FAL intrider ansvaret som huvudregel
innan bolaget kan ta stillning till f6rsikringen, men ansvaret ir vill-
korat av att forsikringstagaren visar sig ha ritt till begird forsik-
ring (se prop. 2003/04:150's. 501).

Foérbudet mot att beakta omstindigheter som intriffar efter an-
sokan giller bara férindringar av risken som hinger samman med
hilsotillstdndet. Om den forsikringssékande till exempel har éver-
gitt till ett farligare yrke in vid tiden fér ansékan, kan detta beaktas
av forsikringsbolaget vid bedémningen av den risk som ir for-
knippad med att bevilja en férsikring (se prop. 2003/04:150 s. 501).

® Se dven Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsriitt, tredje upplagan, 2015, s. 425.
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3.3.8 Ritten att férnya en forsakring

Bestimmelserna i 11 kap. 3 och 4 §§ FAL behandlar uppsigning
och férnyelse av personforsikring.

Forsikringstagaren har en oinskrinkt ritt att nir som helst siga
upp en tidsbegrinsad personforsikring till upphérande (11 kap. 3 §
forsta stycket). Forsikringsbolaget fir diremot siga upp en tids-
begrinsad personforsikring forst till férsikringstidens utgdng (om
det inte forekommer nigot avtalsbrott frin forsikringstagarens
sida) (11 kap. 3 § andra stycket).

Forsikringsbolagets ritt till uppsigning av en tidsbegrinsad for-
sikring ir inskrinkt genom att férsikringstagaren har en principiell
ritt att {3 f6rsikringen fornyad efter forsikringstidens utging, om
inte det finns sdrskilda skél for bolaget att vigra férnyelse med hin-
syn till s3ddana omstindigheter som anges i 11 kap. 1 § FAL (11 kap.
3 § andra stycket). Forsikringsbolaget har samtidigt 1 den situationen
ritt att begira nya upplysningar av forsikringstagaren (se 12 kap.
1§ FAL), exempelvis om hilsoférindringar eller om férindrade
inkomstférhéllanden (nigot som kan bli aktuellt sirskilt vid sjuk-
forsikring). Nir det giller den forsikrades hilsotillstdnd ir den tid-
punkt nir begiran om fornyelse framstilldes avgérande f6r ritten
till férnyelse. Har risken for forsikringsfall 6kat av ndgon orsak
sedan det ursprungliga avtalet sléts, kan forsikringstagaren inte
fordra att premien och villkoren ska bli oférindrade.

Om ingen av parterna siger upp personforsikringen, forlings
den automatiskt (11 kap. 4 §). Forsikringen férnyas pd ett dr, om
inte annat har avtalats. Om parterna fr8n bérjan har avtalat att
nigon fornyelse inte ska ske, giller detta. Om forsikringen for-
lings fir de individuella férsikringsvillkoren bara dndras i den ut-
strickning som ir tilliten enligt 11 kap. 1 §. Det innebir att premie
och andra villkor kan anpassas efter den forsikrades aktuella hilso-
tillstdnd eller dndras s& att de stimmer med vad som normalt giller
vid forsdkring av den aktuella typen. Diremot fir bolaget inte av-
vika frin normalvillkoren utan att det finns sidana sirskilda skil
som anges i 11 kap. 1 § (prop. 2003/04:150 s. 506).
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3.3.9 Beslut att neka personforsdkring ska vara motiverade
och kan provas av domstol

Av 16 kap. 7 § FAL {6ljer att om ndgon har nekats att teckna eller
férnya en personférsikring, har s6kanden ritt att {8 forsikrings-
bolagets beslut prévat av domstol. Av bestimmelsens andra stycke
far ocksd anses folja att ett beslut att neka nigon en sokt person-
forsikring, eller neka nigon att férnya en redan tecknad person-
forsikring, ska vara motiverat.® Den frist inom vilken den férsik-
ringss6kande ska vicka talan 1 domstol om denne vill ha beslutet
prévat, bérjar dtminstone inte l6pa forrin forsikringsbolaget har
avsint ett skriftligt meddelande om sitt beslut, inklusive skilen for
detta och uppgift om vad s6kanden ska gora for att 3 beslutet provat.

34 Majligheter till prévning
3.4.1 Ratten till domstolsprévning

Den som har nekats att teckna eller férnya en personforsikring,
har alltsd, enligt 16 kap. 7§ FAL, ritt att {8 forsikringsbolagets
beslut provat av domstol. Mojligheten f6r sékanden att vinda sig
till domstol stdr 6ppen sdvil nir f6rsikring har nekats helt, som nir
forsikringsbolaget visserligen har beviljat en férsikring, men med
villkor som avviker frén de normala.”

Av 16 kap. 7 § andra stycket framgir att en talan om ritten till
en personforsikring ska vickas inom sex manader frdn det att for-
sikringsbolaget till s6kanden har avsint meddelande om beslutet,
uppgift om skilen for detta och upplysning om vad denne ska géra
for att f3 beslutet prévat. Om talan inte vicks inom den tid som
anges 1 paragrafen, ir ritten att fora talan mot beslutet férlorad.

Om domstolen kommer fram till att forsikring vigrats 1 strid
med kontraheringsplikten, fir domstolen enligt 16 kap. 7 § tredje
stycket bestimma att forsikringstiden ska riknas frén den tidpunkt
som skulle ha gillt om forsikringsbolaget hade bifallit ansékan.

¢ Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 427 och 433.
7 Se Bertil Bengtsson, Férsdkringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 521 och Uppsatser om
forsikringsavtalslagen, 2009, Personforsikring och kontraberingsplikt, Eva Lindell-Frantz, s. 95.
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Talan om ritten att teckna en personforsikring kan féras av den
enskilde forsikringssokanden for egen rikning, och handliggs d&
av allmin domstol enligt rittegingsbalkens regler for ritteging i
tvistemal.

Ett annat alternativ ir att konsumenten tar initiativ till en grupp-
talan enligt lagen (2002:599) om grupprittegdng, forutsatt att kontra-
heringsproblemet delas av andra. Det kan vara fallet om forsik-
ringsbolagets avslagsbeslut exempelvis grundas p8 den bedém-
ningen att en viss kategori av funktionsnedsatta ir helt oforsik-
ringsbar. En sidan talan fir vickas av den enskilde konsumenten
som foretridare f6r gruppen. Den kan ocksd vickas av exempelvis
en handikapporganisation eller av Konsumentombudsmannen.

Att fora talan 1 domstol innebir att den férsikringssokande ut-
sitter sig for risken att bli skyldig att betala forsikringsbolagets
rittegingskostnader, om mélet utfaller till bolagets férdel. Om den
som har ansékt om en personforsikring har en férsikring med
rittsskyddsmoment — ndgot som ir vanligt i hemforsikringen och
villafrsikringen — kan detta tas 1 ansprdk f6r att finansiera en ritte-
gdng (se prop. 2003/04:150 s. 247). Hemf6rsikringen dr samtidigt i
regel forknippad med en sjilvrisk pd omkring 20 procent, och dess-
utom finns det normalt ett tak f6r den ersittning som kan utgd (for
nirvarande ofta cirka 100 000-250 000 kronor).* Den som saknar
en hem- eller villaférsikring kan eventuellt ha méjlighet att betala
rittegdngskostnaderna genom den statliga rittshjilpen enligt ritts-
hjilpslagen (1996:1619). En forutsittning dr 1 princip att personen
inte har en rsinkomst som 6verstiger 260 000 kronor.

Kontraheringsplikten vid personférsikring har hittills inte har
prévats nigon ging i domstol.”

8 Konsumenternas férsikringsbyrds webbplats 2015-09-03.
www.konsumenternas.se/forsakring/olika-forsakringar/om-hemforsakringar/jamfor-
hemforsakringar

? Men ett mil rérande kontraheringsplikten ir fér nirvarande under handliggning vid
Stockholms tingsritt.
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3.4.2 KO kan bitrada konsumenter i domstol

En annan mojlighet till prévning, ir att den som har vigrats en
personfoérsikring anséker om att Konsumentombudsmannen (KO)
ska bitrida honom eller henne som ombud vid allmin domstol med
stod av lag (2011:1211) om Konsumentombudsmannens medver-
kan 1 vissa tvister, s.k. KO-bitride. Lagen innehdller bestimmelser
om rittegdngskostnader som innebir att férfarandet vid domstolen
1 stort sett blir kostnadsfritt f6r konsumenten. En férutsittning f6r
KO-bitridde ir att det handlar om en principiellt viktig rittsfriga
som berdr ménga konsumenter.

Fram till 2011 hade inget KO-bitride beviljats med anledning av
att en konsument nekats teckna férsikring, men i december 2011
dtog sig KO att foretrida ett ettdrigt barn mot ett stort forsik-
ringsbolag. Arendet handlade om att férildrarna nekats att teckna
barnférsikring pd grund av att barnet hade fotts tre minader for
tidigt och hade en 13g fodelsevikt. KO bedémde att forsikrings-
bolaget hade avslagit forsikringsansékan utan att ha gjort en indivi-
duell prévning av flickans hilsotillstdnd och att bolaget dirmed
inte hade levt upp till kontraheringsplikten enligt FAL. Efter anso-
kan om stimning medgav forsikringsbolaget KO:s yrkanden om
att barnet i friga hade ritt att teckna férsikring hos bolaget. Tings-
ritten faststillde KO:s yrkande 1 en dom. Det blev dirmed aldrig
friga om ndgon rittslig prévning. Nigot annat fall dir KO har bi-
tritt en konsument i friga om kontraheringsplikten har inte fore-
kommit.

KO kan, som redan har nimnts, ocks hjilpa en grupp konsu-
menter som har en tvist med en niringsidkare. KO foretrider di en
hel grupp av konsumenter vid domstol enligt sirskilda bestimmel-
ser 1lagen (2002:599) om gruppritteging.

For att KO ska kunna bitrida en grupp konsumenter i en grupp-
talan miste foljande férutsittningar uppfyllas.

o Att tvisten har ett stort allmint konsumentintresse, till exempel
att tvisten ir av stort intresse for hur lagen tillimpas,

e att tvisten berdr ett stort antal konsumenter,

e att alla gruppmedlemmar har gemensamma eller liknande om-
stindigheter,
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e att grunderna f6r de ansprik som gors inte skiljer sig for mycket
3t, och

e att grupprittegdng ir det bista alternativet for att 16sa tvisten.

Nir KO bitrider en grupp konsumenter i en tvist stdr staten for
konsumenternas rittegdngskostnader.

3.4.3 DO kan driva drenden i domstol eller mot férlikning

Enligt diskrimineringslagen (2008:567) ir det foérbjudet att miss-
gynna nigon pd grund av bl.a. funktionsnedsittning, genom att be-
handla personen simre in nigon annan skulle ha behandlats 1 en
jamforbar situation. Diskrimineringsmannen (DO) har till uppgift
att utdva tillsyn 6ver lagens efterlevnad och arbeta for att hyilpa
den som utsatts for diskriminering att ta tillvara sina rittigheter."
DO har ritt att vicka talan 1 m3l om diskriminering. I vissa fall, d&
rittsliget beddms som klart, ska DO 1 stillet driva drenden mot
forlikning mellan anmailaren och den anmilda parten (se prop.
2007/08:95 5. 544)."

Under senare ar har DO fort talan 1 ett antal drenden dir perso-
ner med funktionsnedsittning har nekats forsikring. Det finns
exempel 1 domstolspraxis nir diskriminering har ansetts foreligga
pd grund av att en forsidkringsansékan har avslagits utan att det har
gjorts en individuell bedémning av ansékan, och detta oavsett om
en sidan bedémning skulle ha resulterat 1 att en forsikring med-
delades eller inte (RH 2014:9).

Om en funktionsnedsatt person anser sig vara utsatt f6r diskri-
minering genom att ha vigrats forsikring, har denne en mojlighet
att vilja mellan att driva frigan om kontraheringsplikt enligt 11 kap.
1 § FAL i domstol, eller vinda sig till DO och anséka om att DO,
for hans eller hennes rikning, ska driva saken utifrdn diskrimine-
ringslagstiftningen. Till skillnad frén vad som ir fallet om den som
ska forsikras skulle vinna framging med en talan grundad p4 kontra-
heringsplikten enligt FAL, ir rittsféljden enligt diskrimineringslag-
stiftningen inte att domstolen kan tvinga fram ett avtal (jfr 16 kap.

191 och 2 §§ lag (2008:568) om Diskrimineringsombudsmannen.
' Se dven DO:s webbplats 2014-12-18.
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7 § FAL). Istillet kan domstolen bestimma att den skadelidande
har ritt till diskrimineringsersittning (5 kap. 1§ diskriminerings-
lagen). Diskrimineringsersittningen ir en sirskild pafsljd vid éver-
tridelse av diskrimineringslagen och utgér ersittning for den krink-
ning som &vertridelsen innebir, samtidigt som den ska avskricka
frén fortsatt diskriminering.”” Om férsikringsbolaget har beviljat
en forsikring som innefattar villkor som anses vara diskrimine-
rande, kan dessa diremot ogiltigférklaras eller jimkas (5 kap. 3 §
diskrimineringslagen).

DO utreder och driver frimst drenden som myndigheten beds-
mer kan ge ett stort genomslag och pdverka samhillsutvecklingen
och frimja lika rittigheter och méjligheter och motverka diskrimi-
nering."

Diskrimineringslagstiftningen behandlar vi nirmare 1 kapitel 8.

3.4.4  Personférsakringsnamnden
och Allmanna reklamationsnamnden
provar inte tvister rérande kontraheringsplikten

Tva tvistlosningsorgan utanfér domstol som prévar vissa tvister
om personforsikringar mellan konsumenter och foérsikringsbolag
ir Personférsikringsnimnden och Allminna reklamationsnimnden.

Personfirsikringsnimnden ir en préovningsnimnd som drivs av f6r-
sikringsbolagens branschorganisation, Svensk Férsikring. Nimnden
provar drenden som ror liv-, sjuk- och olycksfallstérsikring och som
kriver medicinska bedémningar. Nimnden prévar diremot inte
frigor om ritt till personférsikring enligt 11 kap. 1 § FAL eller ritt
till férnyelse av personférsikring enligt 11 kap. 3 eller 4 §§ FAL."

Allméinna reklamationsndmnden ir en statlig forvaltningsmyn-
dighet som enligt sin instruktion har i huvudsakligt uppdrag att pd
begiran av konsumenter préva tvister mellan konsumenter och
niringsidkare och rekommendera en 16sning av tvisten. Nimnden
ger alltsd en rekommendation till parterna att ldsa tvisten pd ett
visst sitt. Parterna dr inte bundna av nimndens avgorande.

12 Se prop. 2007/08:95 s. 386 ff. och Ds 2007:10 s. 14.
3 DO:s webbplats 2014-12-18.
' Stadgar f6r Personforsikringsnimnden, 3 §.
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Allminna reklamationsnimnden provar avtalsrittsliga tvister
mellan konsumenter och niringsidkare.” Eftersom en tvist ang3-
ende ritten till en personférsikring ror situationen innan nigot
avtal triffas, omfattas inte sidana tvister av nimndens kompetens-
omride.

5Se 3 § 1 férordning (2015:739) med instruktion f6r Allminna reklamationsnimnden.
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4 Allmant om forsakringsavtalet

4.1 Inledning

Det hir avsnittet innehdller en allmin beskrivning av de grund-
liggande forutsittningarna for avtal om férsikring, och de sirdrag
som finns hos denna avtalstyp.'

Utover de allminna drag som dr gemensamma for alla typer av
forsikringsavtal, finns det férhéllanden som ir specifika for olika
forsikringstyper. Hir berérs bara sddana forhillanden som har
betydelse for avtal om individuella personférsikringar. Forhéllan-
den som ir specifika fér andra typer av forsikringsavtal, exempelvis
avtal om féretagsforsikring och konsumentférsikring, eller olika
typer av gruppforsikringar, berors inte alls.

4.2 Forsakringsavtalets ingaende

En privat forsikring uppkommer genom ett avtal mellan tvi parter
— forsikringsgivaren och férsikringstagaren. Det ir dven vanligt att
forsikringstagaren ingdr avtalet f6r nigon annans rikning, exem-
pelvis nir forildrar tecknar en forsikring till {6rmén for sina barn.
Avtalsritten bygger pd principerna om ritten f6r var och en att fritt
ingd avtal och forpliktelsen for avtalsparterna att infria avtalet. En
grundliggande princip ir att parterna sjilva ska kunna bestimma om
de 6ver huvud taget vill avtala, med vem avtalet ska ingds och om
innehdllet. FAL:s bestimmelser om kontraheringsplikt for person-
forsikring, utgor ett undantag frin denna grundprincip.

Nigot formkrav giller inte for forsikringsavtal, men forsik-
ringsbolaget ska enligt FAL limna en skriftlig bekriftelse. Det gors

! Framstillningen 1 detta kapitel ir till stor del himtad ur Bertil Bengtsson, Férsikrings-
avtalsrdtt, tredje upplagan, 2015, s. 15 ff.
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genom att forsikringsbolaget utfirdar ett forsikringsbrev eller ndgon
annan skriftlig handling, som innehéller villkoren for avtalet. Men
detta kan dven slutas exempelvis muntligen per telefon.

I grunden ir det allminna avtalsrittsliga principer som styr f6r-
sikringsavtalets ingdende. Allminna bestimmelser om ingdende av
avtal och avtals ogiltighet finns 1 lagen (1915:218) om avtal och andra
rittshandlingar pd férmoégenhetsrittens omride (avtalslagen). Bind-
ande avtal foreligger, nir antagande svar avgetts pi motpartens an-
bud och denne tagit del av accepten. I férsikringssammanhang
betraktas ansékan om forsikring normalt som ett anbud 1 avtals-
lagens mening — den presumtive forsikringstagaren fyller i och
undertecknar forsikringsgivarens avtalsforslag. Ofta bestir accep-
ten 1 att bolaget sinder ett forsikringsbrev till forsikringstagaren
med anledning av hans begiran om férsikring. Ibland bestar for-
sikringsbolagets accept bara av ett skriftligt besked till den ansé-
kande om att den sokta forsikringen giller f6r honom eller henne
enligt bolagets allminna villkor. Om ingenting annat sagts, fir man
dd 1 allminhet anta att forsikringstagaren avsett att ingd avtal pd
sedvanliga férsikringsvillkor och med den premie bolaget brukar
tillimpa.?

Om forsikringsbolaget inte bemdoter en ansékan om férsikring
med att bevilja en forsikring enligt de villkor som normalt giller
for forsikringen, utan i stillet erbjuder en férsikring till andra vill-
kor (exempelvis med nigon sirskild undantagsklausul, eller mot en
hégre premie normalt), utgér forsikringsbolagets svar en s.k. oren
accept, dvs. ett avslag 1 kombination med ett nytt anbud. Om den
ansokande godtar att teckna forsikringen pd de villkor som forsik-
ringsbolaget erbjudit kommer ett avtal pd dessa villkor dirmed till
stdnd.

I 11 kap. 2 § andra stycket FAL finns {6r personforsikringar en
tvingande regel om nir forsikringsbolagets ansvar enligt ett in-
ginget forsikringsavtal bérjar gilla. Enligt bestimmelsens huvud-
regel intrider det dagen efter den dag di forsikringstagaren an-
sokte om forsikringen eller antog anbud frén bolaget, alltsd kl. 0.00
dagen dirpd. Ansvar for forsikringsbolaget forutsitter naturligtvis
att bindande avtal alls kommer tll pd grund av ansékan. Om det
finns forsutsittningar for forsikringsbolaget att avsld ansokan enligt

2 Bertil Bengtsson, Forsikringsritt, Ndgra huvudlinjer, upplaga 8, 2012, s. 34.
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11 kap. 1 § FAL, intrider inget ansvar. Av 11 kap. 2 § FAL foljer
vidare vissa undantag frin den angivna huvudregeln om den avgér-
ande tidpunkten f6r forsikringsbolagets ansvar. For det forsta borjar
ansvaret gilla senare, om den férsikrade begir det. Vidare kan for-
sikringsbolaget forse avtalet med en s.k. kontantklausul, som inne-
bir att forsikringen bérjar gilla forst nir premien betalats. Slut-
ligen kan bolaget gora forbehdll for att dterforsikring forst ska
bérja gilla, ndgot som ir tinkbart vid stora riskitaganden.

4.3 Parternas ansvar

I stora drag innebir f6rsikringsavtalet att &tar sig ett visst ansvar mot
betalning 1 form av en forsikringspremie. Ansvaret som bolaget &tar
sig innebir att bolaget ska ersitta en intriffad skada eller betala ut
ett visst belopp som har bestimts pd férhand, om en hindelse av
visst slag intriffar. Ett karakteristiskt drag for forsikringsavtalet dr
alltsd att forsidkringsbolaget till en borjan inte behéver goéra nigon-
ting for att uppfylla avtalet, mer dn att vara berett att betala 1 hin-
delse av ett forsikringsfall. Forsikringsavtalet ir vad man kallar ett
varaktigt avtal, 1 motsats till exempelvis kop. Det fullgors inte pd en
gdng utan giller under viss tid — normalt bestimd i avtalet. Sedan
kan avtalet fornyas.

Forsikringstagarens syfte med avtalet dr framfér allt att £3 trygg-
het mot vissa oférdelaktiga hindelser — exempelvis framtida skador,
dodstall eller forsérjningssvarigheter. Mot detta intresse stdr for-
sikringsbolagets intresse att driva en ekonomiskt forsvarlig, helst
vinstgivande rorelse.

Forsikringsavtalet innebir alltsd att bolaget dtar sig ett ansvar
utan att sikert veta vad det kommer att innebira — det dr ovisst om
forsikringsfallet alls kommer att intriffa (exempelvis vid sjukfér-
sikring) eller i vart fall nir det intriffar (exempelvis vid livforsik-
ring). Denna ovisshet ir 1 princip ett nddvindigt inslag 1 forsik-
ringsavtalet. Det ir meningsldst att forsikra sig mot hindelser som
med sikerhet kan forutses, eftersom premien di blir s§ hog att det
ir billigare for forsikringstagaren att sjilv sitta av ett motsvarande
belopp och slippa betala férsikringsbolagets administration.

Aven for forsikringstagaren innebir forsikringsavtalet ett moment
av ovisshet, eftersom forsikringstagaren bara med viss sannolikhet
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kan veta vad forsikringsbolagets dtagande egentligen ir virt och
vad som dirfér dr en rimlig premie. For forsikringsbolagen ir
ovissheten 1 detta avseende mindre, eftersom bolagen har sirskilda
mojligheter att med hjilp av statistiskt material och speciell sak-
kunskap rikna ut denna sannolikhet — alltsd riskens storlek — nir
premien ska bestimmas. Forsikringstekniken har pd si sitt avgor-
ande betydelse f6r bolagens méjlighet att bedriva sin verksamhet.
For sina riskkalkyler behover forsikringsbolaget 1 regel vissa
uppgifter frin forsikringstagaren om de foérhdllanden som forsik-
ringen avser. Minga ginger ir detta det enda praktiska sittet att ta
reda pd riskens omfattning. Vid ansékan om en personforsikring,
exempelvis en sjukférsikring, fir dirfoér den som anséker om for-
sikring en rad frigor om sitt hilsotillstind. Forsikringsbolaget ir i
det liget beroende av att den som ansdker om en férsikring limnar
fullstindiga och korrekta uppgifter. En viktig forpliktelse for denne
ir dirfor den s.k. upplysningsplikten. Upplysningsplikten ir tving-
ande och féljer av 12 kap. 1-4 §§ FAL. Kort sagt innebir den att
sokanden pd ett riktigt sitt miste besvara forsikringsbolagets fra-
gor. Till detta hér bland annat att limna korrekta uppgifter om sitt
hilsotillstdnd vid ansékan om en personférsikring. Har den forsik-
rade limnat felaktiga uppgifter uppsitligt, eller av oaktsamhet som
inte ir ringa, kan denne helt eller delvis frinkinnas ritten till f6r-
sikringsersittning. Detta giller om férsikringsbolaget kan visa att
bolaget inte hade meddelat den aktuella forsikringen om korrekta
uppgifter hade limnats. Skyldigheten att limna uppgifter till for-
sikringsbolaget ir sirskilt viktig vid ansokningstillfillet, men dven
vid dndringar 1 risken under avtalstiden eller vid intriffat forsik-
ringsfall, i samband med férsikringsbolagets skadereglering.

4.4 Bristande jamvikt i avtalsforhallandet

Nigot annat som utmirker forsikringsavtalet ir den bristande jim-
vikten 1 avtalsférhdllandet. Typiskt sett ir forsikringsbolaget 1 ett
ekonomiskt overlige 1 férhillande till f6rsikringstagaren. Detta ir i
och for sig inte s§ anmirkningsvirt, och en liknande ojimnhet fére-
kommer i minga andra avtalsfoérhillanden. Av storre betydelse ir
att forsikringsbolaget, som nimnts, nistan alltid har 6verligsen sak-
kunskap nir det giller komplicerade férhillanden som att bedéma
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om priset for férsikringen idr rimligt och vad férsikringsskyddet 1
sjilva verket innebir. Eftersom forsikringstagaren normalt saknar
den expertis och erfarenhet som det krivs for att bedéma sidana
forhillanden, har lagstiftaren pd olika sitt velat stirka forsikrings-
tagarens stillning.

En metod for att ge forsikringstagaren en starkare stillning ir
att infora tvingande regler, som inte forsikringsbolaget kan avvika
frén genom villkoren. Metoden anvinds 1 viss utstrickning i FAL
betriffande parternas allminna forpliktelser enligt avtalet. FAL
innehiller bl.a. tvingande bestimmelser som syftar till att avhjilpa
forsikringstagarnas bristande kunskap, framfér allt genom att fore-
skriva en informationsskyldighet pa forsikringsbolages sida.” Forsik-
ringsbolaget ska fore avtalet och under avtalstiden limna uppgifter i
olika avseenden rorande forsikringen, framfor allt om forsikrings-
skyddets nirmare omfattning och innebérden i 6vrigt av olika vill-
kor. Meningen ir att forsikringstagaren genom att jimféra olika
produkter ska kunna hitta den for sina indamal bista férsikringen.
Det finns dven en viss myndighetskontroll, sirskilt genom Konsu-
mentverkets granskning av villkoren i konsumentférsikring. Vidare
ir kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL ett exempel pd tving-
ande lagstiftning som syftar till att stirka konsumentens stillning i
forhallande till bolaget.

Lagstiftaren har diremot valt att inte inféra tvingande reglering
nir det giller hur forsikringsbolagen utformar sjilva férsikrings-
produkterna. Lagstiftningen utgdr i stillet 1 stor utstrickning frin
en s.k. produktfribetsprincip, som innebir att férsikringsbolagen i
princip ska ha frihet att férsikra de risker som de anser limpligt
och géra de undantag som framstdr som limpliga frin forsikrings-
tekniska och andra synpunkter.

Samtidigt som forsikringsbolaget har éverligsen sakkunskap i
forsikringsfrigor, ir bolaget pd flera sitt beroende av forsikrings-
tagarens hederlighet och goda vilja. Som redan har angetts, saknar
bolaget ofta praktiska méjligheter att bedéma risken utan att friga
forsikringstagaren om olika forhdllanden exempelvis, nir det giller
personfoérsikring, om dennes hilsotillstdnd och levnadsférhillan-
den. Nir sedan en anmilan kommer om ett forsikringsfall ir det

’ Bestimmelserna om informationsskyldighet for forsikringsbolagen gentemot forsikrings-
tagarna ir delvis en f6ljd av att sddana krav framgir av flera EU-rittsakter.
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normalt den forsikrade som vet bist hur det intriffat och om en
hindelse verkligen faller under férsikringsskyddet. Uppgifter som
limnas av forsikringstagaren kan inte alltid kontrolleras av fér-
sikringsbolaget. Sedan gammalt har man mot den bakgrunden be-
tonat det sirskilda fortroendeférbdllander mellan parterna, som inne-
bir att stringa krav stills pa forsikringstagarens hederlighet. Detta
tar sig exempelvis uttryck genom de nimnda bestimmelserna 1 FAL
om forsikringstagarens upplysningsplikt.

4.5 Forsakringens omfattning

Det normala innehillet i en specifik forsikring framgdr av de all-
ménna forsikringsvilleor som giller for forsikringen 1 friga. De
allminna férsikringsvillkoren anger ramarna f6r forsikringen, bl.a.
genom bestimmelser om vilket ansvar som férsikringsbolaget respek-
tive den férsikrade har och nir férsikringen borjar gilla, samt be-
stimmelser som nirmare anger férsikringens omfattning.

Vilka sjukdomar, tillstdnd och besvir (nedan gemensam kallat
sjukdomar) som omfattas av forsikringen kan anges pd olika sitt.
Vanligt ir att villkoren riknar upp vissa specifika sjukdomar som
inte ersitts, eller bara ersitts i begrinsad min, av forsikringen.
I vissa fall anger de allminna villkoren i stillet genom en uttém-
mande upprikning vilka sjukdomar som forsikringen giller for.
Det ir ocksd vanligt fdrekommande att de allminna villkoren dess-
utom innehdller generella bestimmelser om att férsikringen inte
ersitter sjukdom, eller foljder av sidan sjukdom, som fanns nir
forsikringen tecknades (s.k. symtomklausuler).

Om forsikringsbolaget beviljar en férsikring till normala villkor
ir det alltsd de allminna férsikringsvillkoren som bestimmer for-
sikringens omfattning.

I de fall det vid ans6kan kommer fram att den forsikringssok-
ande har sirskilda hilsobesvir kan férsikringsbolaget, efter genom-
ford riskbedomning, vilja géra vissa undantag frin det normala
forsikringsskyddet i avtalet med den enskilde férsikringssékande,
allesd 1 de individuella forsikringsvillkoren. Som redan har nimnts
ovan, utgdr forsikringsbolagets svar pd ansékan i den situationen
ett avslag 1 kombination med ett nytt anbud till den forsikrings-
sokande. Om den ansékande godtar att teckna férsikringen pd de
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villkor som forsikringsbolaget erbjudit kommer ett avtal pd dessa
villkor dirmed till stdnd. Férsikringens omfattning kommer di
framgd av de allminna forsikringsvillkoren, men med de sirskilda
begrinsningar som giller enligt de individuella villkoren.

Aven premien som betalas f6r forsikringen ir en del av forsik-
ringsvillkoren. Den normala premien for férsikringen brukar inte
framg3d 1 de allminna forsikringsvillkoren, utan i stillet genom fér-
sikringsbolagets marknadsforing och férképsinformation. Om for-
sikringsbolaget inte kan bevilja en férsikring till den premie som
vanligtvis tillimpas, innebir alltsd detta en avvikelse frin forsik-
ringens normala villkor.

Forsikringens normala omfattning, dvs. sjilva férsikringspro-
dukten, regleras bara i liten utstrickning 1 FAL. Som redan har
framgitt, bygger sdvil FAL som gillande forsikringsrorelselagstift-
ning 1 stillet pd den s.k. produktfrihetsprincipen, dvs. att forsik-
ringsbolagen ska ha frihet att ticka de risker som framstdr som limp-
liga frin forsikringstekniska eller andra synpunkter. Ett undantag
frdn produktfrihetsprincipen ir bestimmelsen 12 kap. 5§ FAL om
s.k. symtomklausuler och andra liknande villkor. Den bestimmel-
sen reglerar sddana undantag frin en forsikring som innebir att
forsikringsbolaget inte tar ansvar for foljderna av sjukdomar som
den forsikrade hade redan nir forsikringen tecknades. Vi kommer
att behandla den bestimmelsen och férhéllandet till kontraherings-
plikten enligt 11 kap. 1 § FAL 1 kapitel 13 nedan.

4.6 Paféljder vid kontraktsbrott

Ett annat sirdrag for forsikringsavtalet ir de pafoljder som intrider
nir parterna inte fullgdr sina skyldigheter enligt avtalet. Forsik-
ringsavtalets egenskaper innebir att det forekommer paféljder i
forsikringssammanhang som 1 stort sett inte anvinds vid andra
avtalstyper, medan de vanliga sanktionerna mot kontraktsbrott har
en begrinsad betydelse.

Nir det giller forsikringstagarens kontraktsbrott kan, liksom i
andra kontraktsférhillanden, motparten, dvs. férsikringsbolaget,
hiva avtalet, eller snarare siga upp det i fortid med visst varsel. En
forutsittning f6r detta dr att kontraktsbrottet dr visentligt. De nir-
mare forutsittningarna for forsikringsbolagets mojlighet att siga
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upp forsikringsavtalet i fortid regleras 1 FAL. En sidan uppsig-
ningsritt har férsikringsbolaget framfor allt vid drojsmédl med
premien — alltsi vid brott mot férsikringstagarens centrala for-
pliktelse enligt avtalet — och vid allvarliga kontraktsbrott av annat
slag, exempelvis medvetet felaktiga uppgifter om den férsikrade
risken (se t.ex. 12 kap. 3 § och 13 kap. 2 § FAL). En uppsigning
innebir hir, liksom vid andra varaktiga avtal, inte att avtalet blir
overksamt frin boérjan, det upphor bara f6r den resterande delen av
forsikringstiden. Forsikringstagaren kan dnd4 ha ett starkt intresse
av att inte forsikringen upphoér 1 fortid, framfér allt nir han eller
hon har svirt att {4 ny férsikring pd samma villkor (exempelvis vid
liv- eller sjukférsikring nir hilsan férsimrats under forsikrings-
tiden). Genom en tvingande reglering skyddas dirfor privatperso-
ner frin att pdfoljden drabbar alltfor hirt, bl.a. genom den méjlig-
het att dteruppliva avtalet som férekommer vid drojsmal att betala
premien vid personférsikring (13 kap. 3 § FAL).

En sanktion som ir viktig vid férsikringstagarens brott mot
forsikringsavtalet dr att avtalet 1 och fér sig fortsitter att bestd,
trots kontraktsbrottet, men att det forsikringsskydd som enligt
avtalet skulle gilla vid forsikringsfall sinks eller uteblir helt. Den
pifoljden blir aktuell frimst vid sddana kontraktsbrott som innebir
att forsikringsbolaget har ingdtt avtalet under felaktiga forutsitt-
ningar. Framfér allt giller detta brott mot upplysningsplikten frin
forsikringstagarens sida 1 samband med tecknande av forsikrings-
avtalet. I sidant fall kommer den premie som foérsikringsbolaget
begirt inte att std i proportion till bolagets forpliktelser, antingen
genom att premien satts for [3gt eller att bolaget 13tit bli att i villko-
ren undanta risker som annars av ekonomiska skil skulle ha fallit
utanfér forsikringen. Det naturliga frén forsikringsbolagets syn-
punkt blir 1 detta lige normalt att anpassa ansvaret efter den premie
som tagits ut, i vart fall om férsikringstagaren har gjort sig skyldig
till oaktsamhet. Foreligger uppsit hos forsikringstagaren kan avtals-
lagens regler om ogiltighet pd grund av svek eller ohederligt for-
farande bli aktuella (30 och 33 §§). Pifoljder med dessa konstruk-
tioner férekommer vid personférsikring (se 12 kap. 2—4 §§ FAL).

Vid andra kontraktsbrott, som hinger samman med forsikrings-
fallet, kan forsikringsbolaget g& helt fritt frin ansvar eller ersitt-
ningen reduceras efter skilighet, utan att man sirskilt tar sikte pd
forsikringsbolagets forutsittningar foér avtalet. Si ir exempelvis
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fallet nir den forsikrade har framkallat detta uppsétligen eller oakt-
samt eller brutit mot en uttrycklig sikerhetsféreskrift som foljer av
forsikringsavtalet. Det avgdrande ir graden av skuld pd den forsik-
rades sida och om ett orsakssamband férekommit med férsikrings-
fallet. Oriktiga uppgifter frin den férsikrade vid skaderegleringen
kan ocks3 leda till att den ersittning som forsikringstagaren annars
varit berittigad till reduceras efter skilighet (se f6r personforsik-
ringar 16 kap. 3 och 4 §§ FAL).

Skadestdnd, som annars ir en vanlig paféljd vid kontraktsbrott,
saknar 1 princip praktisk betydelse nir den férsikrade brutit mot
sina forpliktelser enligt forsikringsavtalet. En anledning till detta ir
att forsikringsbolagets skada kan vara svér att berikna i sidana fall,
men viktigare dr att reduktionen av ersittningen har ansetts vara ett
effektivare sitt att {8 forsikringstagaren att fullgora sina skyldig-
heter. Skadestind kan diremot komma i friga vid forsikrings-
bedrigerier eller bedrigeriférsék som medfér extra utrednings-
kostnader for forsikringsbolaget (jfr NJA 1994 s. 709).

Forsikringsbolaget har som framgitt inte si minga skyldigheter
innan forsikringsfallet intriffar. Framfor alle blir det frdga om infor-
mation. Om bolaget férsummar sin informationsplikt, har forsik-
ringstagaren mindre intresse av att kunna hiva avtalet, eftersom
han d3 dtminstone temporirt kan std utan foérsikringsskydd. Viktig-
are ir att om forsikringsbolaget inte har upplyst om en visentlig
lucka 1 férsikringsskyddet eller nigot annat viktigt villkor, kan av-
talet korrigeras s& att forsikringstagaren indd fir det skydd som
denne haft anledning att hoppas pa (se for personférsikringar 10 kap.
9 § FAL).

4.7 Sammanfattning

Forsikringsavtalet uppvisar en hel del sirdrag jimfért med andra
avtalsférhillanden. Nir det giller avtalets ingdende, blir visserligen
allminna regler tillimpliga, férutom nir det giller kontraherings-
plikten vid konsument- och personforsikring. I 6vrigt kommer
man diremot inte lingt med att hinvisa till allmidnna kontrakts-
rittsliga principer. FAL ir konstruerad med beaktande av & ena
sidan forsikringstagarens sirskilda behov av trygghet, och & andra
sidan att forsikringsbolaget ingdr avtal under vissa forsikrings-
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tekniska forutsittningar rérande risken som, om de slar fel, ibland
kan innebira betydande ekonomiska konsekvenser.

Lagstiftningen bygger vidare pd principerna att forsikrings-
bolagen ska ha frihet att ticka vilka risker de vill och gora de undan-
tag som framstdr som forsikringstekniskt och ekonomiskt limpliga.
Omfattningen av forsikringen, dvs. sjilva férsikringsprodukten,
regleras dirfor bara i liten utstrickning 1 FAL.
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5 Forutsattningarna for
forsakringsbolagens verksamhet

5.1 Inledning

P4 forsikringsomradet forekommer tvd olika typer av lagstiftning —
den civilrittsliga, som handlar om avtalet mellan férsikringsbolaget'
och férsikringstagaren, och den (nirmast) offentligrittsliga, som
reglerar forutsittningarna for forsikringsbolagens verksamhet.

Den civilrittsliga lagstiftningen &terfinns huvudsakligen 1 FAL,
medan lagstiftning som reglerar férutsittningarna fér att driva forsik-
ringsverksamhet frimst finns 1 forsikringsrorelselagen (2010:2043)
(FRL).

Det hir avsnittet innehiller en 6versiktlig redogorelse for inne-
bérden av gillande forsikringsrorelselagstiftning och en allmin be-
skrivning av de foretagsformer som forekommer pd den svenska
forsikringsmarknaden. Dessutom redovisar vi ndgra grundliggande
principer som kan sigas vara vigledande fér lagstiftning, rittstillimp-
ning och praxis pa foérsikringsomridet. Hir berors frimst de prin-
ciper som har betydelse for frigor rérande ingdende av f6rsikrings-
avtal eller avtalsinnehillet. Det handlar dels om vilka férutsittningar
forsikringsbolagen har att bestimma &ver sitt produktutbud, dels
om forsikringstekniska principer som tillimpas vid premiesittning
och bestimning av forsikringsvillkor. Principer och éverviganden
som aktualiseras frimst vid skadereglering efter intriffade forsik-
ringsfall limnas utanfér den hir framstillningen.

'T FRL anvinds samlingsbegreppet *férsikringsféretag” for de foretag som bedriver forsik-
ringsrorelse enligt den lagen. Hir anvinds det sprikligt enklare begreppet “forsikrings-

bolag”.
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5.2 Forsakringsrérelselagstiftningen

Forsikringsrorelselagstiftningen rér bedrivande av forsikringsror-
else. Nu gillande FRL tridde 1 kraft den 1 april 2011. Lagen har
med anledning av genomférande av ny EU-lagstiftning i svensk ritt
nyligen genomgitt en omarbetning genom indringar som tridde 1
kraft den 1 januari 2016 (se prop. 2015/16:9). De senaste indring-
arna innebir bla. forindrade kapitalkrav for forsikringsbolagen,
tydligare krav pd foretagsstyrning (riskhantering), férindrade regler
for tillsynsprocesserna samt mer omfattande krav pd forsikrings-
bolagens rapportering och offentliggérande av information.
I FRL finns tre huvudgrupper av regler:

o Ekonomiska krav (regler {6r berikning av kapitalkrav och for
virdering av tillgdngar och skulder).

o Kuoalitetskrav (regler om krav pd effektiv féretagsstyrning och
riskhantering samt Finansinspektionens tillsyn).

o Regler om dppenbet (regler om ekonomisk rapportering till Finans-
inspektionen och krav pd &rliga offentliga rapporter om forsik-
ringsbolagens ekonomi och verksamhet).

Fram till slutet av 1990-talet foreskrevs 1 forsikringsrorelselagstift-
ningen iven en ganska lingtgiende kontroll éver forsikrings-
avtalets innehdll. Forsikringsrorelselagstiftningen innehsll en s.k.
skilighetsprincip, som innebar att sirskilda krav stilldes vad gillde
skiligheten hos premier och férsikringsvillkor. Reglerna riktade sig
ull tillsynsmyndigheten, Forsikringsinspektionen — senare Finans-
inspektionen, och till de personer som ledde férsikringsbolagen.
Reglerna innebar bla. att premiesittning och avtalsvillkor skulle
overvakas s3 att dessa var skiligt avvigda i forhdllande till den risk
som forsikringen var avsedd att ticka, nédvindiga driftskostnader
samt omstindigheterna i évrigt. Inspektionen hade 1 uppdrag att
granska att dessa foreskrifter f6ljdes, sirskilt nir det gillde forsik-
ringar som tecknades av konsumenter. I annat fall kunde inspek-
tionen ingripa, frimst med erinringar och foreligganden. Aven
Konsumentombudsmannen skulle granska forsikringsvillkoren i
samarbete med inspektionen. Dessa regler framstod som en viss
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garanti for att avtalen vilade pd godtagbara forsikringstekniska syn-
punkter och var férenliga med hinsyn till férsikringstagarna.’

Genom lagstiftning under 1990-talet, men framfér allt genom
lagstiftning som tridde 1 kraft den 1 januari 2000, upphivdes de be-
stimmelser 1 forsikringsrorelselagstiftningen som avsig kontroll
over forsikringsavtalets innehdll. I den proposition som lig till
grund for upphivandet (prop. 1998/99:87) uttalade regeringen att
syftet med skilighetsprincipen, frimst att sikerstilla skiliga och
rittvisa premier, i stillet borde frimjas genom regler som gav bittre
forutsittningar f6r konkurrens samt stillde storre krav pd tydlig
och relevant information. I stillet for den tidigare skilighetsprinci-
pen, inférdes dirfor andra slag av rorelseregler, frimst placerings-
regler samt regler om god soliditet och likviditet. Aven nuvarande
FRL bygger pd dessa principer.

I nu gillande FRL, regleras bla. vilka associationsformer som
tilldts pa forsikringsmarknaden och vilka associationsrittsliga reg-
ler som giller f6r de olika formerna. FRL innehiller, nu liksom fore
indringarna 2016, vidare bestimmelser om att ett forsikringsbolag
méiste drivas med en tillfredsstillande soliditet, likviditet och kon-
troll over forsikringsrisker, placeringsrisker och rorelserisker. Syftet
med bestimmelsen ir att sikerstilla att tagandena mot exempelvis
forsikringstagarna kan fullgéras (se 4 kap. 1§ FRL). Det ir bla.
denna s.k. stabilitetsprincip, som medfér att forsikringsbolagen
mdste prissitta forsikringar pd ett sidant sitt att bolagets finansi-
ella stabilitet inte dventyras.

Forsikringsbolagens férmaga att fullgora sina avtalsférpliktelser
sikerstills alltsd genom férsikringsrorelselagstiftningen, men det
sker med sikte p3 verksamheten i stort, inte pi enskilda avtal. Aven
om forsikringsrorelselagstiftningen 1 princip inte reglerar rittstor-
hillandet mellan férsikringsbolagen och enskilda férsikringstagare,
piverkar den pd det sittet forsikringstekniken, och ir dirfér en
viktig bakgrund till sjilva férsikringsavtalet.’

Hir kan dven nimnas den s.k. standardprincipen som &terfinns i
FRL (se 4 kap. 3 §), och som innebir att ett férsikringsbolags ror-
else ska drivas enligt god forsikringsstandard. God forsikrings-
standard utgdrs av en kvalitativt tillfredsstillande standard hos en

2 Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 36.
* Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 35.
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representativ krets av forsikringsgivare. Standardprincipen reglerar
forsikringbolagens handlande vid anskatfning av férsikringar och
vid skaderegleringen. Ett forsikringsbolag som jimfért med den
representativa kretsen skoter tecknandet av férsikringar under-
mailigt, inklusive riskbeddmningen, kan alltsd blir féremal for in-
gripande av Finansinspektionen.

5.3 Foretagsformer pa forsakringsmarknaden

Forsikringsverksamhet kan bedrivas 1 ett forsikringsaktiebolag respek-
tive 1 ett dmsesidigt forsikringsbolag eller en forsikringsforening.' Den
associationsrittsliga regleringen for dessa féretag finns genom speci-
fik reglering 1 FRL, men dven genom hinvisningar 1 FRL tll regel-
verket for foretag 1 allminhet, nimligen aktiebolagslagen (2005:551)
och lagen (1987:667) om ekonomiska féreningar.’

De olika typerna av forsikringsforetag kan alla delas in 1 liv-
forsikringsforetag och skadeforsikringsforetag beroende pi vilken
slag av verksamhet som foretaget bedriver. Med liviorsikrings-
foretag avses foretag som uteslutande, eller s3 gott som uteslut-
ande, bedriver en verksamhet som hinférs till livférsikring enligt
FRL. Med skadeforsikringsforetag avses annat forsikringsforetag
in livforsikringsforetag. For liviorsikringsforetag och skadeforsik-
ringsforetag giller 1 minga delar samma rérelseregler, bl.a. nir det
giller principerna for berikning av férsikringstekniska avsittningar
och kapitalkrav. Eftersom verksamheterna i liv- och skadeforsik-
ringsforetag i regel skiljer sig &t med hinsyn till tagandenas karak-
tir, innehdller diremot FRL delvis olika bedémningstekniska regler
for dessa verksamheter nir det giller exempelvis berikning av f6r-
sikringsrisk. Liv- och skadeverksamhet f&r som princip inte heller

* Forsikringsforeningar kan dven drivas i en sirskild form, s.k. understédsféreningar. Under-
stodsféreningar har till syfte att erbjuda personforsikring till anstillda i visst eller vissa fére-
tag eller till en viss yrkesgrupp. Understddsféreningar drivs utan vinstsyfte. Understdds-
foreningar reglerades tidigare i lagen (1972:262) om understddsféreningar, men den lagen
upphivdes genom lagen (2010:2044) om inférande av forsikringsrorelselagen (2010:2043).
Enligt denna framgick att understddsforeningar fick fortsitta bedriva sin verksamhet enligt
LUF till utgdngen av 2014, eller till dess att man har fitt ett lagakraftvunnet beslut om till-
stdnd enligt f6rsikringsrérelselagen. Regler har nyligen inférts om forlingd 6vergingsperiod
f6r understddsféreningar till utgingen av 2017.

> For en nirmare beskrivning av huvuddragen i lagstiftningen for aktiebolag och ekonomiska
féreningar i allminhet samt férsikringsféretagsregleringen enligt FRL, se prop. 2009/10:246
En ny forsikringsrorelselag.
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bedrivas av en och samma juridiska person, men sidana bolag kan ingd
1 samma féretagsgrupp som ibland leds av ett gemensamt holding-
foretag.

Sévil forsikringsaktiebolag som o6msesidiga férsikringsbolag
och forsikringsforeningar kan alltsd delas upp ytterligare 1 livfor-
sikringsaktiebolag respektive skadeférsikringsaktiebolag, ©mse-
sidiga livférsikringsbolag respektive dmsesidiga skadeforsikrings-
bolag samt livf6rsikringsforeningar respektive skadeforsikrings-
foreningar.®

Forsikringsaktiebolag igs av sina aktieigare. Forsikringsaktie-
bolagen kan drivas antingen som vinstutdelande bolag eller enligt
Omsesidiga principer, dvs. med ett férbud mot att dela ut vinst till
aktieigarna (s.k. vinstutdelningsférbud). I ett forsikringsaktie-
bolag som drivs med vinstutdelningsforbud ska i stillet allt &ver-
skott 1 rorelsen tillfalla forsikringstagarna. 1 dmsesidiga forsikrings-
bolag och forsikringsforeningar ir forsikringstagarna bide deligare
och kunder och sidana bolag ska dirmed drivas helt i1 enlighet med
forsikringstagarnas intressen. I princip ska dverskott 1 verksamheten
tillfalla forsikringstagarnas som 3terbiring (se prop. 2009/10:246
5. 203).7

5.4 Grundlaggande forsakringsmassiga principer
5.4.1  Ekvivalensprincipen®
Innebiorden av ekvivalensprincipen

Nigonting som dr utmirkande for férsikring dr att forsikrings-
tagarens prestation — férsikringspremien — grundar sig pd en berik-
ning av risken for skada som utférs med forsikringstekniska meto-
der. Inneborden av dessa metoder foér premiesittning dr huvudsak-
ligen den s.k. ekvivalensprincipen, som innebir att forsikrings-
premien f6r varje forsikring ska motsvara virdet av det ansvar som

©Se SOU 2012:64 s. 119 ff.

7 Denna princip modifieras till viss del av regler om garanti- och verksamhetskapital samt
vinstandelslin, som kan ge tredje man tillgdng till vinster i féretagen, men dessa regler har i
dag inte s8 stor praktisk betydelse.

¥ Framstillningen bygger pd Bertil Bengtsson, Férsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015,
s. 29 ff. och Bertil Bengtsson, Forsikringsteknik och Civilritt, 1998, s. 38 ff. samt artikeln
Vad éir forsikring, egentligen, av Per Johan Eckerberg, Juridisk Publikation 2/2010.
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forsikringsbolaget dtar sig, eller annorlunda uttryckt — att premien
ska motsvara virdet av forsikringsgivarens dtagande.

Man skiljer pd den individuella ekvivalensprincipen, som tar
sikte pd varje sirskild risk och den kollektiva princip, som avser
grupper av 1 stort sett likartade risker. Frinsett individuell livfér-
sikring, och vissa skriddarsydda foretagsforsikringar, dr det frimst
den kollektiva ekvivalensprincipen som blir aktuell. Tanken ir alltsd
att en jimvikt ska rida mellan forsikringsbolagets och den forsik-
rades prestationer. En avgérande faktor i detta avseende blir hur
pass sannolikt det ir att forsikringsfall intriffar och vilken storlek
ersittningen d& kan uppga till. En bakgrund till detta resonemang
ir tanken om riskgemenskap — alla som ingdr i den gemenskapen ska
betala i forhallande till den férsikrade risken.

I forlingningen betyder tanken om riskgemenskap att en person
som innebir en stor risk f6r bolaget och det forsikringskollektiv
som personen dnskar att fd ing i, inte ska ha ritt att viltra 6ver de
kostnader som féljer med den férhéjda risken pd de 6vriga i kollek-
tivet. Detta betyder i sin tur att de personer som inte motsvarar
riskbilden antingen bor hillas utanfor kollektivet, eller miste betala
en betydligt hégre premie dn de dvriga férsikringstagarna. Tanken pd
jimvike, eller dtminstone ett samband mellan risk och premie, ir
grundliggande for forsikringsavtalsritten. Den kan visserligen sigas
std 1 viss konflikt med de férsikrades trygghetsintresse och grund-
satsen om konsumentskydd, men det 4r allmint accepterat att ett
sddant samband ir en forutsittning for att det ska kunna bedrivas
privat férsikringsverksamhet i traditionell mening.

Det ir bl.a. av ovan nimnda skil som ekvivalensprincipen tidig-
are hade direkt stdd 1 forsikringsrorelselagstiftningen genom den
tidigare nimnda skilighetsprincip som kom till uttryck i den fér-
sikringsrorelselagstiftning som gillde fram tll & 2000. Detta har
gett ekvivalensprincipen sirskild tyngd. Sedan den lagstadgade skilig-
hetsprincipen upphivdes, finns det inte lingre nigot lagkrav pd for-
sikringsbolagen att premien ska motsvara risken. Det krivs dir-
emot fortfarande att bolagen ska ha kontroll éver sin ekonomi och
att premierna ska trygga bolagets mojlighet att fullgora sina dtagan-
den mot de forsikrade.

86



SOU 2016:37 Forutsattningarna for forsakringsbolagens verksamhet

Ekvivalensprincipen motverkar felaktig premiesdtining och risk
for moturval

Vid en ansdkan om en personforsikring, gor forsikringsbolaget
normalt en bedémning av vilka risker som den férsikringssékande
representerar pd grund av sitt hilsotillstind. Genom tillimpning av
ekvivalensprincipen ges som framgatt riskens storlek betydelse for
priset pd forsikringen. Felaktiga berikningar eller riskantaganden 1
detta avseende kan drabba alla befintliga férsikringstagare, genom
att forsikringsbolagets mojligheter att uppfylla sina forpliktelser
mot dem minskar. Om férsikringar skulle beviljas utan att risker
beaktades i tillricklig utstrickning, kan det leda till en si kallad
moturvalsproblematik. Begreppet moturval ir en forsikringsteknisk
term for den situation som uppstdr om férsikringsvillkoren gynnar
forsikringstagare med hogre risk att drabbas av skada, och 1 mot-
svarande mdn missgynnar dem med ligre risk, vilket medfor att
personer med hogre risker soker sig till f6rsikringen och 6vriga
dirifrdn (se t.ex. Ds 2005:13 s. 40).

Ett moturval bérjar med att premien ir for lagt satt f6r vissa
forsikringssékande. Detta kan leda till att personer 1 denna grupp
kommer att teckna férsikring 1 stérre omfattning dn de skulle ha
gjort om risken, och dirmed premien, hade varit korrekt beriknad.
For att de totala premieintikterna ska vara tillrickliga miste det
ovriga forsikringstagarkollektivet betala en premie som dr hégre in
den risk som kollektivet faktiskt representerar. Deras férsikring far
dirmed ett 6verpris. Foljden av overpriset kan bli att fler ur det
ovriga forsikringstagarkollektivet avstar fran att teckna forsikring.
Att hoja de for l3gt satta premierna, for att ha tillrickliga tillgingar
for att betala ersittning vid férsikringsfall, ir vanskligt eftersom
detta kan férstirka moturvalseffekten och dirmed leda till att premie-
intikterna 1 det bolag dir moturvalet uppsttt inte ticker de ut-
betalningar som bolaget tagit sig att std for. Effekten innebir en
risk for att forsikringen 1 friga helt sl8s ut. Moturvalseffekten kan
alltsd leda bl.a. till att personer som frn borjan litt och billigt kan
{3 en forsikring kan komma att helt sakna férsikringsskydd i fram-
tiden (se bl.a. prop. 2005/06:64 s. 154).
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Ekvivalensprincipens praktiska betydelse

Ekvivalensprincipen innebir 1 praktiken att férsikringstagarna fors
samman till grupper med ungefir likartad riskbild, dir premie-
berikningen sker pd samma sitt. Traditionellt talar man om en risk-
gemenskap hos grupper av detta slag. Forsikringsbolaget ses som
en representant foér kollektivet och svarar for att kostnaderna for
att ticka risken fordelas pad ett rittvist sitt mellan kollektivets med-
lemmar. Tekniken kan vara mer eller mindre férfinad — vid vissa
forsikringstyper bygger den pd avancerade matematiska berikningar
— men den innebir att risken 1 vart fall i stora drag ska kunna upp-
skattas vid avtalets ingdende och pdverka premien.

Aven om ekvivalensprincipen utgér en grundliggande forutsite-
ning for forsikringsbolagens premiesittning och f6r avtalsinnehillet,
ska det ocksd framhillas att en férsikringspremie ir sammansatt av
flera olika bestdndsdelar. Den ska omfatta inte bara eventuella ut-
betalningar av forsikringsersittning, utan ocksd bl.a. kostnader for
forsikringens administration, som kan vara ganska betydande. Aven
andra ekonomiska hinsyn kan spela in for férsikringsverksam-
heten — bl.a. konkurrens- och goodwillsynpunkter. De kan piverka
premien sd att den inte motsvarar den faktiska risken eller medfora
att forsikringsskyddet stricks ut utdver vad premien motiverar. En
princip av viss betydelse som 1 f6rsikringssammanhang kan leda till
helt andra resultat dn ekvivalensprincipen, ir den s.k. solidaritets-
principen.

5.4.2  Solidaritetsprincipen

Sociala hinsyn eller jimstilldhetsskil kan 1 vissa fall motivera att ett
forsikringsbolag viljer att 1ita de goda riskerna i viss utstrickning
betala for de diliga, s att ocksd dessa kan omfattas av forsikrings-
skyddet. Ndgot motsvarande ir ovanligt pd kontraktsrittens omride
1 6vrigt. Man anser normalt inte att vissa simre stillda konsumenter
ska fd betala mindre dn andra fér varor och tjinster som tillhanda-
hills p4 marknaden. Men pd f6rsikringsomridet kan sddana resone-
mang anses godtagbara, frimst inom socialférsikringen, men 1 viss
utstrickning dven inom privat f6rsikring. Sddana avsteg frin tradi-
tionella grundsatser kan ofta férordas frin politiskt héll, men det
hinder att dven forsikringsbolagen anger ekonomiska skil f6r en
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sdan instillning. Enhetliga premier kan exempelvis férenkla admi-
nistrationen, sirskilt vid gruppforsikring men ocksd annars. Ibland
kan en sddan instillning ocksd bidra till férsikringsbolagets good-
will hos allminheten. Det kan samtidigt noteras att solidaritets-
tanken inte lyftes fram i férarbetena vid FAL:s tillkomst, utan att
regeringen 1 motiven i stillet 1 det avseendet betonade just skillna-
den mellan privat férsikringsverksamhet och socialférsikringen.’

5.4.3  Produktfrihet och fri premiesattning

Som redan har nimnts, utgir bide FAL och FRL i stor utstrick-
ning frdn den s.k. produktfribetsprincipen. Principen innebir att
forsikringsbolagen 1 princip ska ha frihet att forsikra de risker som
de anser limpligt och géra de undantag som framstdr som limpliga
fran forsikringstekniska och andra synpunkter. I propositionen till
FAL angavs angdende individuell konsument- och personférsik-
ring att forsikringens sakliga omfattning, de risker den ska ticka
och liknande frigor om férsikringsproduktens utformning bara 1
speciella avseenden borde goras till féremal for lagreglering. Enligt
regeringen borde forsikringsbolagen i princip inte dliggas att med-
dela forsikringar i strid mot forsikringstekniska eller andra vigande
ekonomiska hinsyn. Regeringen framhéll ocksd att det var viktigt
att lagen inte hindrade forsikringsbolagen frin att utveckla nya for-
sikringsformer for att mota nya behov (prop. 2003/04:150 s. 139,
185 och 274).

Ett exempel pd tvingande regler 1 FAL som innebir en begrins-
ning av produktfriheten fér personférsikringar dr bestimmelsen i
12 kap. 5 § om symtombklausuler, dvs. undantag fér sjukdomar som
fanns vid forsikringsavtalets ingdende. Enligt bestimmelsen godtas
sddana undantagsklausuler 1 forsikringsvillkoren bara under sir-
skilda férutsittningar.

Aven bestimmelsen i 12 kap. 12 § FAL om s.k. omfattnings-
villkor begrinsar delvis principen om forsikringsbolagens frihet att
bestimma 6ver utformningen av forsikringsprodukterna. Bestim-
melsen tar sikte pd sidana villkor som ir utformade som omfatt-
ningsbestimmelser 1 férsikringsavtalet, men som i realiteten ror en

? Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 44.
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frdga som behandlas i de tvingande regler om begrinsning av f6r-
sikringsbolagens ansvar som finns 1 12 kap. FAL. Bestimmelsen
innebir att férsikringsbolagen inte kan undvika de tvingande reg-
lerna om begrinsning av ansvaret som finns 1 12 kap. genom att inféra
omfattningsbestimmelser 1 forsikringsavtalet som gér ansvaret bero-
ende av sidana foérhillanden som reglerna tar sikte pa. Ett exempel
som nimns 1 motiven ir att ett forsikringsbolag frin en olycksfalls-
forsikring undantar skada dir det fir antas att den skadevillande
hindelsen orsakats av att den férsikrade var pdverkad av alkohol
eller narkotika. Ett sddant villkor skulle enligt bestimmelsen i stillet
bedémas enligt reglerna 1 12 kap. 9 § FAL om framkallande av for-
sikringsfall (se prop. 2003/04:150 s. 534).

En variant av produktfrihetsprincipen ir vad som skulle kunna
kallas den fria premiesitiningens princip, dvs. att férsikringsbolaget
fir bestimma premien med hinsyn till riskens och kostnadernas
storlek — alltsd efter forsikringstekniska grundsatser. Denna frihet
stimmer vil med tankarna bakom nu gillande lagstiftning p for-
sikringsomradet. Som redan har framgitt, regleras inte premiesitt-
ning'® fér eller utformningen av personférsikringar i lag pd annat
sitt an genom FRL:s allminna krav pd att premierna ska trygga
bolagets mojlighet att fullgdra sina dtaganden enligt avtalet."

5.5 Tillsyn
5.5.1 Finansinspektionen

Finansinspektionen ir central férvaltningsmyndighet for tillsynen,
regelgivningen och tillstindsprévningen som rér finansiella mark-
nader och finansiella foretag, inklusive det enskilda férsikrings-
visendet. De overgripande milen fér Finansinspektionens verk-
samhet ir att bidra till det finansiella systemets stabilitet och effek-
tivitet samt att verka for ett gott konsumentskydd."

! Ett undantag nir det giller premiesittning ir forbundet mot att tillimpa differentierade
forsikringspremier pd individnivd baserat pd kon, se avsnitt 8.2.1 angiende 12 kap. 12a§
diskrimineringslagen (2008:567).

"Fér Liviorsikringar och vissa skadeférsikringar innehéller FRL en liten rest av premie-
reglering. Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 147 {.

12Se 14 kap. 2 § FRL och férordning (2009:93) med instruktion fér Finansinspektionen.
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Finansinspektionens tillsyn éver férsikringsbolagen utférs med
stdd av frimst FRL och har i férsta hand ett niringsrittsligt per-
spektiv.

Finansinspektionen ska dven félja och analysera utvecklingen
inom verksamhetsomridet samt rapportera till regeringen om inspek-
tionen beddmer att instabilitet 1 finanssektorn riskerar att negativt
paverka det svenska finansiella systemets funktionssitt.

De grundliggande reglerna for forsikringsverksamhet finns som
framgdtt 1 lagstiftningen, men i Finansinspektionens uppdrag ingdr
att meddela kompletterande regler 1 form av foreskrifter och all-
minna rid. Finansinspektionen har dven i1 uppdrag att bl.a. hand-
ligga tillstdndsirenden och andra férvaltningsirenden samt med-
verka 1 internationellt samarbete.

5.5.2 Konsumentverket

Tillsynen pd forsikringsomridet berér dven Konsumentverkets
ansvarsomride. Konsumentverket ir forvaltningsmyndighet for
konsumentfrigor och har bland annat ansvar for att de konsument-
skyddande regler som ligger inom myndighetens tillsynsansvar {6ljs.
Verket ska vidare stirka konsumenternas stillning pi marknaden
genom kontakter med niringsidkare och branscher och 1 det pro-
aktiva arbetet genomfdra branschoverenskommelser. Tillsynen ir
marknadsrittslig och har sin grund 1 framfér allt marknadsférings-
lagen (2008:486) och lag (1994:1512) om avtalsvillkor i konsument-
forhallanden.

Vad giller forsikringsomridet bedriver Konsumentverket till-
syn 6ver bestimmelserna om information 1 2 respektive 10 kap.
FAL samt dver informationsbestimmelserna i 6 kap. lag om forsik-
ringsformedling (2005:405). Utéver tillsynen ¢ver nimnda informa-
tionsbestimmelser, som hinvisar till marknadsféringslagens regel
om visentlig information, bevakar Konsumentverket att marknads-
foringen av forsikringsprodukter 1 6vrigt inte ir otillbérlig och att
forsikringsforetag inte tillimpar oskiliga avtalsvillkor.
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5.5.3 Konkurrensverket

Forsikringsbolagen omfattas ocksd av konkurrenslagen (2008:579),
som har till andamal att undanréja och motverka hinder for en
effektiv konkurrens 1 friga om handeln med bla. tjinster. Kon-
kurrensverket dr central forvaltningsmyndighet fér konkurrens-
frigor och fullgér olika uppgifter enligt konkurrenslagen. En av
verkets grundliggande uppgifter ir att arbeta for en effektiv kon-
kurrens 1 privat och offentlig verksamhet till nytta f6r konsumen-
terna. Verket utdvar bla. tillsyn éver att konkurrenslagstiftningen
foljs, sirskilt med fokus p kartellbekimpning och att ingripa mot
privata och offentliga aktérer som missbrukar sin dominerande
stillning pd marknaden.

5.6 Andra aktorer pa forsakringsmarknaden
5.6.1  Svensk Forsakring

Svensk Forsikring ir forsikringsforetagens branschorganisation
och arbetar for goda verksamhetsfoérutsittningar for forsikrings-
foretagen. Organisationen arbetar ocksd bl.a. fér ett hogt fértro-
ende for forsikringssektorn och en 6kad kunskap i samhillet om
privata forsikringars betydelse.

Ett 40-tal forsikringsforetag ir medlemmar 1 Svensk Forsikring
och tillsammans svarar de fér mer in 90 procent av den svenska
forsikringsmarknaden.

Tillsammans med medlemsféretagen analyserar Svensk Forsik-
ring effekterna av olika lagforslag och foreslir dndringar i regel-
verken. Svensk Foérsikring deltar iven med expertkunskaper i stat-
liga utredningar som rér branschen. Dessutom sammanstiller orga-
nisationen bransch- och marknadsstatistik samt arrangerar konfe-
renser och utbildningar. En viktig del av organisationens arbete ir
vidare att utfirda rekommendationer som kompletterar gillande
lagstiftning av betydelse for forsikringsbolagen.

Svensk Forsikring dr medlem 1 den europeiska branschorganisa-
tionen Insurance Europe (tidigare CEA) och deltar aktivt i dess
arbete med olika frigor pd EU-nivd. Arbete bedrivs ocksd 1 olika
EU-institutioner sisom FEuropeiska kommissionen och Europa-
parlamentet.
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Tillsammans med Finansinspektionen och Konsumentverket ir
Svensk Forsikring huvudman fér Konsumenternas Forsikrings-
byrd. Svensk Forsikring dr ocksd huvudman foér ett antal bransch-
gemensamma provningsnimnder som administreras av Svensk For-
sikrings Niamnder. Nimndernas utlitande ir vigledande nir det
giller till exempel tolkning av férsikringsvillkor och praxis inom
skaderegleringen.

5.6.2  Konsumenternas Forsakringsbyra

Konsumenternas Forsikringsbyrd bildades 1979 och ir en av fyra
konsumentbyrier i Sverige. Ovriga byrier ir Konsumenternas Bank-
och finansbyri, Konsumenternas energimarknadsbyrd och Telekom-
ridgivarna (tidigare Konsumenternas tele, tv & internetbyrd). Gemen-
samt f6r konsumentbyrierna ir att verksamheten riktar sig till kon-
sumenter, kommunala konsumentvigledare och till media.
Konsumenternas Forsikringsbyrd bedrivs som en stiftelse. Byrdn
har inte en tvistldsande funktion, men agerar som en oberoende
rddgivningsbyrd som ger hjilp och vigledning i irenden som giller
privatpersoners individuella férsikringar. Stiftelsen finansieras av
Svensk Forsikring, som ocksd ingdr i byrdns styrelse. Férutom
Svensk Forsikring finns Konsumentverket och Finansinspektionen
representerade 1 styrelsen och myndigheterna ir 1 majoritet 1 styrel-
sen, vilket garanterar byrins opartiskhet. Konsumenternas Forsik-
ringsbyrd ir en sjilvstindig rddgivningsbyrd som kostnadsfritt ger
opartisk information och vigledning till konsumenter 1 forsik-
ringsfrigor. Arendena ligger till grund fér den identifiering och
analys av konsumentproblem som utférs av byrdn och som sedan
dterfors till huvudminnen, for att pd s sitt {3 till stdnd indringar
och anpassningar av forsikringsbolagens produkter och rutiner.

93






S} Allmant om férsakring

6.1 Inledning

I detta kapitel beskriver vi olika slags forsikringar, allminna och
privata, som férekommer pd marknaden. Fokus ligger pd de forsik-
ringstyper som berdrs av eller har betydelse for tolkning och tillimp-
ning av bestimmelserna om kontraheringsplikten for personforsik-
ringar.

Till att borja med redogér vi kort f6r den sociala grundidén med
forsikringar och forhillandet mellan socialférsikring och privat
forsikring. Direfter beskriver vi vilken ersittning som kan betalas
ut frén den allminna foérsikringen vid sjukdom och handikapp och
till forildrar som har barn med allvarliga sjukdomar samt genom
det forsikringsskydd som kommunerna tillhandahéller fér barn i
forskola och skola. Sedan behandlas olika typer av privata forsik-
ringar, bla. skillnaden mellan individuellt respektive kollektivt
tecknade férsikringar och olika slags individuella personfoérsik-
ringar. Slutligen limnar vi en 6versiktlig beskrivning av det normala
innehdllet i de typer av personforsikringar som har varit i fokus fér
utredningens kartliggning och analys, dvs. barnférsikring samt sjuk-
forsikringar och kombinerade sjuk- och olycksfallsférsikringar for
vuxna. Viss statistik redovisas ocksd nir det giller dessa person-
forsikringar.

6.2 Vad ar forsakring?

Forsikring handlar, som redan har framgdtt 1 kapitel 5, om att dela
pd risker. Grundtanken i all forsikring ir att en krets av personer
som alla dr utsatta for liknande risker gir ihop f6r att inbordes jimna
ut kostnaderna for de riskerna. Forsikring dr alltsd ett sitt att minska
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osikerheten for individen, eftersom konsekvenserna av en viss hin-
delse genom forsikringen blir mindre allvarliga f6r denne.’
Forsikringar delas ofta in 1 tvd huvudkategorier, socialférsik-
ringar och privata foérsikringar. Socialférsikringarna garanterar alla
som dr bosatta 1 Sverige ersittning vid exempelvis sjukdom, férildra-
ledighet och rehabilitering. Forsikringarna administreras frimst av
den statliga myndigheten Forsikringskassan. Privata forsikringar
tecknas individuellt av den enskilde, eller av en grupp av enskilda.

6.3 Forhallandet mellan socialférsakring
och privat férsakring

6.3.1 Socialforsakringar bygger pa premiesolidaritet
— privata forsakringar pa bedémning av risk

Aven om bide socialférsikringar och privata forsikringar benimns
forsikringar, ir skillnaderna betydande. Socialférsikringarna bygger
pa premiesolidaritet, vilket innebir att kostnaden for att delta inte
ir relaterad till risken f6r att behéva utnyttja férsikringen. En per-
son med stor risk att bli sjuk betalar exempelvis inte hogre premie,
eller avgift, f6r den allminna sjukforsikringen dn en person med l3g
risk. Finansieringen sker via skatter och socialavgifter. Privata for-
sikringar bygger 1 stillet pd att premien ska motsvara forsikrings-
tagarens risk for att behéva anvinda férsikringen. For sin bedém-
ning av risken anvinder férsikringsbolagen information av olika
slag. Det handlar om uppgifter som limnas av den ansékande, men
det kan ocksi handla om dokumentation som bolagen inhimtar
frin exempelvis hilso- och sjukvirden. Med stéd av tillginglig ut-
redning avgér férsikringsbolaget under vilka férutsittningar for-
sikring kan beviljas. En person med en 6kad risk f6r sjukdom kan
alltsd {8 betala mer for en privat sjukforsikring, eller helt nekas att
teckna en sidan férsikring. De privata forsikringarna finansieras av
forsikringstagarkollektivet genom premieinbetalningar och forsik-

!'Se Per Johan Eckerberg, Vad dr forsikring, egentligen, Juridisk publikation 2/2010 och
Harald Cramér, Vad dr forsikring, Férsikringsbolagens Upplysningstjinst, 1954, s. 6 f.
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ringsbolagens verksamhet syftar normalt till att generera vinster (se
prop. 2009/10:241 5. 9).?

Socialférsikring ér alltsd ett grundliggande skydd for alla. Det
torsikringsskydd som finns 1 socialférsikringen ger en ekonomisk
grundtrygghet vid sjukdom eller olycka. Socialférsikringen har stor
betydelse f6r manga enskilda minniskors vilfird. Socialforsikring-
ens utgifter var dr 2014 totalt 218 miljarder kronor, eller motsva-
rande knappt 6 procent av Sveriges bruttonationalprodukt (BNP).
Lite mer in hilften av socialférsikringens utgifter (56 procent eller
cirka 126 miljarder kronor) gick till sjuka och personer med funk-
tionsnedsittning. Till barnfamiljer gick 33 procent av utgifterna
(cirka 74 miljarder kronor). Resterande utgifter bestdr av ett antal
andra ersittningar, frimst inom arbetsmarknadsomridet och en
mindre del till administration.’

De privata forsikringarna fyller i sin tur en viktig samhillelig
funktion som komplement till de allminna férsikringssystemen (se
prop. 2009/10:241 5. 9).

6.3.2  Socialforsakringen ger grundskydd — privat forsakring
ger kompletterande skydd

Nir det giller forhillandet mellan socialférsikringen och privat
personfoérsikring dr det viktigt att klargora att socialférsikringen
ger ett grundskydd foér personskador och sjukdomar, oavsett nir
sjukdomen eller skadan har uppkommit. En privat personforsik-
ring syftar diremot till att ge skydd vid en mer eller mindre oviss
framtida hindelse (sjukdom eller olycksfall). Den privata person-
forsikringen ger dirfor bara ersittning nir ett frsikringsfall verk-
ligen intriffar, och férsikringen giller aldrig f6r ndgot som har in-
triffat innan forsikringen tecknades. Har den anstkande exempelvis
en funktionsnedsittning, kan han eller hon dirmed inte {3 ersittning
frdn en privat forsikring f6r f6ljderna av den befintliga funktions-
nedsittningen. Den personen kan diremot ha ritt ull ett grund-
liggande statligt skydd i form av socialférsikring.*

2 Forsikringsbolag kan drivas antingen som vinstutdelande bolag eller med vinstutdelnings-
forbud, dvs. enligt dmsesidiga principer.

* Forsikringskassans faktablad Socialforsikringen i siffror 2015.

*Se Konsumenternas Forsikringsbyra, Forsikringsskydd for ditt barn (folder) (april 2014).
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6.4 Ersattning fran socialférsakringen’

6.4.1 Allmant

Alla som bor i Sverige — dven barn — har ett grundliggande forsik-
ringsskydd genom det allminna férsikringssystemet. Den 1 januari
2011 tridde en ny sammanhillen socialférsikringsbalk (2010:110)
(SFB) 1 kraft och ersatte tidigare separata lagar inom socialforsik-
ringen. Regleringen av socialférsikringsférménerna finns framfor
allt 1 SFB.

Den viktigaste féormanen frin den allminna forsikringen dr sjuk-
penningen, som ersitter en del av inkomstférlusten for den som
inte kan arbeta till f6ljd av sjukdom. Fér den som har en anstill-
ning och inte kan arbeta pd grund av sjukdom, betalar arbetsgivaren
sjuklén under de forsta 14 dagarna (normalt 80 procent av 16n och
andra anstillningsférminer som den anstillde gdr miste om, ersitt-
ningen kan vara hogre enligt kollektivavtal). Nir arbetsgivaren inte
lingre betalar ut sjuklon, dvs. om den anstillde ir sjuk lingre tid dn
14 dagar, har denne ritt till sjukpenning. Arbetsgivaren ir skyldig
att gora en anmilan om detta till Férsikringskassan.

Sjukpenning betalas vanligen ut pd normalnivd i hégst 364 dagar
under en period pd 450 dagar. Ersittningen ir di cirka 80 procent
av den sjukes drsinkomst. Direfter utgdr ersittning enligt fortsitt-
ningsnivd i maximalt 550 dagar med cirka 75 procent av &rsinkomsten.
Detta giller s linge &rsinkomsten inte dr hégre dn 332 200 kronor
(7,5 gdnger prisbasbeloppet for 2016). Hogre inkomster ger inte ritt
till hogre sjukpenning. Den som har ligre drsinkomst 4n 10 600 kro-
nor (24 procent av prisbasbeloppet) fir ingen sjukpenning. Under
vissa sirskilda forsutsittningar kan den som ir sjuk ansdka om att
{3 sjukpenning under lingre tid in normalt.

En person som ir arbetslés kan i hogst 534 kronor per dag 1
sjukpenning, vilket ir lika mycket som den hégsta ersittningen
frin a-kassan.

Den som har fitt sjukersittning i maximal tid och som inte
har nigon sjukpenninggrundande &rsinkomst, eller tjinar under
80 300 kronor per ar, kan i sirskilda fall fi sjukpenning i upp till 1

>Sifforna i detta avsnitt avser 2016 &rs belopp, se Forsikringskassans informationsblad,
Aktuella belopp 2016, FK 40324.
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914 dagar. Formanen betalas ut {6r alla dagar i veckan med hogst
160 kronor per dag.

Om man saknar inkomst eller har sjukpenning under 60 kronor
om dagen, kan man via Férsikringskassan teckna en frivillig sjuk-
penningforsikring som ger ritt till stdrre sjukpenning dn annars.
Sirskilda regler giller om sjukférsikring f6r studerande.

Nigon vars arbetsférmaga ir nedsatt med minst en fjirdedel har
ritt till sjuk- eller aktivitetsersitining.® Sjuk- och aktivitetsersitt-
ningen ska verka som ersittning for att individen 1 friga inte kan
utféra ett arbete och vara ett ekonomiskt stéd i vardagen. Ersitt-
ningen limnas antingen 1 form av inkomstrelaterad ersittning, om
personen kommit ut i arbetslivet, eller i form av garantiersittning.
For sjukersittning krivs det att arbetsférmdgan ir stadigvarande
nedsatt (dvs. for all éverskddlig framtid”) och for aktivitetsersitt-
ning krivs det att nedsittningen kan antas bestd under minst ett &r.
Sjukersittning utges till personer mellan 30 och 65 ar och aktivi-
tetsersittning utges till personer mellan 19 och 29 &r. Beroende pd
till hur stor del arbetsférmagan ir nedsatt kan personen 1 friga {3
hel, tre fjirdedels, halv eller fjirdedels sjukersittning.

Inkomstrelaterad sjukersittning utgdr med 64,7 procent av den
genomsnittliga inkomsten under de senaste ren, men med maxi-
malt 17 914 kronor per minad fore skatt oavsett tidigare inkomst.

For den som har ritt ull aktivitetsersittning, och som tidigare
har arbetat, betalas ersittning med 64 procent av den genomsnitt-
liga inkomsten under de senaste 3ren, upp till ett belopp om maxi-
malt 17 914 kronor fére skatt per minad (hel ersittning). Om per-
sonen inte har arbetat eller har haft l3ga inkomster utgir garanti-
ersittning. Hur mycket som betalas ut beror pd hur gammal personen
ir. Ersittningen varierar di mellan cirka 7 700 och 8 700 kronor
fore skatt i m&naden (hel ersittning). Har personen flyttat till Sverige
kan garantiersittningen bli mindre. Eftersom ersittningens storlek
beror pd den sjukes tidigare inkomst, fir en ung person som inte
kommit ut i arbetslivet, den ligsta ersittningen frin socialforsik-
ringssystemet.

Exempel pd andra ersittningar som kan utgd tll personer med
varaktiga funktionsnedsittningar (medfédda eller till f6ljd av sjuk-

¢ Sjuk- och aktivitetsersittning har sedan 2003 ersatt fértidspension och sjukbidrag.
7 Se SOU 2009:96, s. 156.
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dom eller olycksfall) dr handikappersitining och assistansersitining.
En individ kan erhilla handikappersittning om denne fitt sin funk-
tionsférmdga nedsatt for avsevird tid i sidan omfattning att han
eller hon behéver mera tidskrivande hjilp 1 sin dagliga livstéring,
eller om han eller hon behéver fortlopande hjilp for att kunna for-
virvsarbeta eller studera, eller 1 annat fall har betydande merkostna-
der. En person som omfattas av lagen (1999:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) kan fér sin dagliga livsforing fa
assistansersittning for kostnader for sddan personlig assistans som
avses 1 samma lag. For att {4 assistansersittning krivs att personen
behéver personlig assistans i genomsnitt mer dn 20 timmar i veckan
for sina grundliggande behov.

En viktig del av socialférsikringen ir vidare att den omfattar
olika sjukvdrdsformdner, 1 form av subventionerad sjukvérd.

Den som avstdr frdn forvirvsarbete {or att vara hemma och vér-
dar en svart sjuk person, har ritt till nirstdendepenning.

6.4.2  Ersattning till fordldrar med sjuka barn

Nir ett barn blir sjukt eller skadas uppstir kostnader relaterade till
barnets sjukdom och framtida forsérjning. Vidare pdverkar det hela
familjens ekonomi, bide genom virdkostnader och genom ute-
blivna intikter for férildrar som till f6ljd av olyckan eller sjukdomen
kan tvingas beh6éva minska sin arbetstid. Barns invaliditet beror 1 de
flesta fall pd sjukdom.® Om barnet blir lingvarigt sjukt pd grund av
ett olycksfall eller sjukdom kan virdnadshavaren av samhillet f3
ersittning fér merkostnader och ¢kat virdbehov i form av s.k.
vdrdbidrag. Virdbidrag kan betalas ut tills barnet fyller 19 r.

Barnet miste behova sirskild tillsyn och vird 1 minst sex minader
for att virdnadshavare ska ha ritt till virdbidrag. Vardbidragets stor-
lek utges i fyra nivier — en fjirdedels, halvt, tre fjirdedels och helt
virdbidrag. Som mest kan ett helt virdbidrag uppga till 110 250 kro-
nor per r. Virdbidraget ir skattepliktigt och pensionsgrundande.
Om behovet av vird och tillsyn {6r barnet ir sd stort att forildern
har ritt till helt virdbidrag kan férildern, utdver virdbidraget, ha
ritt till ersittning for eventuella merkostnader.

8Se Barnforsikring och riskbedémning, en rapport utgiven av Sveriges Férsikringsforbund
(numera Svensk Forsikring) och Konsumenternas férsikringsbyrd (2002).
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Den férilder som har ett barn som vérdas tillfilligt p ett sjuk-
hus eller annan en institution under hdgst sex minader fir behilla
vérdbidraget. Om barnet ir svirt sjukt kan férildern behdlla bidra-
get 1 ytterligare sex minader. Det giller bara om forildern ir nir-
varande pd sjukhuset eller institutionen och nirvaron ir viktig fér
behandlingen.

Forildrar kan ocksd & virdbidrag fér enbart merkostnader pa
grund av barns sjukdom eller funktionsnedsittning. Det giller om
forildrarna har merkostnader pd minst 36 procent av prisbasbeloppet.
Virdbidrag f6r enbart merkostnader kan utgd med upp till omkring
30 000 kronor per ar.

Alternativt kan forildrar beviljas z/llfillig forildrapenning vid all-
varlig sjukdom hos ett barn. Ersittningen grundar sig d& p& den
virdande férilderns inkomst. Vardbidrag och tillfillig férildra-

penning kan inte utgd samtidigt.

6.5 Kommunens forsakring for barn i forskola
och skola

Barn som gdr i kommunal barnomsorg eller skola ir férsikrade
genom kommunen. Dessa forsikringar giller enbart vid olycksfall
och ger inte ndgon ersittning om barnet blir sjukt. I vissa kommu-
ner giller férsikringen bara under tiden 1 skola eller barnomsorg,
medan den i andra kommuner giller dven pi fritiden.’

Det finns inget krav fé6r kommunerna att teckna forsikringar
for barn. Kommunerna avgér sjilva vidare om forsikringsskyddet
dven ska gilla f6r kommunens friskolor. I vissa kommuner om-
fattas dven barn som gir i friskolor och fristiende férskolor av
kommunens forsikring. Det saknas statistik éver antalet friskolor
som har, respektive saknar, férsikring f6r de barn som gir dir. I de
fall d& elever i friskolor och fristdende forskolor inte omfattas av
kommunens forsikringar ir det skolorna och férskolorna sjilva
som har att ta stillning till behovet av férsikringsskydd. Friskolornas
riksférbund rekommenderar att friskolorna tecknar minst samma
skydd som de kommunala skolorna har.'°

? Konsumenternas Forsikringsbyra, Forsikringsskydd for ditt barn (folder) (april 2014).
1°Se Rapport frin Riksdagens Utredningstjinst 2012/13:RFRé, Kontraheringsplikt vid teck-
nandet av barnférsikringar, s. 16 {.
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6.6 Olika typer av privata forsakringar
6.6.1 Individuellt respektive kollektivt tecknade forsakringar

Grundliggande bestimmelser om privata férsikringar finns, som
redan nimnts, 1 FAL. Lagen skiljer mellan olika typer av privata
forsikringar och innehdller skilda regler f6r de olika forsikrings-
typerna.

Privata forsikringar kan tecknas av fysiska personer individuellt
eller av en grupp personer som kollektiv forsikring genom exempel-
vis en arbetsgivare eller fackférening. De kollektiva forsikringarna
delas in 1 gruppforsikringar och kollektivavtalsgrundade térsikringar
(se prop. 2009/10:241 s. 10 samt 17 och 18 kap. FAL). Vid kollektiv-
avtalsgrundade forsikringar giller sirskilda regler om avtalets ing-
ende och bl.a. av den anledningen framstdr dessa forsikringar inte
pd samma sitt som ett alternativ till individuell férsikring. T det
foljande behandlas bara gruppférsikringar.

6.6.2  Olika typer av individuellt tecknade forsakringar

I FAL regleras tre typer av individuellt tecknade t6rsikringar; konsu-
mentforsikring, foretagsforsikring och personforsikring.

En konsumentforsikring ir en skadeforsikring som tecknas av en
fysisk person eller ett dédsbo, huvudsakligen for enskilt dndamal
(1 kap. 4§ FAL). Som konsumentférsikring riknas exempelvis
hem-, villa-, fritidshus-, rese-, motorfordons- och b3tférsikring. En
skadeforsikring skyddar mot ekonomisk forlust genom sakskada,
ersittningsskyldighet eller ren férmogenhetsskada 1 6vrigt.

Foretagsforsikring ir den sammanfattande benimningen pa skade-
forsikring som avser niringsverksamhet eller offentlig verksamhet
(1 kap. 4 § FAL). Foretagsforsikring erbjuds for att méta olika for-
sikringsbehov, exempelvis f6r brand och annan egendomsskada
samt férmoégenhetsforlust.

Till kategorin personforsikringar hér, som framgitt tidigare,
individuella sjuk-, olycksfalls- och livférsikringar (1 kap. 2 § FAL).
Gemensamt for personférsikringar dr att det som forsikras dr for-
sikringstagarens eller ndgon annans liv eller hilsa.
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6.6.3 Néarmare om individuella personforsakringar respektive
gruppersonforsakringar

Individuell forsikring tecknas direkt hos forsikringsbolaget, ibland
via en forsikringsmiklare eller forsikringstérmedlare. Vid indivi-
duell personférsikring tecknas forsikringsavtal efter en ansckan
som innehiller ett antal frigor om hilsotillstdndet hos den som ska
forsikras, en s.k. hilsodeklaration. Det dr férsikringsbolaget som
avgdr om en ansdkan om férsikring ska beviljas. Infor detta still-
ningstagande gor forsikringsbolaget en riskbedémning. Om orik-
tiga uppgifter limnas medvetet eller av virdsloshet 1 hilsodeklara-
tionen kan det leda till att den forsikrade, om skada senare skulle
intriffa, inte har nigon ritt till férsikringsersittning eller ritt bara
till en reducerad ersittning (se FAL 12 kap. 1-4 §§).

En gruppersonfirsikring ir en personforsikring som meddelas
enligt ett gruppavtal och som giller under forutsittning att den f6r-
sikrade eller ndgon annan med sirskild anknytning till denne ll-
hér gruppen. Ett gruppavtal definieras 1 FAL som ett avtal som
sluts med ett forsikringsbolag for en bestimd grupp personer och
som anger villkor for avtal om gruppfoérsikring (se FAL 1 kap. 4 §).

Sittet att ingd avtal om en gruppersonforsikring skiljer sig frin
individuella férsikringar. Vid tecknande av en gruppférsikring som
giller for den forsikrades liv eller hilsa, dr riskprévningen normalt
forenklad jimfort med vad som giller vid en individuellt tecknad
personférsikring. Ofta krivs ingen hilsoférklaring vid en grupp-
forsikring, utan forsikringsskyddet uppkommer redan genom en
anmilan eller en s.k. reservationsanslutning (d4 anslutning till for-
sikringen sker genom att forsikringen inte avbojs). En gruppfor-
sikring ticker samtidigt, liksom en individuell forsikring, enbart
hindelser som intriffar efter tecknandet, och inte féljder av sjuk-
domar och skador som visat symtom fére tecknandet. Om det in-
triffar en skada underscker bolaget om hindelsen intriffat under
forsikringstiden och i s fall om den ska ersittas genom forsik-
ringen. Ofta utgdr ersittning med ett 1 villkoren faststillt forsik-
ringsbelopp. Genom bl.a. den enkla administrationen hills premi-
erna for gruppforsikringarna ofta 1ga.'' En annan orsak till att

" Rapport frin Sveriges Férsikringsférbund (numera Svensk Férsikring) och Konsumen-
ternas forsikringsbyr3, Barnforsikring och riskbedémning, 2002.
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premierna foér gruppforsikringarna ofta ir ligre dn for individuella
forsikringar, ir att forsikringsskyddet 1 regel inte ir lika omfatt-
ande pd grund av ligre forsikringsbelopp.

Vid grupptorsikringar gors alltsi en betydligt mer forenklad
riskbedémning in vid individuella personférsikringar. Detta med-
for att dven personer som skulle ha haft svirt att i teckna en indi-
viduell personférsikring pd grund av tidigare skada eller sjukdom,
ofta kan teckna en gruppfoérsikring. Bland annat mot denna bak-
grund finns det inte ndgon skyldighet for forsikringsbolagen att
erbjuda forsikringstagare gruppforsikring pa det sitt som giller vid
individuell forsikring. En viss skyldighet att meddela en sidan
forsikring foljer indd av 19 kap. 15 § FAL. Bestimmelsen innebir
att ett forsikringsbolag ir skyldigt att ge den férsikrade ett lik-
virdigt skydd — i form av en s.k. fortsittningsférsikring — om en
gruppersonférsikring upphor att gilla efter uppsigning frin for-
sikringsbolagets eller gruppens sida (prop. 2009/10:241 s. 14).

6.6.4  Gransdragningen mellan individuella
personforsakringar och gruppersonférsakringar

FAL innehller inga regler om vad som nirmare krivs for att en
grupp ska anses foreligga 1 den mening som krivs for att det ska
handla om en gruppférsikring enligt lagen (se 1 kap. 4 §). I moti-
ven till FAL anges att det inte krivs att gruppen ska vara avgrinsad
pd forhand utan bara att forsikringen avser en bestimd grupp per-
soner. Enligt motiven ricker det med att gruppens omfattning gir
att beskriva p ett ndgorlunda tydligt sitt. Det nimns 1 motiven att
detta har ansetts vara fallet i praxis exempelvis betriffande anstillda
frin flera foretag, dir gruppmedlemmarna bara hade det gemensamt
att de tillhorde nykterhetsrorelsen, liksom ocksd 1 friga om med-
lemmar i en pensionirsorganisation. I praktiken ir det dirmed for-
sikringsbolaget sak att se till att sammansittningen inte méter hin-
der fran forsikringsteknisk synpunkt (se prop. 2003/04:150 s. 316).

I FAL finns heller inga formella krav avseende vad ett grupp-
avtal, som ocksd ir en forutsittning fér en gruppforsikring, ska
innehdlla. Av motiven framgir att gruppavtalet ingds mellan ett
forsikringsbolag och en foretridare for gruppen, en s.k. grupp-
foretridare. Vad en gruppforetridare dr och vem som kan féretrida
gruppen finns diremot inte reglerat 1 FAL. Gruppforetridaren
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representerar ofta en organisation eller ett foretag och kan sigas
vara en mellanhand utan formell behérighet som administrerar
gruppforsikringen. Det ir forsikringsbolaget som ansvarar {or att
gruppforetridaren uppfyller det krav som stills 1 FAL till exempel
vad giller information om férsikringen (se prop. 2003/04:150 s. 317).

Frinvaron av nirmare reglering 1 FAL vad giller férutsittning-
arna for gruppforsikring, har medfért att det finns vissa svirigheter
att dra en klar grins mellan vad som ir en gruppersonforsikring
och en individuell personférsikring. En foljd av det ir att det finns
forsikringar pd marknaden som marknadsférs som individuella
personférsikringar, men som till sin karaktir liknar en grupp-
forsikring nir det giller villkor och premiesittning, och genom att
de kan tecknas efter en starkt begrinsad eller ingen hilsoprévning
alls. P4 liknande sitt finns det forsikringar som siljs som grupp-
forsikringar till en viss bestimd krets (exempelvis till kunderna i en
viss bank), men som férutsitter en mer ingdende hilsoprévning
och dir premier och villkor sitts individuellt.

Den nigot oklara grinsdragningen mellan individuella person-
forsikringar och gruppersonforsikringar medfor vissa otydligheter
nir det giller tillimpningen av de specialregler 1 FAL som giller for
individuella respektive gruppforsikringar. Exempelvis kontrahe-
ringsplikten giller som framgitt bara f6r individuella personférsik-
ringar, och for gruppforsikringarna finns bla. sirskilda informa-
tionsregler.

Behovet av vissa lagindringar med avseende pd grupperson-
forsikringar bereds for nirvarande inom Justitiedepartementet (se
Ds 2014:43), och det ligger utanfér utredningens uppdrag att nir-
mare analysera eller 6verviga sidana frigestillningar.
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6.7 Nédrmare om privata individuella
personforsakringar

6.7.1 Inledning

Kontraheringsplikten giller som framgitt for individuella person-
forsikringar, dvs. en f6rsikring som tecknas pd forsikringstagarens
eller nigon annan persons liv eller hilsa i form av en liv-, sjuk- eller
olycksfallsférsikring (1 kap. 2 § FAL).

I utredningens direktiv anges att utredningens kartliggning och
analys huvudsakligen ska inriktas pd individuell sjukférsikring och
kombinerad sjuk- och olycksfallsférsikring f6r vuxna, samt barn-
forsikring (dvs. kombinerade sjuk- och olycksfallstérsikring for
barn och ungdomar). Som redan har angetts i kapitel 2 ovan (se av-
snitt 2.2.2), har utredningen valt att enbart fokusera pd dessa typer
av personforsikringar, eftersom de har stor betydelse ur social
skyddssynpunkt och har liknande innehdll och utformning. Vi
kommer dirfér att koncentrera den fortsatta framstillningen till
foljande individuella personférsikringar.

I FAL definieras inte nirmare vad som anges med sjukforsik-
ring eller olycksfallsférsikring. FAL hindrar inte heller att forsik-
ringstyperna kombineras som férsikringsbolagen finner limpligt.
Det ir alltsd frimst foérsikringsbolagen som genom sin produkt-
utveckling bestimmer det nirmare innehillet 1 de olika forsikring-
arna. Forsikringsinnehillet skiljer sig dirmed 3t mellan bolagen.
Samtidigt finns det vissa grundliggande drag som normalt utmir-
ker de olika personférsikringarna, exempelvis nir det giller forsik-
ringstiden och vilka former for ersittning som 1 regel ingdr. Fram-
stillningen nedan syftar till att ge en grundliggande forstdelse for
den normala uppbyggnaden av de férsikringstyper som ir aktuella
for utredningens kartliggning och analys.

Innan vi gér in pd de olika férsikringstyperna, ir det visentligt
att forklara innebérden av begreppet invaliditetsersitining, som ir
ett viktigt ersittningsmoment i de aktuella personférsikringarna.
Aven begreppet forsikringsbelopp ir av grundliggande betydelse for
forstdelsen av hur personférsikringarna ir uppbyggda.
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6.7.2 Invaliditetsersattning och forsakringsbelopp

Invaliditetsersittning ir ett for personforsikringar centralt ersitt-
ningsmoment. Ersittningen kan betalas ut vid invaliditet tll f6ljd
av sjukdom eller olycksfallsskada. Invaliditeten bedéms 1 regel som
medicinsk eller ekonomisk. Med medicinsk invaliditet menas en be-
stiende nedsittning av en kroppsfunktion. Den medicinska invalidi-
teten graderas efter den bestiende funktionsnedsittningens svirig-
hetsgrad i s.k. invaliditetsgrader. Graderingen gors 1 procent och
dterfinns 1 ett for forsikringsbranschen gemensamt tabellverk.
Tabellerna har arbetats fram av Svensk Forsikring i samr8d med
likare inom olika medicinska specialomriden och uppdateras regel-
bundet." Tabellerna anvinds vid all personskadereglering.

Med ekonomisk invaliditet menas en bestdende nedsittning av
arbetsférmdgan med minst hilften.

Det ska i sammanhanget understrykas att det bara ir de besvir
som har blivit bestdende som riknas som invaliditet. Ersittning f6r
ekonomisk invaliditet betalas alltsd ut forst nir arbetsoférmigan
bedémts bli bestdende. En viktig faktor vid bedémningen ir om
sjukdomen eller skadan medfért minst halv sjukersittning eller
aktivitetsersittning frdn den allminna forsikringen. Si linge be-
handling i likande syfte pdgir kan vidare inte invaliditetsgraden for
medicinsk invaliditet faststillas definitive. Om en skada likt utan
bestiende besvir foreligger heller ingen medicinsk invaliditet, dvs.
invaliditetsgraden ir noll procent.”

Nir en privat individuell personférsikring tecknas viljer forsik-
ringstagaren 1 regel ett forsikringsbelopp. Forsikringsbeloppet har
betydelse fér hur stor invaliditetsersittning som kan betalas ut av
forsikringsbolaget. Forsikringspremien blir i regel dyrare, ju hogre
forsikringsbelopp som viljs. De flesta bolag har flera olika forsik-
ringsbelopp och dirmed olika premienivier att erbjuda.

Méinga bolag tillimpar invaliditetsersittning pd ett f6rhojt for-
sikringsbelopp vid hogre medicinska invaliditetsgrader. Detta gor
att ersittningen kan bli betydligt hégre, upp till 150-300 procent

2 Tabellverken finns att himta pd Svensk Forsikrings webbplats, www.svenskforsakring.se/
Huvudmeny/Branschsamarbete/Personskador/3/Medicinsk-invaliditet/
3 Peter Andrée (Red.), Personférsikring, 2014, s. 26 och 36.
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mer in det forsikringsbelopp som tecknats. Reglerna angdende detta
skiljer sig &t mellan bolagen.'

6.7.3  Barnforsikring”
Allmént om barnforsikring

Férutom det allminna forsikringsskyddet och de férsikringar som
kommuner och fristiende verksamheter ofta tecknar fér barn i f6r-
skola och skola finns privata férsikringar f6r barn. De privata barn-
forsikringarna omfattar skydd vid olycksfall, precis som forsik-
ringar for barn 1 skola och férskola. Till skillnad frdn kommunernas
och friskolornas forsikringar omfattar de privata barnférsikring-
arna dven forsikringsskydd vid sjukdom. Detta ir av stor betydelse
eftersom fler barn blir invalidiserade efter sjukdom in efter olycks-
fall. De privata barnférsikringarna giller sdvil under tiden i barn-
omsorg eller skola som p3 fritiden.

Foérekomsten av privata kombinerade olycksfalls- och sjukfor-
sikringar f6r barn ir 1 princip en svensk féreteelse som saknar mot-
svarighet i andra linder, mojligen med vissa undantag bland de
nordiska linderna. I Danmark har exempelvis cirka 40 procent av
barnen en forsikring, men den ticker enbart olycksfall. Att for-
sikra barn mot framtida inkomstbortfall (ekonomisk invaliditet) ir
inte mojligt 1 de flesta andra linder.

Den forsta barnforsikringen introducerades 1 Sverige 1 mitten av
1970-talet. En privat barnforsikringar kan bla. utgora ett viktigt
komplement till det allminna férsikringsskyddet om barnet pd
grund av foljder av sjukdom eller olycksfall inte senare kommer ut i
arbetslivet. Flera av ersittningarna i socialférsikringen beriknas pd
tidigare inkomster, och barn som aldrig har arbetat alls eller bara
arbetat 1 liten utstrickning omfattas dirfér bara av socialforsik-
ringens garantinivier. Detta innebir att ett barn som blir sjukt eller
skadat och aldrig kommer ut 1 arbetslivet kommer att {3 en lig

" Peter Andrée (Red.), Personfirsikring, 2014, s. 27.

15 Beskrivningen av barnférsikring ir delvis himtad frin Riksdagens Utredningstjinsts
rapport 2012/13:RFR6, Kontraheringsplikt vid tecknandet av barnforsikringar. Uppgifter har
ocksd himtats frin Peter Andrée (Red.), Personforsikring, 2014, s. 25 ff., samt frin en rapport
frén Forsikringsférbundet (numera Svensk Férsikring) och Konsumenternas Forsikrings-
byrs, Barnférsikring och riskbedomning, 2002, men iven genom direktkontakter med Konsu-
menternas Forsikringsbyrd och foretridare {6r f6rsikringsbranschen.
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ekonomisk standard dven 1 vuxen dlder om ersittning enbart utgir
genom socialforsikringen.

Privata barnférsikringar kan antingen tecknas individuellt eller
via en gruppforsikring genom exempelvis fackliga organisationer
eller en arbetsgivare. Om en forilder har en gruppférsikring kan
barnen ofta medforsikras.

Individuella barnférsikringar dr avtal som 1 regel giller for ett &r
1 taget. Forsikringsbolaget fir siga upp forsikringen till forsik-
ringstidens utgdng, men forsikringstagaren har di en principiell
ritt att indd fi forsikringen férnyad, om det inte finns sirskilda
skil att vigra fornyelse. Villkor och premie kan indras vid den &r-
liga huvudforfallodagen, men dven i fornyelsesituationen giller att
forsikringstagaren har ritt till en sidan forsikring som bolaget
normalt tillhandahdller allminheten enligt vad som avses i 11 kap.
1§ (se 11 kap. 1, 3 och 4 §§ FAL).

De flesta barnférsikringar kan behéllas tills barnet fyller 25 ir,
men sluttiden varierar frdn ligst 16 ar till som lingst 30 &rs alder.
Den forsikrade har direfter hos vissa forsikringsbolag en rite till
s.k. vidareforsikring, dvs. méjlighet att teckna en sjuk- och olycks-
fallsforsikring for vuxen utan férnyad riskbedémning.

Inneball

Barnférsikringar ir en komplicerad produkt dir den nirmare
utformningen av férsikringsinnehdllet varierar mellan bolagen.
Exempelvis kan stora variationer finnas nir det giller vilka sjuk-
domar som ticks av grundskyddet 1 férsikringen, och dven vilken
ersittning som utgdr for olika sjukdomar. Gemensamt for de flesta
barnférsikringar ir att de ger ett forsikringsskydd vid bade olycks-
fall och sjukdom. Barn som inte ges mdjlighet att teckna en kombi-
nerad sjuk- och olycksfallsforsikring erbjuds regelmissigt att teckna
forsikringsskydd for enbart olycksfall. Det férekommer ocks3 att
barnet vid avslag erbjuds att teckna en férsikring som visserligen
ger viss ersittning vid bide sjukdom och olycksfall, men dir ersitt-
ningen ir betydligt mer begrinsad in den som kan utgd ifrin den
sokta forsikringen.

Barnférsikringen innehdller en rad olika ersittningsmoment.
Invaliditetsersittning dr den viktigaste ersittningsposten och ut-
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betalas som ett engingsbelopp. Ersittning betalas ofta fér bide
medicinsk och ekonomisk invaliditet. Om en skada leder ull sdvil
medicinsk som ekonomisk invaliditet, betalas hos de flesta bolag
bida invaliditetsersittningar ut. Ersittningen 1 det enskilda fallet
beror pd forsikringsbeloppets storlek. I manga individuellt teck-
nade barnforsikringar finns dven mojlighet att fi ett betydande
engdngsbelopp utbetalt direkt nir barnet fir en svir sjukdom eller
skada om diagnosen finns uppriknad i férsikringsvillkoren.

Virdkostnadsersittning dr ocksd en viktig ersittningspost, och
kompletterar det virdbidrag som limnas frin den allminna social-
forsikringen. Sidan ersittning ska ticka vird- och tillsynskostna-
der som uppkommer for férildrarna vid ldngvarig skada hos barnet.
Hos de flesta bolag f6ljer denna ersittning foérsikringskassans nivd
pd virdbidrag — den som beviljas helt virdbidrag fir i allminhet
maximal ersittning dven frin den privata férsikringen. Vardkost-
nadsersittning ingdr 1 de flesta individuella barnférsikringar.

Barnforsikringen kan ocksd ge ersittning vid bl.a. sjukhusvistelse
samt for olika kostnader vid olycksfallsskador.

Alla barnférsikringar har sirskilda undantag och begrinsningar
for vissa sjukdomar. Vanligen férekommer allminna klausuler som
begrinsar forsikringens omfattning genom att foreskriva att for-
sikringen inte giller {6r sjukdom dir symtomen visat sig fore teck-
nandet. Utdver detta har en del bolag valt att 1 villkoren rikna upp
vissa sjukdomar som betraktas som medfédda, dir ersittningen
frén forsikringen ir begrinsad. Vissa forsikringsbolag kriver att
forildrarna har tecknat en tilliggsforsikring foére det att barnets
blivit sex manader, for att férsikringen ska inkludera detta begrin-
sade skydd for vissa sjukdomar. Vissa andra férsikringsbolag har i
stillet valt att ange 1 villkoren att férsikringen inte giller for sjuk-
domar som kan beaktas som medfédda, om symtom visats fore sex
ars dlder. Férutom f6r medfédda sjukdomar, ir det vanligt att bola-
gen gor undantag och begrinsningar for psykiska sjukdomar samt
nerv- och muskelsjukdomar.
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Antal privata barnférsikringar

Antalet individuellt tecknade sjuk- och olycksfallsforsikringar samt
rena olycksfallsforsikringar f6r barn uppgick 2014 till 1 426 857. Det
finns ingen statistik nir det giller hur ménga av de férsikringarna
som ir kombinerade sjuk- och olycksfallsférsikringar, och hur manga
som giller enbart f6r olycksfall. I tabell 6.1 redovisas antalet teck-
nade individuella sjuk- och olycksfallstérsikringar samt olycksfalls-
forsikringar f6r barn under perioden 2006-2014.

Tabell 6.1 Totalt antal tecknade individuella sjuk-
och olycksfallsférsakringar och olycksfallsforsakringar fér barn
2006-2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1301007 1316635 1373911 1384591 1396093 1396294 1420888 1452386 1426857

Kalla: www.svenskforsakring.se/Huvudmeny/Fakta--Statistik/Statistics-list/Skadeforsakring/Sjuk--och-
olycksfallsforsakring/

6.7.4  Kombinerad sjuk- och olycksfallsforsakring
for vuxna'

Innehdll

En kombinerad sjuk- och olycksfallsférsikring ger en engdngs-
ersittning om den forsikrade pd grund av en sjukdom eller ett
olycksfall fir en invaliditet, dvs. en bestiende nedsittning av en
kroppsfunktion, eller av arbetsférmagan.

Vid vissa allvarliga sjukdomar kan ett engdngsbelopp betalas ut
direkt nir diagnosen ges. Exempel pd sjukdomar som vanligen ger
ritt till engdngsersittning dr cancer, MS och ALS.

En sjuk- och olycksfallsférsikring kan dirutdver bla. ge ersitt-
ning fér kostnader 1 samband med olycksfall, exempelvis vird- och
resekostnader.

I de allminna villkoren for sjuk- och olycksfallsférsikringarna
finns normalt visentliga begrinsningar, framfér allt nir det giller

'¢ Beskrivningen av sjuk- och olycksfallsférsikringarna ir delvis himtade frin Peter Andrée
(Red.), Personforsikring, 2014, s. 40. Uppgifter har ocksi inhimtats genom direkt kontakt
med foéretridare frin férsikringsbranschen och frin Konsumenternas Forsikringsbyris
webbplats, http://bankforsakring. konsumenternas.se/
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vissa sjukdomar men idven vid olycksfall. Vissa férsikringsbolag
anger genom en uttdémmande upprikning i de allminna villkoren
vilka sjukdomar som férsikringen ersitter. Andra riknar i stillet
upp de sjukdomar som inte ersitts av foérsikringen. I de allminna
forsikringsvillkoren finns ofta dven bestimmelser om att forsik-
ringen inte ersitter sjukdom, eller foljder av sidana sjukdomar,
som redan fanns d& férsikringen tecknades.

Nigra bolag har en kvalificeringstid p& sex minader, innan for-
sikringen borjar gilla f6r alla eller vissa uppriknade sjukdomar.

Antal sjuk- och olycksfallsforsitkringar

Antalet individuellt tecknade sjuk- och olycksfallsférsikringar fér
vuxna uppgick 2014 till 457 785. I tabell 6.2 redovisas antalet teck-
nade individuella sjuk- och olycksfallsférsikringar fér vuxna under
perioden 2006-2014.

Tabell 6.2  Totalt antal tecknade individuella sjuk-
och olycksfallsférsakringar for vuxna 2006-2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

228952 332707 303060 328079 372940 383609 408352 435648 457785

Kalla: www.svenskforsakring.se/Huvudmeny/Fakta--Statistik/Statistics-list/Skadeforsakring/Sjuk--och-
olycksfallsforsakring/

6.7.5  Sjukforsakring fér vuxna'’
Innehdll

En sjukférsikring ger den forsikrade ritt till ersdttning f6r en del
av den inkomst som han eller hon férlorar vid arbetsoférméga till
foljd av sjukdom eller olycksfall. Arbetsoférmigan kan vara till-
fillig eller bestdende, men oftast krivs det att den ir nedsatt med
minst 25 eller 50 procent for att ersittning ska utgd. Ersittningen
betalas ut med ett visst pd férhand avtalat belopp per minad, relate-

17 Beskrivningen av sjukforsikringarna ir delvis himtade frin Peter Andrée (Red.), Person-
forsikring, 2014, s. 41 ff. Uppgifter har ocks3 inhimtats genom direkt kontakt med fére-
tridare frin férsikringsbranschen och frin Konsumenternas Forsikringsbyris webbplats,
http://bankforsakring.konsumenternas.se/
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rat till inkomstférlusten vid lingre arbetsoférmdga. For att inte den
forsikrade genom en privat sjukforsikring ska kunna fi hogre
inkomst vid arbetsoférméga in vid full arbetsférhet, ir i regel sjuk-
forsikringarna begrinsade sd att de ger ersittning upp till hogst
90 procent av den tidigare inkomsten.

En sjukforsikring avtalas att gilla under ldng tid, exempelvis till
dess att den forsikrade uppnitt pensionsdldern. Sjukférsikringen
bérjar vanligtvis ge ersittning efter att den forsikrade varit sjuk-
skriven 1 en viss tid, s.k. karenstid. Karenstiderna kan vara fasta,
exempelvis en minad, tre minader eller 360 dagar. De kan ocksd
vara rorliga. Vad som menas med rérlig karens kan variera, men kan
exempelvis innebira att utbetalning sker nir arbetsoférmigan be-
doms bli bestiende, eller bedoms vara under avsevird tid, och sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning beviljas av forsikringskassan.
For stress- och smirtrelaterade samt psykiska besvir ir det vanligt
att forsikringen inte bérjar gilla forrin efter viss s.k. kvalificerings-
tid, som ofta kan vara 18 eller 24 m&nader. Ritten till ersittning for
sddana sjukdomar kan ocksd vara begrinsad, dven efter kvalifice-
ringstidens utging.

Det ir vanligt att de allminna forsikringsvillkoren innehéller
bestimmelser om att bara den som ir fullt arbetsfér fir teckna for-
sikringen.

Utbetalningstiden kan vara maximerad till en viss tid, exempel-
vis tre 4r eller tio &r. Ersittningens storlek beror pd vilket forsik-
ringsbelopp som den forsikrade har valt och hur mycket arbets-
férmdgan ir nedsatt.

Gemensamt for de flesta sjukférsikringar dr att ersittningen
frdn den privata sjukférsikringen sammanriknad med 6vrig ersitt-
ning som den forsikrade fir, exempelvis sjukpenning och ersitt-
ning frin eventuell kollektivavtalad sjukforsikring, uppgar till hogst
90 procent av den férsikrades inkomst fore insjuknandet.
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Antal sjukforsitkringar

Antalet individuellt tecknade sjukférsikringar f6r vuxna uppgick
2014 till 181 044. I tabell 6.3 redovisas antalet tecknade individuella
sjukférsikringar under perioden 2006-2014.

Tabell 6.3 Totalt antal tecknade individuella sjukférsakringar for vuxna
2006-2014

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
164621 157063 200848 211489 250108 202280 196486 229283 181044

Kalla: www.svenskforsakring.se/Huvudmeny/Fakta--Statistik/Statistics-list/Skadeforsakring/Sjuk--och-
olycksfallsforsakring/
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/ Forsakringsbolagens
riskbeddmning

7.1 Inledning'

Som tidigare har nimnts, tecknas individuell personférsikring direkt
hos férsikringsbolaget, och sékanden fyller di i en ansékan som
innehéller ett antal frigor om hilsotillstdndet hos den som ska for-
sikras, en s.k. hilsodeklaration. Det dr forsikringsbolaget som av-
gdr om en ansdkan om forsikring ska beviljas. Infér detta still-
ningstagande gor forsikringsbolaget en riskbedémning.” Férsik-
ringsbolaget forsoker di avgora risken for att en hindelse ska in-
triffa 1 framtiden som gor att personen i friga behover ta forsik-
ringen 1 ansprik.

En central frigestillning med avseende pd kontraheringsplikten
ir hur foérsikringsbolagen arbetar med riskbedémning. 1 detta
kapitel beskriver vi éversiktligt grunderna f6r bolagens riskbedém-
ning, med fokus pd forhillanden som ir utmirkande f6ér nyteck-
ning av privat individuell personférsikring.

! Framstillningen 1 detta kapitel bygger, férutom pd gillande lagstiftning och refererade
verk, pd uppgifter som har himtats in frin f6rsikringsbolagen vid utredningens besék och
intervjuer (se kapitel 11).

2 Nir det handlar om barnférsikring ir det virdnadshavaren eller annan stillféretridare, oftast
en foérilder, som anséker om fdrsikringen for barnets rikning. Samma sak giller for vuxna
som har en juridisk stillfretridare. For att inte onddigt tynga den hir framstillningen kallas
hir den som ska forsikras i allminhet den férsikringsékande.
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7.2 Grundlaggande utgangspunkter och faktorer
av betydelse for riskbedémningen

7.2.1 Vad &r en risk?

En f6rsikring ger som redan framgitt ekonomiskt skydd om vissa
bestimda hindelser intriffar. Ett stort antal ménniskor betalar en
mindre summa pengar i utbyte mot att 8 en storre summa pengar
om eller nir en viss hindelse intriffar. Férsikring bygger pd sam-
verkan mellan flera personer som ir utsatta for likartade risker,
exempelvis risken att skadas eller risken f6r att drabbas av en allvar-
lig sjukdom.

Med risk menas att det dr osikert om hindelsen kommer att
intriffa. Vid vissa typer av forsikringar, exempelvis f6rsikringar for
brand och olycksfall, ir det osikert om hindelsen nigonsin kom-
mer att intriffa, medan det vid férsikring f6r dodsfall endast ir
tidpunkten for hindelsen som ir osiker. Det centrala ir att forsik-
ringsfallet inte far ha intriffat innan férsikringen tecknas. Det gir
inte att forsikra sig mot det som redan har hint.

Den osikra hindelsen kommer endast att drabba nigon eller
nigra av de personer som ingdr i forsikringskollektivet. Idén med
forsikring dr dirfér att genom samverkan jimna ut riskerna mellan
personerna 1 kollektivet. Den som drabbas av en skada fir ersitt-
ning frdn foérsikringen. Visserligen har den som inte drabbas av en
skada fitt bidra med sin premie men har samtidigt under forsik-
ringstiden kunnat leva i stérre ekonomisk trygghet in om han inte
haft ndgot forsikringsskydd. Forsikring bygger alltsd pd ett solida-
riskt ansvarstagande inom en grupp.

7.2.2  Varfor behovs riskbedomning?

Forsikringsbolagen bedriver sin verksamhet pd affirsmissig grund,
dvs. bolaget forvintas gora en féretagsekonomisk vinst.> Som har
utvecklats nirmare i kapitel 5, finns det ocksd 1 férsikringsrorelse-
lagen krav pd att forsikringsverksamhet ska bedrivas med kontroll
over riskerna s att dtaganden mot bl.a. férsikringstagarna i slut-

3 Forsikringsbolag kan drivas antingen som vinstutdelande bolag eller med vinstutdelnings-
férbud, dvs. enligt dmsesidiga principer.
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inden kan fullgéras (4 kap. 1 § FRL). En grundliggande princip fér
privata forsikringar ir mot den bakgrunden att premien ska mot-
svara den risk som férsikringsbolaget dtar sig att ticka.

Kravet pd att forsidkringsbolagen 1 sin verksamhet ska ha kon-
troll 6ver riskerna, medfor att férsikringsbolagen har behov av att
fa tllgdng till information som rér den férsikrades hilsotillstind 1
samband med tecknandet av en personférsikring. Detta ir nod-
vindigt for att férsikringsbolagen ska kunna bedéma risken for att
personen 1 friga kommer att drabbas av en skada som leder till
ersittningsskyldighet foér forsikringsbolaget. Utifrin den bedém-
ningen tar bolaget stillning till om en forsikring kan meddelas
samt till vilken premie och till vilka villkor.

For att premiesittningen ska bli rittvis tar forsikringsbolagen
hinsyn till att vissa sjukdomar medfér en okad risk for foljdsjuk-
dom, dodsfall etc. Om forsikringsbolagen skulle teckna forsikring
utan att gora en riskbedémning skulle alla férsikringssékande ha
mdjlighet att teckna férsikring till samma premie oavsett den indi-
viduella risken. Detta skulle sannolikt leda till en s.k. moturvals-
effekt, genom att personer med nedsatt hilsa, och dirmed hog risk,
valde att teckna forsikring 1 stdrre omfattning dn de skulle ha gjort
om risken, och dirmed premien, hade varit korrekt beriknad. Det
skulle 1 sin tur leda till fler férsikringsfall och 6kade skadekostna-
der for bolagen. For att de totala premieintikterna ska vara tillrick-
liga i en sddan situation miste det 6vriga forsikringstagarkollektivet,
dvs. dven de som representerar en ligre risk, betala en premie som
ir hogre dn den risk som de faktiskt representerar. Féljden av éver-
priset kan bli att fler ur det 6vriga forsikringstagarkollektivet avstdr
frdn att teckna forsikring, och att forsikringsprodukten dirmed sd
sminingom slds ut (se t.ex. prop. 2005/06:64 s. 154 och Ds 2005:13
s. 40).*

Riskbedémning vid prévning av férsikringsansékningar behévs
alltsd som ett av flera verktyg for att ett forsikringsbolag ska fi en
sund ekonomi och fér att motverka att en moturvalssituation upp-
stdr.

*Se dven Per Dahlénius, Anders Lund, Riskbedémning — En bok om forsikringsmedicin, risker
och riskhantering inom forsikringsbranschen, 2011, s. 16.
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7.2.3 Riskgemenskap, riskutjamning och gruppering av risker

Som sambhillelig foreteelse kan man alltsd siga att forsikringens
grundliggande sociala idé ir riskgemenskap och riskutjimning. Risk-
gemenskapen bestdr 1 att flera personer som ir utsatta for likartade
risker gir ithop och delar pd dessa risker (exempelvis risken for att
bli sjuk, rika ut for en olycka eller drabbas av dédsfall). Riskutjim-
ning sker genom att skador férdelas éver tiden och pd personerna i
gruppen. Forsikring ir alltsd ett sitt att minska osikerheten for
individen, eftersom de ekonomiska konsekvenserna av en viss hin-
delse delas av gruppen och dirigenom blir mindre allvarliga for
individen.’

Aven om forsikring bygger pa att alla forsikringstagare i ett
kollektiv dr utsatta for likartade risker, ir verkligheten sidan att
sannolikheten for att risken ska intriffa i1 regel varierar 1 hog grad
mellan medlemmarna i kollektivet. En forsikringssokandes hilsa
vid ansokningstillfillet pdverkar exempelvis 1 allminhet risken for
att denne 1 framtiden ska drabbas av ytterligare ohilsa. Bist kind ir
forstds riskens variation inom liviorsikringen, dir dédsrisken for
olika 8ldersklasser utfaller helt olika. Om ett férsikringsbolag inte tar
hinsyn till de olikartade risknivierna inom ett forsikringskollektiv
kan som nimnts en moturvalssituation uppsta.

For att motverka att ett moturval uppstdr, bygger all forsik-
ringsmedicinsk riskbedémning pd att de forsikringssékande delas
in 1 olika riskgrupper utifrin risknivd.® Varje forsikringsbolag be-
démer inom sina riskgrupper att kunderna utgor s likartade risker
att premier och andra férsikringsvillkor dr likadana for samtliga
kunder inom riskgruppen. Denna metod anvinds inom all forsik-
ring, iven om de kriterier som ligger till grund fér gruppindelningen
skiljer sig &t. Riskerna ir allts§ likartade inom hela férsikrings-
kollektivet, men risknivderna ir olika mellan riskgrupperna inom
kollektivet.

> Per Johan Eckerberg, Vad dr forsikring, egentligen, Juridisk publikation 2/2010s. 3 f. och
Harald Cramér, Vad dr forsikring, Forsikringsbolagens Upplysningstjinst, 1954, s. 6 f.

¢ Angdende gruppering av risker, se Harald Cramér, Vad dr forsikring, Férsikringsbolagens
Upplysningstjinst, 1954, s. 21 f. Se dven Funktionshinder Forsikringshinder, en rapport frin
2001 av Konsumenternas forsikringsbyrd i samarbete med Handikappforbundens Samarbets-
organ och Handikappférbundens Ekonomiska Férsikringsforening, s. 20 f., och Stindpunkts-
PM frén Svensk Forsikring, Att prissitta olika risker dr inte diskriminering, 2011-11-22, s. 6.
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Ett exempel pd gruppering av risker kan himtas frin trafik-
forsikringen. En 18-3rig biligare bosatt 1 Stockholm har en visent-
ligt hogre risk for att bli inblandad 1 en trafikolycka dn en 55-3rig
biligare 1 glesbygd. Den bedémningen gors utifrdn den generella
risken for de bida typerna av biligare eftersom det ir omdjligt att av-
gora vilka individer bland alla 18-8riga biligare 1 Stockholm respek-
tive 55-3riga biligare 1 glesbygd som verkligen kommer att rika ut
for en trafikolycka. 18-8ringen fir mot den bakgrunden i allminhet
betala en dyrare forsikringspremie dn 55-3ringen. P3 liknande sitt
behandlas, 1 friga om personférsikring, den som l6per storre risk
for sjukdom eller dédstall. Denne fir som regel betala mer 1 premie
in den som l6per normal risk fér sjukdom eller dodsfall.

Till grund f6r berikningar av riskgrupper ligger 1 allminhet nog-
granna statistiska undersokningar och mera allminna erfarenheter
sdsom medicinsk forskning och bolagets egen skadestatistik. De
privata sjukforsikringarna paverkas 1 hég utstrickning av det statis-
tiska material som finns betriffande den allminna sjukférsikringen.

Nir den forsikringssokande har placerats i en riskgrupp, be-
déms denne sedan utifrin den kunskap som forsikringsbolaget har
om férhojda risker inom den riskgruppen.

7.2.4  Riskbedomning vid personforsakring grundas
pa hélsouppgifter

Forsikringsbolagens mojligheter att bedéma och prissitta risker pd
ett korrekt sitt dr, som framgitt, av betydande vikt. Vid ansékan
om en individuell personférsikring miste dirfér den forsikrings-
sokande, eller virdnadshavaren om det rér sig om barnférsikring,
fylla i en hilsodeklaration. En hilsodeklaration ir en blankett med
ett antal frigor om hilsan hos den som ska férsikras. Exempelvis
efterfrigas eventuella sjukdomar och skador, sjukskrivningar, likar-
besok, medicinintag m.m. Den forsikringssékande intygar att de
uppgifter som har limnats ir fullstindiga och riktiga.

Som har framgdtt tidigare (se kapitel 4) omfattas den som will
nyteckna, utvidga eller férnya en forsikring av en s.k. upplysnings-
plikt som innebir en skyldighet att pd ett riktigt sitt besvara for-
sikringsbolagets frigor (se 12 kap. 1 § FAL). Vid ansékan om per-
sonforsikring handlar det om att sékanden ska limna korrekta
uppgifter om sitt hilsotillstind. Om den foérsikrade har limnat
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oriktiga uppgifter som férsikringsbolaget exempelvis uppticker 1
samband med en eventuell skadereglering, kan det leda till att den
forsikrade helt eller delvis gdr miste om sin ritt till ersittning och att
forsikringen sigs upp eller erbjuds till andra villkor (12 kap. 24 §§
FAL).

Ibland begir forsikringsbolaget kompletterande hilsouppgifter
frdn den forsikringssékande, eller virdnadshavaren, infér sin risk-
bedémning. S& kan exempelvis vara fallet nir den forsikrings-
sokande tidigare haft sjukdomar som han bist sjilv kan limna
information om. Det kan bli aktuellt exempelvis vid astma och rygg-
besvir. I sddana fall anvinder forsikringsbolaget normalt frige-
formulir som den férsikringssokande sjilv ska besvara. I sidana
frigeformulir férekommer frigor som vilken behandling sékanden
fitt eller nir senaste symtomen visat sig. Utover frigeformuliret
forekommer dven att férsikringsbolaget 6nskar att ansékan kom-
pletteras med uppgifter frin en medicinsk specialist. Likarutlitande
kan exempelvis anvindas vid overvikt, for att se om personen i
friga har ndgra andra riskfaktorer. En annan orsak till att forsik-
ringsbolaget begir in likarintyg kan vara att ansdkan ror ett hogt
forsikringsbelopp (detta ir ovanligt vid privata, individuella f6rsik-
ringar, och férekommer frimst vid forsikringar pd tjinstesidan).
Slutligen kan forsikringsbolaget 1 vissa fall bedéma att det for risk-
bedémningen behdvs kompletterande uppgifter om den ansokande
frdn hilso- och sjukvdrden i form av exempelvis patientjournaler
eller, nir det giller barn, journalanteckningar frin barnhilsovirden
och elevhilsan. Aven bla. uppgifter frin Férsikringskassan om
tidigare sjukskrivning kan vara av intresse.”

7 Se Per Dahlénius, Anders Lund, Riskbedimning — En bok om forsikringsmedicin, risker och
riskbantering inom forsikringsbranschen, 2011, s. 28. Se dven Funktionshinder Forsikrings-
hinder, En rapport frdn 2001 av Konsumenternas {6rsikringsbyrd i samarbete med Handi-
kappférbundens Samarbetsorgan och Handikappférbundens Ekonomiska Férsikringsfore-
ning, s. 22.
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7.2.5 Samtycke till inhamtande av halsouppgifter

De uppgifter frin hilso- och sjukvirden som forsikringsbolagen
kan vara intresserade av att ta del av omfattas normalt av sekretess.
Enligt 25 kap. 1§ OSL giller sekretess for uppgifter inom hilso-
och sjukvirden om enskilds hilsotillstind eller andra personliga
forhillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan att
den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men.® Sekre-
tessen giller dirmed med ett omvint skaderekvisit. Detta férut-
sitter en provning 1 varje sirskilt fall, nir det giller om uppgifter i
exempelvis journalhandlingar kan limnas ut. Mot bakgrund av den
integritetskinsliga information som hilso- och sjukvirden hanterar
ir det ovanligt att uppgifter limnas ut efter en sddan sekretessprov-
ning.” Motsvarande sekretess giller enligt 26 kap. 1 § OSL fér hilso-
uppgifter som forekommer inom Socialtjansten. Aven hilsouppgif-
ter hos Forsikringskassan kan skyddas av sekretess enligt 28 kap.
1§ OSL, och i 21 kap. 1§ OSL finns en allmin sekretessbestim-
melse som ger ett miniskydd for hilsouppgifter som férekommer i
den 6vriga allminna verksamheten.'

Eftersom de hilsouppgifter angiende den foérsikringssokande
som finns inom den offentliga verksamheten 1 de flesta fall om-
fattas av sekretess, krivs normalt att den enskilde limnar sitt sam-
tycke till att uppgifterna samlas in f6r att forsikringsbolaget ska f3
tillgdng tll uppgifterna. I rittslig mening innebir ett samtycke att
den enskilde hiver sekretessen for vissa uppgifter (12 kap. 2 § OSL).

Forsikringsbolagens tillgdng till och hantering av uppgifter frin
hilso- och sjukvirden ir ndgonting som har ifrdgasatts, framfér allt
ur ett integritetsperspektiv. Mot den bakgrunden inférdes det ny
lagstiftning 2011. Innan dess fanns regelmissigt ett avsnitt i hilso-
deklarationen dir forsikringsbolagen begirde den enskildes sam-
tycke till att samla in hilsoupplysningar i form av bla. patient-

% Grundliggande bestimmelser om journalféring och personuppgiftsbehandling inom hilso-
och sjukvirden finns ocks3 i patientdatalagen (2008:355).

?Se SOU 2009:96, s. 387 f.

1% Sekretessen f6r uppgifter hos Férsikringskassan enligt 28 kap. 1 § OSL avgrinsas med ett
rakt skaderekvisit. Sekretessen giller dirmed bara om det kan antas att den enskilde eller
nigon honom eller henne nirstiende lider men, om uppgiften rdjs. Den allminna sekretess-
bestimmelsen 1 21 kap. 1 § OSL {6r hilsouppgifter inom det allminna, ger ett minimiskydd.
Sekretessen enligt den bestimmelsen avgrinsas med ett rakt kvalificerat skaderekvisit, som
innebir att sekretess giller endast om det miste antas att den enskilde eller ndgon nirstiende
till den enskilde kommer att lida betydande men om uppgiften rojs.
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journaler, likarintyg och uppgifter frin Forsikringskassan. Sam-
tyckena som efterfrigades var vanligtvis generella och inte tids-
begrinsade (prop. 2009/10:241 s. 8 och 11).

Lagindringen som tridde 1 kraft den 1 juli 2011, genom nu gill-
ande 11 kap. 1 a § FAL, syftade till att forstirka integritetsskyddet
for enskilda pd forsikringsomridet. Bland annat férindrades reglerna
angdende forsikringsbolagens inhimtande av hilsouppgifter frin
hilso- och sjukvarden.

Enligt 11 kap. 1a§ FAL fir ett forsikringsbolag begira sam-
tycke till att himta in uppgifter om en enskild persons hilsotill-
stdnd endast om det ir nddvindigt tor provningen av forsikrings-
ansokan. Det samtycke som limnas ska vidare vara begrinsat att
gilla under prévningen av ansokan. Forsikringsbolaget ska dven, 1
samband med att samtycke begirs, informera om innebérden och
betydelsen for prévningen av att samtycke ges.

I kapitel 15 nedan, behandlar vi nirmare hur férsikringsbolagen
himtar in och anvinder hilsouppgifter vid prévningen av ansok-
ningar om personforsikring.

7.2.6  Sarskilda bestammelser om genetisk information

I lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. finns sirskilda be-
stimmelser angiende information om resultatet av en genetisk under-
sokning inom hilso- och sjukvirden (genetisk information). Genom
lagen inskrinks forsikringsbolagens mojlighet att himta in och
anvinda sidan hilsoinformation. Enligt 2 kap. 1§ fir ingen utan
stod 1 lag stilla som villkor for ett avtal att den andra parten ska
genomgd en genetisk undersokning eller limna genetisk informa-
tion om sig sjilv. Ingen fir heller utan stéd 1 lag 1 samband med ett
avtal efterforska eller anvinda genetisk information om den andre.
Dessa regler ir tillimpliga dven pd forsikringsbolags verksamhet.
Genetisk information fir dirmed inte efterfrigas i hilsodeklara-
tioner. Om sddan information trots allt kommer till forsikrings-
bolagets kinnedom, exempelvis genom anteckningar i journaler, fir
bolaget inte anvinda informationen vid sin riskbedémning. I 2 kap.
2 § finns det undantag frin det absoluta férbudet att efterforska
och anvinda genetisk information. I friga om riskbedémd person-
forsikring fir sidan information efterforskas och anvindas nir det
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ir friga om ingdende, indring eller férnyelse av avtal, om den f6r-
sikrade har fyllt 18 &r och det forsikringsbelopp som ska utgd
dverstiger 30 prisbasbelopp som engdngsbelopp eller fyra prisbas-
belopp per ar vid periodisk ersittning.

Enligt 4 kap. 16 § FRL fir uppgift om genetisk undersékning
eller genetisk information som avser en enskild person inte obe-
hérigen rojas.

7.2.7  Forsdkringsmedicinska riktlinjer

Det finns inga branschgemensamma regler for den forsikrings-
medicinska bedémningen. Till ledning f6r riskbedémningen anvin-
der forsikringsbolagen i1 stillet riktlinjer som antingen har tagits
fram av det egna bolaget, eller av nigot dterforsikringsbolag, s.k.
forsikringsmedicinska riktlinjer. Dessa baseras pa bl.a. sjuklighets-
statistik och innehéller information om olika slags sjukdomar och
tillstdnd och ger ledning f6r hur riskbedémningen vid olika till-
stdnd bor goras. Forsikringsbolagen kan komma till olika resultat 1
sin provning, bl.a. beroende pé vilka risker man anser sig kunna ta.
Detta i sin tur pdverkas av minga olika faktorer, sisom den aktuella
forsikringens innehdll, férsikringskollektivets storlek och samman-
sittning samt bolagets ekonomi i évrigt."

7.2.8  Aterforsikring

En faktor som ocksd har betydelse i sammanhanget ir att vissa
forsikringsbolag har Aterforsikring foér sina personforsikrings-
produkter. Aterforsikring 4r en viktig bestdndsdel i forsikrings-
marknaden och en forutsittning for att forsikringsbolagen ska
kunna klara av att fullgéra sina dtaganden utan risk for alltfér stora
forluster. Aterforsikring innebir i princip att ett vanligt forsikrings-
bolag koper en forsikring hos ett annat bolag 1 syfte att minska
risken for forlust och konkurs.” Ett forsikringsbolag kan genom
terforsikring skydda sig bide mot enskilda riskers hoga skade-

" Per Dahlénius, Anders Lund, Riskbedémning — En bok om forsikringsmedicin, risker och
riskhantering inom forsikringsbranschen, 2011, s. 18 och 20.

12 Stdndpunkts-PM frin Svensk Férsikring, Att prissitta olika risker dr inte diskriminering,
2011-11-22,s. 4.
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belopp och mot risker vid speciella forsikringstyper dir skade-
resultatet dr okint.

Aterforsikringsmarknaden i Sverige har genomgitt stora férind-
ringar under det senaste irhundradet. De svenska liviorsikrings-
bolagen bildade 1914 ett gemensamt 4gt dterforsikringsbolag, Ater-
forsikrings AB Sverige. Syftet med bildandet var att frigora sig frin
beroendet av utlindska 3terférsikrare och dstadkomma bittre och
billigare &terforsikringar genom ett inhemskt samarbete. En kort
tid efter bildandet av Aterforsikrings AB Sverige etablerade medlems-
bolagen dven ett nirmare samarbete pd riskbedémningsomridet. En
gemensam riskbedémningsnimnd inrittades och branschgemen-
samma regler och riktlinjer avseende medicinsk riskbedémning ut-
arbetades. Nimnden skulle fullgéra uppgiften som en kvalitets-
sikrare f6r korrekta och likvirdiga beddmningar hos de olika bola-
gen. I och med samarbetet konkurrerade inte forsikringsbolagen
nir det gillde s3 kallade medicinska risker. De skulle 1 stillet sam-
arbeta och félja samma riktlinjer. Som exempel kan nimnas att
samtliga medlemsbolag gemensamt bidrog med statistik och resur-
ser f6r en kontinuerlig analys och revidering av de gemensamma
riktlinjerna. Inom ramen f6r detta samarbete faststilldes exempel-
vis att 30 procent av férekommande férhéjning av liv- och sjuk-
risker skulle subventioneras av de forsikringskollektiv som be-
viljats forsikring till normalpremie. Lite férenklat innebar det att
en forsikringssdkande som bedémdes ha en 6kad dédsfallsrisk med
100 procent enbart fick en premieférhojning pd 70 procent. Hir-
igenom fordelades riskspridningen gemensamt och det togs ett
delat ansvar dven for de ndgot simre riskerna.

I slutet av 1980-talet uppmirksammade Niringsfrihetsombuds-
mannen (NO)" samarbetet inom Aterforsikrings AB Sverige. NO
framfoérde skarp kritik bl.a. mot detta samarbete och menade att
detta var konkurrenshimmande. Medlemsbolagen & sin sida fram-
forde fordelarna med samarbetet. De menade bla. att de simre
medicinska riskerna utgjorde en mycket liten del av de totala forsik-
ringskollektiven och att dessa dirfor erbjods storre mojlighet att £3
teckna forsikring samt att de subventionerades av normalrisk-

' NO var en statlig myndighet, ledd av en niringsfrihetsombudsman, som 1954-92 hade i
uppgift att ingripa mot skadliga konkurrensbegrinsningar. NO avskaffades 1992 i samband
med inrittandet av Konkurrensverket.
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kollektiven. Samarbetet och samigandet inom Aterforsikrings AB
Sverige upphorde 1990.

For nirvarande finns ett flertal 3terférsikringsbolag pd den
svenska marknaden. Nigra av dessa ir SCOR Sweden Re, Swiss Re
och Hannover Re.

Nir det giller individuell personforsikring, skéter de flesta van-
liga férsikringsbolag numera sjilva storre delen av sin riskbedom-
ning. Men det finns ett fital mindre bolag som har lagt ut hela sin
riskbedomningsverksamhet pd ett terforsikringsbolag. Det ir i
dag ovanligt att de storre forsikringsbolagen har dterforsikring for
sin privata, individuella personférsikringar, diremot ir det van-
ligare att mindre forsikringsbolag &terférsikrar dessa produkter.
Som en naturlig 6ljd, har de stérre forsikringsbolagen i allminhet
utvecklat egna férsikringsmedicinska riktlinjer, medan de mindre
bolag som har &terférsikring i regel anvinder sig av de riktlinjer
som tagits fram av dterférsikringsbolaget.

7.2.9  Forsakringsmedicin i forhallande till klinisk medicin

Forsikringsmedicin ir ett accepterat begrepp som anvinds inom
bla. forsikringsbranschen och likarvetenskapen, men det finns
ingen 6vergripande enhetlig definition av begreppets innebord. Be-
greppet anvinds och fyller nigot varierande funktioner i olika verk-
samheter, sdsom privat och offentlig sjukvird, allmin forsikring
och den privata férsikringen, men de som arbetar inom ett visst
omride har i regel god kinnedom om vad forsikringsmedicin inne-
bir for den aktuella verksamheten.'* I privat férsikringsverksamhet
har forsikringsmedicinen betydelse bl.a. for de riskanalyser som
ligger till grund fér bedémningar av under vilka férutsittningar
som férsikring kan beviljas och vilken ersittning frin forsikring
som kan betalas ut vid férsikringsfall."

Forsikringsmedicinen skiljer sig pd olika sitt frin den kliniska
medicin som utdvas inom hilso- och sjukvirden. Med klinisk medicin
avser vi 1 det hir sammanhanget de kontakter med hilso- och sjuk-
virden som en forsikringssokande kan ha eller ha haft privat. Inom

! Per Dahlénius, Anders Lund, Riskbedomning — En bok om forsikringsmedicin, risker och
riskhantering inom forsikringsbranschen, 2011, s. 13.
!5 Se Bengt Jarvholm och Christer Olofsson, Férsikringsmedicin, 2006, s. 13 ff.
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ramen for de kontakterna kan personen 1 friga exempelvis ha fatt
en viss diagnos och behandling samt upplysningar om foérvintat
tillfrisknande eller férvintade foljder av det aktuella tillstindet."

I samband med ansékan om en personférsikring kan det fore-
komma att en viss forsikringssdkande av forsikringsbolaget be-
doms innebira en f6rhojd risk, samtidigt som personen 1 friga inte
anser sig ha fitt motsvarande signaler frin behandlande likare. En
forklaring till detta ir att den forsikringsmedicinska riskbedém-
ningen gors utifrdn ett statistiskt synsitt. Det betyder att bolaget,
med tillimpning av den sjuklighetsstatistik som framgir av bolagets
riktlinjer, bedémer om den férsikringssékande befinner sig 1 en
grupp dir det finns en 6kad risk. Om den gruppen som helhet upp-
visar en hogre risk in normalt, kan forsikringsbolaget exempelvis
gora beddmningen att varje sokande som tillhér den gruppen ska
betala en premieférhdjning f6r att jimna ut den 6kade risken.

Den kliniskt behandlande likaren ir & andra sidan inte ute efter
att gora nigon riskbedémning i férsikringsmedicinsk bemirkelse,
utan har en annan utgingspunkt for sin bedémning. For att kunna
ge en viss individ en korrekt klinisk diagnos och behandling finns
inte behov av att gruppera risker utifrdn statistiska riktlinjer.

Av ovan angivna skil ir det inte ovanligt att det besked som en
individ fir av forsikringsbolaget vid ansékan om en personforsik-
ring, avviker fr&n hur individen har uppfattat den behandlande lika-
rens bedémning. Vad det dd handlar om ir att bolaget vid den fér-
sikringsmedicinska prévningen har bedémt att kunden tillhor en
grupp med hogre framtida hilsorisker in vad personen i friga har
uppfattat utifrdn den information som limnats av behandlande likare.

!¢ Angdende forhillandet mellan forsikringsmedicin och klinisk medicin, se Per Dahlénius,
Anders Lund, Riskbedémning — En bok om forsikringsmedicin, risker och riskhantering inom
forsikringsbranschen, 2011, s. 41 {.
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7.3 Riskbedomningsprocessen

7.3.1 Inledning

Hur riskbedémningsprocessen gér till i praktiken ir ndgonting som
bestims internt inom varje férsikringsbolag. Enligt uppgifter som
limnats till utredningen frin forsikringsbolagen skiljer sig ocksd
rutinerna it mellan bolagen. Samtidigt finns det en grundliggande
systematik som ir 1 stor sett gemensam for de flesta forsikrings-
bolag. Framstillningen nedan syftar till att ge en bild av hur férsik-
ringsbolagen i allminhet arbetar med riskbedémning."”

7.3.2 Halsodeklarationen

Nir forsikringsbolaget har samlat in de uppgifter man anser att man
behover for att géra en bedémning tar forsikringsbolaget stillning
till ansékan.

Traditionellt har riskbedémare vid férsikringsbolagen varit per-
soner med stor erfarenhet och god férsikringskunskap. I dag har
manga riskbedémare dven en medicinsk utbildning pd universitets-
nivd, exempelvis ir det vanligt att riskbedémare har bakgrund som
sjukskoterskor.

Det centrala dokumentet i riskbedémningsprocessen ir, som
redan har framgitt, den hilsodeklaration som fylls 1 av den forsik-
ringss6kande. Utifrdn denna vixer sedan riskbedémningsprocessen
fram.

Om de uppgifter som limnas i hilsodeklarationen inte indikerar
ndgon forhojd hilsorisk, beviljas ansdkan ofta direkt till ordinarie
villkor. Aven en sidan ansokan kan samtidigt behova granskas nir-
mare av en riskbedémare. Orsaker till detta kan vara att personen
har sokt forsikring 1 bolaget tidigare, och att det i den tidigare
ansokan finns uppgifter som kan vara av intresse, eller att forsik-
ringsbeloppet dr sd hogt att det behovs speciella undersékningar,
exempelvis ett likarutldtande.

17 Framstillningen angdende riskbedémningsprocessen bygger pd uppgifter som utredningen
har fatt av forsikringsbolagen, men uppgifter dr ocks3 himtade ur Per Dahlénius, Anders Lund,
Riskbediémning — En bok om firsikringsmedicin, risker och riskhantering inom férsikrings-
branschen, 2011, s. 22 ff.
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Ifall det genom hilsodeklarationen kommer fram att det finns
medicinska uppgifter som behéver bedémas, gors en mer kvalifice-
rad riskbedémning. Det dr forsikringsbolagets interna riktlinjer
som styr nir bolagets ansékningar ska bedémas av en person som
ir kvalificerad riskbedémare. Vissa forsikringsbolags interna rikt-
linjer ger bolagets administratorer mojlighet att sjilva bedéma dren-
det om det handlar om enklare hilsobesvir.

Om riskbedémaren anser att en bedémning inte kan goras direkt
pa hilsodeklarationen avgor denne vilka kompletterande uppgifter
som behovs. Som redan har nimnts, kan det exempelvis handla om
frigeformulir som besvaras av den férsikringssokande eller dennes
likare, journaler frin virdinrittningar, uppgifter frin Forsikrings-
kassan, eller en begiran frin forsikringsbolaget om ett likarutldt-
ande. For inhimtande av kompletterande hilsouppgifter frin andra
in den forsikringssdkande krivs, som framgitt ovan, den forsik-
ringss6kandes samtycke.

7.3.3  Medicinsk kodning

Vid bedémningen av den férsikringsmissiga risken vid olika hilso-
tillstdnd, arbetar forsikringsbolagen i regel med s.k. medicinsk
kodning. Minga forsikringsbolag tillimpar sjukdomsklassifika-
tionen ICD (International Classification of Diseases), vilket ir
WHO:s klassificeringssystem for olika diagnoser. Kodningssyste-
met ir internationellt och faststillt av Socialstyrelsen for tillimp-
ning av klassificering och statistik avseende sjukdomar och andra
hilsoproblem. Andra alternativa kodningssystem tillimpas ocks3.
Vissa forsikringsbolag har exempelvis en kodning utifrin dterforsik-
ringsbolagets riktlinjer. Oavsett vilken kodform som tllimpas, ir
syftet att de sjukdomar eller skador som legat till grund f6r bedém-
ningen ska kodas p3 ansdkan, s att det ska vara méjligt fér bolaget
att anvinda informationen. Uppgifterna kan anvindas {ér exempel-
vis framstillning av férsikringsmedicinsk statistik, differentierad
bedémning av risknivier, produktutveckling och underhill av fér-
sikringsmedicinska regelverk och fér att om mojligt kartligga {6lj-
den av riskbedémningen i relation till utfallet vid skadereglering.
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7.3.4  Resultatet av riskbedémningen

Efter den forsikringsmedicinska bedémningen, ger forsikrings-
bolaget den férsikringssékande besked antingen om att den sokta
forsikringen beviljas, och 1 s3 fall till vilka villkor, eller om att ansé-
kan avslas.

En normalbedomning innebir att kunden inte har ndgon sjuk-
dom eller skada som piverkar risken, eller att det gir att bortse frin
risken genom att den ir si 18g. I sddana fall beviljas forsikring till
ordinarie villkor, dvs. de villkor som normalt giller fér den sokta
forsikringen.

Om den forsikringssdkande bedéms innebira en forhojd risk,
kan 1 vissa fall en undantagsklansul anvindas f6r att eliminera risk-
okningen 1 det enskilda fallet. En undantagsklausul innebir en in-
skrinkning i férsikringsskyddet f6r den aktuella individen. Huvud-
regeln dr att en sddan undantagsklausul ska grunda sig pd hilso-
information som har inhimtats om den férsikringssékande genom
hilsodeklarationen eller andra inhimtade uppgifter. En undantags-
klausul kan innebira exempelvis att forsikringen, eller vissa ersitt-
ningsmoment 1 férsikringen, inte ska omfatta en viss sjukdom och
foljder av den sjukdomen. Det kan ocksd foreskrivas att vissa ersitt-
ningsmoment 1 forsikringen, exempelvis ersittning vid arbetsofér-
méga, helt ska utgd.

En procentuell f6rhéjning av férsikringspremien, s.k. premie-
forbijning, ir ytterligare ett sitt for ett bolag att kunna erbjuda for-
sikringar dven till ndgon som innebir en f6rhojd risk. I den min
premieférhéjningar anvinds, skiljer sig premiehdjningsnivierna &t
mellan bolagen.

En kombination av forhojd premie och undantagsklausul kan ocksi
féorekomma. Den foérhojda premien och undantagsklausulen har
ofta olika orsaker, men det kan i vissa fall vara samma sjukdom eller
skada som ir orsaken till bidde den férhojda premien och undan-
tagsklausulen.

I vissa fall kan riskbedémningen resultera 1 belt avslag, pd grund
av att forsidkringsbolaget anser att risken for forsikringsfall dr for
stor. I dessa fall ir det inte ovanligt att kunden erbjuds en annan
forsikringsprodukt. En person som sékt en kombinerad sjuk- och
olycksfallsférsikring kan exempelvis ofta erbjudas en ren olycks-
fallsférsikring, eller en sjuk- och olycksfallstérsikring utan skydd
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for ekonomisk invaliditet (arbetsoférmiga), med eller utan sirskild
undantagsklausul.

En viktig faktor vid riskbedémningen ir tidsintervallet frin till-
frisknande efter en skadehindelse eller en sjukdom. Om férsik-
ringsbolaget anser att man behéver en observationstid innan man
kan bevilja en férsikring, kan den forsikringssékande informeras
om att bolaget ir berett att efter viss tid omprova sitt beslut (en
forsikringssokande kan visserligen i praktiken alltid begira att
ansokan provas pa nytt, dven utan ett sidant erbjudande). Omprov-
ningstiden bestims d3 i regel si att tidpunkten fér omprévning
intriffar nir bolaget bedémer att férsikring tidigast kan beviljas.

I vissa fall kan forsikringsbolaget utlova efterprovning, nir for-
sikring har beviljats med premieférhdjning eller undantagsklausul,
och det aktuella tillstdndet kan vara 6vergiende. Vid efterprévning
tas bara hinsyn till den sjukdom eller skada som vid den ursprung-
liga bedémningen var orsaken till premieférhéjningen eller undan-
tagsklausulen, och efterprévning sker oberoende av vad som 1 évrigt
har intriffat med den forsikrades hilsotillstind.

Det ir alltsd genom sdrskilda villkor i det individuella forsik-
ringsavtalet som forsikringsbolaget kan inskrinka forsikringen
eller hojer premien 1 forhillande till vad som vanligen giller. Dessa
avvikande villkor framgdr normalt i det forsikringsbrev som bolaget
skickar till den som har ansékt om forsikringen. Om den forsik-
ringssdkande accepterar att teckna forsikringen till dessa villkor,
kommer det specifika foérsikringsavtalet att gilla med de angivna
avvikelserna frin de normala villkoren (se kapitel 4 f6r en mer ut-
forlig beskrivning av hur forsikringsavtal ingds).

Vilka slags sirskilda férsikringsvillkor som anvinds skiljer sig
bide mellan forsikringsbolagen, och inom bolagen beroende pid
vilken slags forsikring det giller.

Ett forsidkringsbolag ska motivera ett beslut att inte meddela en
forsikring till de villkor som normalt giller f6r forsikringen i friga,
och dven upplysa om vad sékanden kan gora for att 3 beslutet pro-
vat (se 16 kap. 7 § FAL).
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3 Diskrimineringslagstiftningen

8.1 Kopplingen mellan diskrimineringslagstiftningen
och kontraheringsplikten for personforsakring

Som framgitt bygger FAL pd att forsikringsbolagen har en stor
frihet att utforma sina produkter, och avgéra vilka risker som de
med hinsyn till férsikringstekniska och ekonomiska skil ir be-
redda att forsikra. Bestimmelsen 1 11 kap. 1 § FAL om kontrahe-
ringsplikt for personférsikring, och méjligheten f6r den som nekats
en sidan forsikring att fa sin sak provad 1 domstol, innebir en viss
begrinsning av den friheten. Aven regler om diskriminering kan
begrinsa bolagens valfrihet nir det giller att anpassa sina produkter
och definiera mélgruppen fér sina férsikringar. Till skillnad frin
bestimmelserna i FAL, som reglerar allmint hur férsikringsbola-
gen ska agera vid tecknande eller férnyelse av personférsikring, ir
diskrimineringslagstiftningen inriktad pi att skydda vissa sirskilt
definierade grupper mot sirbehandling (se prop. 2007/08:95, s. 79).

Det finns alltsd en parallell mellan kontraheringsplikten enligt
11 kap. 1 § FAL och diskrimineringslagstiftningen, genom att bdda
regelverken pd olika sitt begrinsar forsikringsbolagens valfrihet
nir det giller i vilka fall personforsikringar ska beviljas, och till
vilka villkor. En person som anser sig ha blivit diskriminerad pi
grund av att han eller hon, har vigrats teckna en personférsikring,
med hinvisning till en funktionsnedsittning eller nigon annan
diskrimineringsgrund, har mojlighet vilja mellan att driva frigan
om kontraheringsplikt enligt FAL 1 domstol, eller vinda sig till
diskrimineringsombudsmannen och anséka om att denne ska driva
saken.

I det hir avsnittet redovisar vi oversiktligt vilka bedémningar
som gors avseende férbudet mot diskriminering vid ansékan om en
personforsikring, och vilken betydelse detta eventuellt kan ha nir
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det giller tillimpningen av bestimmelserna om ritten till en per-
sonforsikring enligt FAL. T virt uppdrag ingdr diremot inte att
nirmare analysera eller foresld dtgirder med utgdngspunkt i diskri-
mineringslagstiftningen.

8.2 Diskrimineringslagen
8.2.1 Tillampningsomrade m.m.

Den nuvarande diskrimineringslagen (2008:567) (DL) tridde i kraft
den 1januari 2009. Samtidigt inrittades diskrimineringsombuds-
mannen (DO) som har tillsyn 6ver att lagen {6ljs.

Enligt diskrimineringslagen ir det forbjudet att, genom direkt
eller indirekt diskriminering', missgynna nigon pa grund av kén,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning
eller dlder (1 kap. 4§ 1 och 2 DL). Genom indringar i DL som
tridde 1 kraft 1 januari 2015, har dven bristande tillginglighet for
personer med funktionsnedsittning inférts som en ny form av
diskriminering i diskrimineringslagen (1 kap. 4 § 3 DL).

Diskriminering ir férbjuden iven vid yrkesmissigt tillhanda-
hillande av tjinster till allminheten (2 kap. 12§ 1 DL). Forsik-
ringar dr en form av tjinster som omfattas allmint av férbudets
tillimpningsomrdde (prop. 2007/08:95, s. 518). Nir det giller dis-
kriminering som har samband med kén och 3lder, giller diremot
sirskilda bestimmelser just 1 forsikringssammanhang.

Fram till december 2012 gillde ett uttryckligt undantag 1 diskri-
mineringslagstiftningen som innebar att det trots férbudet mot
diskriminering som har samband med kén, var mojligt for forsik-
ringsbolagen att tillimpa olika férsikringspremier och villkor enbart
pa grund av vilket kén forsikringstagaren hade.” Den 21 december
2012 inférdes en ny bestimmelse 1 DL (12 kap. 12 a §), som innebir

! Diskriminering kan enligt 4 kap. 1 § DL iven ta sig uttryck i trakasserier, sivil med som
utan sexuella inslag, och i instruktioner att diskriminera.

2 Bakgrunden till undantaget var ett EU-direktiv (2004/113/EG) frin 2004 som i och fér sig
férbjuder konsdiskriminering nir det giller handel med varor och tjinster, men ger linderna
méjlighet att tilldta skilda férsikringspremier f6r min och kvinnor om kén ir en avgdrande
faktor vid en riskbeddmning. Svensk lag tillit sedan tidigare kénsskillnader i forsikrings-
premier och nir direktivet skulle implementeras i svensk ritt valde den divarande regeringen
att utnyttja undantaget.
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att forsikringsbolagen inte lingre fir tillimpa differentierade f6r-
sikringspremier pd individnivd baserat pd kén.” Forsikringsbolagen
far diremot fortfarande anvinda kén som en generell riskfaktor vid
berikningen av premier vid en objektiv virdering av en annan risk-
faktor, exempelvis sjukdomsanlag, vars betydelse kan vara beroende
av konstillhorigheten hos den person dir riskfaktorn konstaterats
(prop. 2011/12:122 5. 19).

Vidare giller inte forbudet 1 DL mot diskriminering till f6ljd av
dlder vid tillhandahillande av forsikringstjinster (12 kap. 12 a§).
Detta betyder att DL inte hindrar att férsikringsbolagen anvinder
dlder som en faktor vid bestimning av premier och villkor.

8.2.2  Foérbud mot direkt och indirekt diskriminering

Enligt DL férbjuds som angetts bide direkt och indirekt diskri-
minering (1 kap. 4 § 1 och 2 DL).

Med direkt diskriminering menas att nigon missgynnas genom att
behandlas simre in nigon annan behandlas, har behandlats eller
skulle ha behandlats i en jimférbar situation, om missgynnandet har
samband med en diskrimineringsgrund, exempelvis en funktions-
nedsittning.

Bedémningen vid direkt diskriminering ir allts uppbyggd kring
tre huvudsakliga faktorer; missgynnande, jimférelse och orsaks-
samband. Forst ska det bedomas om en person har missgynnats,
direfter ska en jimférelse goras med hur andra personer i en jim-
forbar situation skulle ha behandlats. Om jimférelsen visar pd en
skillnad 1 behandlingen, ska det slutligen prévas om det finns ett
orsakssamband mellan exempelvis funktionsnedsittningen och den
pavisade skillnaden i behandling (se RH 2014:9).

I forarbetena till DL nimns som exempel pd missgynnande att
ndgon forsitts 1 ett simre lige eller gdr miste om en férbittring, en
férman, en servicedtgird eller liknande (prop. 2007/08:95 s. 486 f.).
Vidare sigs att det som typiskt sett dr forenat med faktisk forlust,
obehag eller liknande ir att anse som ett missgynnande. Det krivs
samtidigt inte att det ifrigasatta forfarandet faktiskt fitt nigon

? Skilet till indringen var en dom i EU-domstolen som underkinde undantaget fér kén och
forsikringar i det aktuella EU-direktivet (dom i mil C-236/09 Test Achats).
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praktisk eller ekonomisk konsekvens fo6r den som péstds ha blivit
diskriminerad. Av férarbetena framgdr nimligen att redan det for-
hillande att en arbetssékande inte kallas till en anstillningsintervju
innebir att denne forsitts 1 ett simre lige pd ett sitt som innebir
ett missgynnande. I en sidan situation behover det alltsd inte visas
att behandlingen av den arbetssokande faktiskt fict till effeke att
denne gitt miste om en anstillning. Beddmningen ska ind& goras
pa objektiva grunder — att en enskild har upplevt subjektivt obehag
har 1 rittspraxis inte ansetts tillrickligt for att ett missgynnande ska
anses foreligga. Det krivs alltsi bide en behandling som p3 objek-
tiva grunder kan sigas leda till skada eller en nackdel f6r en enskild
och en effekt av en sddan behandling i form av exempelvis obehag
(se RH 2008:62).

For att jamforelsen ska bli rittvisande krivs att personerna som
jimfors befinner sig i situationer dir det dr rimligt eller naturligt att
jimfora dem med varandra. Kriteriet jamforbar situation kan dirfoér
ha olika innebérd beroende pd i vilken situation diskrimineringen
péstds ha skett (prop. 2007/08:95 s. 487).

Den tredje forutsittningen for direkt diskriminering dr att det
finns ett orsakssamband mellan missgynnandet och diskriminerings-
grunden. Sambandet kan vara antingen starkt eller svagt. Allra star-
kast dr det om det finns en avsikt att missgynna en person pd grund
av ndgon av diskrimineringsgrunderna. Det ir likvil inte nédvin-
digt med en diskriminerande avsikt f6r att kunna faststilla diskri-
minering. Det ir tillrickligt att handlandet har samband med dis-
krimineringsgrunden. Den aktuella diskrimineringsgrunden behover
alltsd inte vara det avgdrande skilet for varken handlandet eller be-
slutet (prop. 2007/08:95 s. 488 {f.).

Indirekt diskriminering enligt DL innebir att nigon missgynnas
genom tillimpning av en bestimmelse, ett kriterium eller ett for-
faringssitt som framstdr som neutralt men som kan komma att sir-
skilt missgynna personer pd grund av nigon diskrimineringsgrund,
exempelvis en funktionsnedsittning. Indirekt diskriminering fore-
ligger inte om bestimmelsen, kriteriet eller forfaringssittet har ett
berittigat syfte dtgirden som anvinds ir limplig och nédvindig for
att uppnd syftet.

Indirekt diskriminering ir alltsi uppbyggt kring kriterierna miss-
gynnande, jimforelse och en intresseavvigning mellan syftet med
bestimmelsen och de medel som anvinds.
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Med missgynnande menas i friga om indirekt diskriminering
detsamma som 1 friga om direkt diskriminering, dvs. att ndgon fak-
tiskt har lidit skada, alternativt upplevt obehag eller ndgon annan
nackdel. Skillnaden jimfort med direkt diskriminering dr att det
bara kan bli friga om indirekt diskriminering om ndgon har miss-
gynnats genom tillimpning av en bestimmelse, ett kriterium eller
ett forfaringssitt som framstdr som neutralt men 1 praktiken leder
till missgynnande av vissa personer pd grund av en diskriminerings-
grund. I férsikringssammanhang kan det exempelvis vara ett vill-
kor for att f3 teckna forsikring som vid en forsta anblick verkar
neutralt men som 1 praktiken oméjliggdr for personer med funk-
tionsnedsittning att teckna férsikring (prop. 2007/08:95 s. 490). Det
kan alltsd inte bli friga om indirekt diskriminering om det anges 1
forsikringsvillkoren att forsikringen exempelvis inte tecknas for
personer med vissa funktionsnedsittningar, villkoret méste verka
neutralt men 1 praktiken typiskt sett missgynna personer med funk-
tionsnedsittning.

For att avgora om ett krav kan komma att sirskilt missgynna
personer ur en viss grupp miste en jimforelse goras mellan den
grupp som en person tillhér och nigon annan grupp. Jimforelsen
ska ta sikte pd den andel av de som kan, eller inte kan, upptylla
kravet 1 de grupper som jimférs. Om jimférelsen visar en bety-
dande skillnad 1 de bdda gruppernas méjligheter att typiskt sett
uppfylla kravet talar detta for att det ir frdga om indirekt diskrimi-
nering. Skillnaden mellan de som kan respektive inte kan uppfylla
kravet i de grupper som jimfors bor vara betydande fér att ndgon
ur en grupp ska anses ha missgynnats genom det uppstillda kravet.
Det miste goras en faktisk jimférelse mellan de grupper som ir
aktuella. Det dr i detta sammanhang inte aktuellt att anvinda hypote-
tiska jimforelsepersoner (se prop. 2007/08:95 s. 490 1.).

Trots att tillimpningen av ett kriterium, en bestimmelse eller
ett forfarande sirskilt kan komma att missgynna personer som
tillhér en skyddad grupp, finns det vid indirekt diskriminering ett
visst utrymme for att handlandet ind3 ska anses vara tillitet. Det
finns tvd krav som maste vara uppfyllda for att en dtgird som typiskt
sett har negativa effekter for en grupp ska vara tilldten; syftet méste
vara objektivt sett godtagbart och 3tgirden miste vara limplig och
noédvindig. En intresseavvigning miste dirfor goras for att avgora
om forfarandet ska anses tilldtet eller otillitet som indirekt diskri-
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minering. Syftet i sig kanske dr godtagbart men frigan ir om det ir
proportionerligt (prop. 2007/08:95 s. 491 ff.).

Bevisbordan 1 friga om diskriminering har férdelats s3 att om
den som anser sig ha blivit diskriminerad visar omstindigheter som
ger anledning att anta att han eller hon har blivit diskriminerad, ir
det sedan upp till den som anklagas fér att ha diskriminerat som
ska visa att diskriminering inte har férekommit (6 kap. 3 § DL).

8.2.3  Sarskilt om diskriminering
pa grund av funktionsnedsattning

Med diskrimineringsgrunden funktionsnedsittning avses enligt lagen
varaktiga fysiska, psykiska eller begdvningsmissiga begrinsningar
av en persons funktionsférmiga som till {6ljd av en skada eller en
sjukdom fanns vid fédelsen, har uppstitt direfter eller kan forvin-
tas uppstd (1 kap. 5§ 4 DL).

I DL gors inget undantag f6r FAL:s del 1 friga om méjligheten
till sirbehandling med hinvisning till att den som vill teckna en for-
sikring har en funktionsnedsittning. Den som med hinvisning till
en funktionsnedsittning nekas en personforsikring, eller beviljas en
personforsikring till hogre premie och/eller till andra villkor dn for
andra utan funktionsnedsittning, kan alltsd gora gillande att detta
stdr 1 strid med DL.

En funktionsnedsittning kan vara medfodd eller ha uppkommit
till f6ljd av en sjukdom eller en skada. Sjukdom, som sidan, ir dir-
emot inte att betrakta som en funktionsnedsittning, dtminstone
inte s& linge som sjukdomstillstdndet inte ir att betrakta som var-
aktigt. Inte heller det faktum att man ir birare av ett anlag som kan
leda till sjukdom anses utgora en funktionsnedsittning. En person
som nekats férsikring med hinvisning till att han eller hon ir birare
av ett sjukdomsanlag, kan alltsd inte hivda att det férekommer
diskriminering i den mening som avses i DL (se prop. 2007/08:95
5. 122£).

“Se dven Eva Lindell-Frantz, Personférsikring och kontraberingsplikt, Uppsatser om férsdilk-
ringsavtalslagen, 2009, s. 73.

136



SOU 2016:37 Diskrimineringslagstiftningen

8.3 Arenden som drivits av DO i domstol

DO har som framggtt till uppgift att utéva tillsyn dver efterlevnaden
av DL och har ritt att vicka talan i m8l om diskriminering (se 6 kap.
1§ DL). Under senare &r har DO fort talan i ett antal drenden dir
personer med funktionsnedsittning har nekats f6rsikring. Det finns
exempel 1 hovrittspraxis nir diskriminering har ansetts foreligga pd
grund av att en forsikringsansékan har avslagits utan att det har
gjorts en individuell beddmning av ansékan, och detta oavsett om en
sddan beddmning skulle ha resulterat 1 att en férsikring meddelades
eller inte (se RH 2014:9).

Det aktuella mélet gillde frigan om en mor och hennes dotter
hade utsatts f6r diskriminering genom att modern vigrats teckna
en sjukforsikring for dottern. Anledningen till att forsikring hade
vigrats var att modern erhéll virdbidrag med anledning av dotterns
hérselnedsittning. Svea Hovritt ansdg 1 det fallet att sivil modern
som dottern hade blivit féremadl f6r direkt diskriminering och démde
forsikringsbolaget att betala skadestdnd till dem bdda. Hovritten
menade bl.a. att férsikringsansékan hade provats pd schablonmissiga
och inte individuella grunder, och att detta innebar ett missgynnande
1 diskrimineringslagens mening, oavsett vad en individuell prévning
hade utmynnat 1.

Ett annat mil angdende diskriminering prévades av Stockholm
tingsritt 2011, dvs. fére Svea Hovritts dom (Stockholms tingsritts
dom den 8 mars 2011 1 mdl T 20377-09). Det maélet rorde en tre
médnader gammal pojke som vigrats teckna en barnforsikring pd
grund av en horselnedsittning. I det mélet ansdg tingsritten att {6r-
sikringsbolaget hade gjort en tillrickligt individualiserad bedém-
ning av den aktuella f6rsikringsansdkan och att ndgon diskrimine-
ring dirmed inte hade dgt rum. DO 6verklagade inte domen.

Frigan om diskriminering nir det giller tecknande av person-
forsikring har inte prévats av Hogsta domstolen.
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8.4 Avslutande synpunkter

Det finns som framgitt en parallell mellan kontraheringsplikten for
personférsikring enligt FAL och férbudet mot diskriminering
enligt DL, genom att bdda regelverken pd olika sitt begrinsar f6r-
sikringsbolagens valfrihet nir det giller 1 vilka fall personforsik-
ringar ska beviljas, och till vilka villkor.

Kontraheringsplikten enligt FAL har aldrig prévats av domstol.
DO har diremot drivit ett par drenden ritesligt 1 fall dir de for-
sikringss6kande ansett sig ha blivit diskriminerade p& grund av att
de har vigrats teckna en personforsikring. Frigan om vad som
enligt domstolen ir att anse som en individuell bedémning har 1 det
sammanhangget blivit belyst. Dessa domstolsavgéranden ir hittills
den enda vigledning som finns 1 rittspraxis angiende frigan om vad
som utgdr en individuell bedémning. Samtidigt ir det andra o6ver-
viganden och grunder som ligger bakom utformningen av kontra-
heringsplikten enligt FAL dn vad giller diskrimineringslagstift-
ningen. Dirfér gor sig till stor del andra synpunkter gillande avse-
ende bedémningen av ritten till en personfoérsikring dn i diskrimine-
ringssammahang.
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9 En nordisk utblick

9.1 Inledning

I det hir kapitlet redogor vi dversiktligt for rittsliget 1 Danmark,
Finland och Norge. Forsikringsavtalslagstiftningen 1 Danmark och
Finland féreskriver inte nigon egentlig kontraheringsplikt fér person-
forsikringar. Enligt norsk ritt finns diremot en kontraheringsplikt
for bl.a. personférsikringar som ir reglerad i den norska forsik-
ringsavtalslagen.

9.2 Danmark

Enligt den danska férsikringsavtalslagen (Forsikringsaftaleloven')
finns det som utgingspunkt ingen kontraheringsplikt vad giller att
teckna forsikring, utan principen om avtalsfrihet giller. Ett undan-
tag frdn den principen ir att ett forsikringsbolag som har tillstind
att meddela vissa obligatoriska férsikringar, bl.a. ansvarsférsikring
fér motorfordon, ir skyldigt att bevilja sidan forsikring.

Ett forsikringsbolag ska vidare enligt § 3 b danska férsikrings-
avtalslagen pd begiran motivera ett avslag pd en forsikringsanso-
kan. Enligt paragrafen ska motiveringen innehilla en hinvisning till
relevanta rittsregler och en kort redogérelse f6r varfor forsikring
inte kan tecknas. Om det begirs, ska motiveringen vara skriftlig.
I litteratur® och rittspraxis har det gjorts gillande att skyldigheten
for ett forsikringsbolag att motivera avslagsbeslut innebir att ett
forsikringsbolag inte fir avsld en forsikringsansdkan (varken helt

' Lov nr. 129 af 15. april 1930 om forsikringsaftaler, jf. nu Ibk. nr. 999 af 10. maj 2006, som
@ndret ved lov nr. 516 og 523 af 6. juni 2007, samt lov nr 718 af 25. juni 2010.

2 Se Ivan Sérensen, Forsikringsret, 5 udg. 2010, s. 50-58, H. Jénsson & L. Kjergaard, Dansk
forsikringsret, 9 uppl. 2012, s. 90-98.
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eller delvis) om det inte har saklig grund for detta — sirskilt nir det
giller konsumentforsikring, 1 mindre grad vid féretagstorsikring.
Asikten har framférts att ett forsikringsbolag inte fir avslg en for-
sikringsansokan, om avslaget strider mot fast praxis 1 forsikrings-
branschen eller mot bolagets egen praxis. Vidare giller enligt litte-
raturen att ett bolag inte skulle kunna neka nigon forsikrings-
ersittning om ett forsikringsfall anmils innan bolaget tagit still-
ning till ansékan, om det kan antas att vigran bara berodde pi att
forsikringsfallet intriffat.

Enligt litteraturen &verensstimmer branschpraxis, dtminstone
inom personforsikringsomrddet, med de principer som har angetts
ovan. Hir har framfor allt dberopats vissa uttalanden av en nimnd,
den s.k. Ankenaevnet for Forsikring.

Sammanfattningsvis finns ingen lagstadgad kontraheringsplikt i
for personforsikringar i Danmark. Mojligen skulle forsikrings-
bolaget 1 vissa fall anses ha en kontraheringsplikt grundad pd sed-
vana, men det framstir som oklart.

9.3 Finland

I Finlands lag om férsikringsavtal’ finns det inte heller nigon regel
om egentlig kontraheringsplikt. Enligt 6 a § f6ljer diremot att om
en konsument fir avslag pd ansékan om forsikring ska (med nigra
undantag som saknar intresse i det hir sammanhanget) grunden for
avslaget meddelas skriftligen. Enligt bestimmelsen ska vidare grun-
den vara forenlig med lag och god forsikringssed.

I forarbetena® till 6 a §, som tillkom 2010, angavs det att ndgon
egentlig plikt for férsikringsbolagen inte inférdes eftersom forsik-
ringsbolagen méste ha ritt att neka forsikring 1 sidana fall dir det
finns sakliga godtagbara grunder, och de sakliga grunderna kunde
vara mycket varierande. Som exempel nimndes att sakliga grunder
kan foreligga pd grund av de allminna ansvarsurvalsprinciperna 1
respektive bolag, men ocksi med hinsyn till forsikringsobjektet 1
enskilda fall eller forsikringstagarens eller den forsikrades person.
Det ansdgs inte mojligt att uppritta en uttdémmande forteckning

* Lag om f8rsikringsavtal 28.6.1994/543.
*Se Regeringens proposition till Riksdagen (RP 63/2009 rd) med férslag till lag om dndring i
lagen om férsikringsavtal och vissa andra lagar som har samband med den, s. 10 f. och 17 {.
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dver godtagbara grunder. Mot den bakgrunden angavs att den f6r-
sikringssokandes stillning kunde tryggas ullrickligt genom en
skyldighet for forsikringsbolaget att motivera ett negativt beslut
angdende en ansdkan om férsikring med grunder som ir foérenliga
med lag och god férsikringssed.

I 10§ forsikringsavtalslagen anges att forsikringsgivaren inte
far avsld en ansokan om personforsikring pd den grunden att ett
forsikringsfall har intriffat eller den tilltinkte f6rsikrades hilsotill-
stdnd har férsimrats efter det att ansdkningshandlingarna limnats
in eller sints till férsikringsgivaren. I paragrafen anges ocksi att
premien och 6vriga villkor ska bestimmas pa basis av den forsik-
rades hilsotillstdnd vid den tidpunkten. I lagstiftningen finns inte
nigra andra sirskilda bestimmelser om grunderna for avslag. I f6r-
arbetena nimns diremot att bestimmelser i annan lagstiftning kan
har betydelse i sammanhanget. Bl.a. den ska den grundlagsfista
jamlikhetsprincipen ocksa tillimpas vid prévningen av forsikrings-
ansokningar. Principen innebir ett allmint férbud mot att utan
godtagbart skil sirbehandla ndgon pd grund av dennes kon, dlder,
ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, sikt, hilsotillstdnd eller handi-
kapp eller av ndgon annan orsak som giller hans eller hennes person.

I forarbetena till forsikringsavtalslagen hinvisade man vidare till
att regler om god forsikringssed f6ljer av olika lagar p8 forsikrings-
rorelselagstiftningens omrdde, och att Finansbranschens Central-
féorbund) har antagit gemensamma principer 2002 om hur férsik-
ringsbolagen vid tecknande och uppsigning av férsikringsavtal ska
beakta de krav som god forsikringssed stiller. Det angavs vidare att
utgdngspunkten skulle vara att avslag pd en férsikringsansokan ska
grunda sig pd det aktuella férsikringsbolagets praxis vad giller vilka
risker och pd vilka villkor som férsikringar kan tecknas.
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9.4 Norge

I Norge finns regler om kontraheringsplikt 1 § 3-10 forsikrings-
avtaleloven’, rérande bide konsumentforsikring och féretagsfor-
sikring och 1 § 12-12 om personférsikring.

Av § 12-12°, som inférdes genom lagstiftning 2008, framgdr” att
ett forsikringsbolag inte utan saklig grund kan neka nigon att till
vanliga (norska: “vanlige”) villkor teckna en sddan férsikring som
bolaget annars erbjuder allmdinbeten. Saklig grund kan enligt vad som
foreskrivs 1 paragrafen foreligga 1 tvd situationer — dels om det ir
friga om en sdrskild risk, férutsatt att det finns ett rimligt samband
mellan risken och avslaget, dels pd grund av andra sirskilda forball-
anden (norska: “andre serlige forhold”) om inte avslaget kan anses
vara orimligt for den enskilde.

Med forsikring till vanliga villkor avses 1 § 12-12 enligt forarbe-
tena de forsikringsvillkor som forsikringsbolaget vanligen anvin-
der f6r den aktuella forsikringsprodukten. Med vanliga villkor av-
ses ocksd de mera generella krav som bolaget brukar stilla upp for
att en risk ska kunna forsikras.’®

Av motiven framgir vidare att bolagets allminna principer for
premiedifferentiering inte omfattas av § 12-12. Detta regleras i stillet
1 den norska forsikringsrorelselagen, dir det bl.a. framgdr att premien
ska std 1 rimligt forhdllande till den risk som forsikras och forsik-
ringsbolagets ekonomi. Om skaderisken eller den forvintade skade-
kostnaden 1 ett visst fall dr sirskilt hog, ir bolaget dirmed enligt
motiven inte forhindrat att bara erbjuda férsikring till en betydligt
hégre premie dn vad som giller {or andra kunder. Samtidigt anges 1
motiven att ett férsikringsbolag inte kan kringgd § 12-12 genom
att, i stillet for att neka forsikring i ett visst fall, erbjuda forsikring
mot en premie som dr orimligt hdg 1 férhdllande till risken (se pro-
position Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) s. 98).’

> Lov om forsikringsavtaler av 16. juni 1989 nr. 69.

¢ Kontraheringsplikten kommenteras i Claus Brynildsen, Borre Lid och Truls Nygird,
Forsikringsavtaleloven med kommentarer, 3. utgave, 2014 s. 432—438 samt 1 Hans Jacob Bull,
Forsikringsrett (2008) s. 127-130.

7 Utredningens fria 6versittning.

8 Se Hans Jacob Bull, Forsikringsrett (2008) s. 127.

? Se dven Claus Brynildsen, Borre Lid och Truls Nygard, Forsikringsavtaleloven med kommen-
tarer, 3. utgave, 2014 s. 434,
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Att kontraheringsplikten bara giller {6r forsikringar som bolaget
erbjuder allmdinbeten, innebir vidare att ett forsikringsbolag inte
behéver erbjuda en férsikringsprodukt som bolaget normalt inte
tillhandahéller (se proposition Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) s. 98).

Nir det giller vad som enligt paragrafen ska anses utgora saklig
grund for avslag kan det, som framggtt, enligt § 12-12 till att bérja
med handla om en sdrskild risk. 1 litteraturen anges att det ska vara
frdga om en risk som ir betydligt hogre in normalt och att det inte
ska vara mojligt att kompensera riskékningen genom bolagets all-
minna principer om premiedifferentiering. Fér bedémningen av
om det foreligger en sidan sirskild risk som avses 1 paragrafen har
det betydelse sdvil hur troligt det dr att risken faktiskt ska reali-
seras som hur hdg den férvintade ekonomiska belastningen pi
forsikringsbolaget kommer att vara om si sker (se proposition
Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) s. 99).

I paragrafen anges vidare att det ska finnas ett rimligt samband
mellan den sirskilda risken och avslaget. Med det menas enligt f6r-
arbeten och litteratur att f6rsikring inte fir nekas i stérre omfatt-
ning in vad som ir ndédvindigt. Forsikringsbolaget ska enligt moti-
ven inte helt neka en f6rsikringsansékan om det finns mojlighet att
undanta den sirskilda risken frén forsikringen genom exempelvis
en inskrinkning (se proposition Ot.prp. nr. 41 (2007-2008) s. 99).

I det hir sammanhanget angavs ocksd i forarbetena att forsik-
ringsbolagets riskbedémningar ska bygga pd forsvarliga analyser
och tillginglig statistik. I forarbeten anges samtidigt att forsik-
ringsbolagen fortfarande ska kunna basera sina riskbedémningar pd
generell statistik. Det anges uttryckligen 1 propositionen att om en
forsikringssokande har en viss sjukdom, ska tllginglig generell
statistik avseende hilsorisker knutna till den sjukdomen anses std i
rimligt samband med hilsorisken for den enskilde forsikrings-
sokande. Det betonas diremot att forsikringsbolaget ska visa att
statistik och annat beslutsunderlag hiller godtagbar facklig nivd
(norska: tillstrekkelig faglig nivd”) och ir tidmissigt uppdaterad.
I forarbetena framholls att det under sddana férutsittningar saknas
grund for att 8ligga forsikringsbolagen att gora individuella bedém-
ningar i varje enskilt fall (se proposition Ot.prp. nr. 41 (2007-2008)
.99 1.).

Den andra sakliga grunden som nimns 1 paragrafen ir att andra
sirskilda forhillanden (norska: “andre serlige forhold”) kan dberopas
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om inte avslaget kan anses vara orimligt for den enskilde. Detta tar
sikte bl.a. pd den s.k. moraliska risken, dvs. nir det finns anledning
for forsikringsbolaget att inte lita pd den forsikringssokande.

Vidare anges 1 § 12-12 vissa forhillanden som inte kan wutgora
saklig grund. Till att borja med sigs att saklig grund inte kan
foreligga pd grund av forhdllanden som det enligt lag eller foreskrift
som meddelats med stéd av lag dr forbjudet att beakta vid risk-
bedémningen. Detsamma giller upplysningar som forsikrings-
bolaget enligt lag inte fir begira frin den férsikringssokande. Nu
nimnda férbehdll i bestimmelsen syftar frimst p& de begrinsningar
som féljer av diskrimineringslagstiftningen, och lagstadgade begrins-
ningar nir det giller bolagens mojlighet att beakta genetisk infor-
mation. '

§ 12-12 innehdller dirutéver bestimmelser angdende under-
rittelse till den forsikringssékande om forsikring nekas. Av para-
grafen foljer att denne utan oskiligt drojsmaél ska meddelas skrift-
ligen om ett avslagsbeslut och om motiveringen till detta. I motive-
ringen ska bolaget ange vilka férhdllanden som har legat till grund
for avslaget, inklusive de individuella riskbedémningar som bolaget
eventuellt har gjort. I motiveringen ska forsikringsbolaget, enligt
bestimmelsen, ocksd redogora for eventuell praxis inom bolaget,
branschnormer samt lagar eller féreskrifter, som innebir att den
forsikringssokande efter en viss tid, eller under vissa andra forut-
sittningar, kommer att kunna beviljas forsikringen.

Ett beslut om avslag pd en forsikringsansékan kan av den forsik-
ringssdkande anmilas till Finansklagenemnda'', som ir ett bransch-
drivet tvistlosningsorgan f6r provning av vissa tvister mot anslutna
bolag inom bla. bank och férsikring. Nimndens avgdranden ir
rekommendationer, men f6ljs som huvudregel av férsikringsbola-
gen. Om forsikringsbolaget inte vill f6]ja nimndens avgorande, ska
bolaget underritta nimnden om detta inom 30 dagar frin beslutet.
Om sidan underrittelse inte sker, blir bolaget bundet av beslutet.

' Hans Jacob Bull, Forsikringsrett (2008) s. 129.

" Verksamheten vid Finansklagenemnda ir baserat p4 ett avtal mellan Forbrukerridet,
Neringslivets Hovedorganisasjon, Finans Norge, Finansieringsselskapenes forening och
Verdipapirfondenes forening. Finansklagenemnda bestdr av ett sekretariat och fyra nimnder
— Finansklagenemnda bank, Finansklagenemnda person, Finansklagenemnda skade (provar
bl.a. vissa forsikringstvister) och Finansklagenemnda eierskifte.
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Nimndens verksamhet finansieras av anslutna férsikringsbolag i
forhdllande till antal anmailda tvister mot respektive bolag.

Enligt § 12-12 ska det skriftliga meddelandet om avslagsbeslutet
innehdlla upplysningar om vad som giller om den férsikringssok-
ande 6nskar anmiila frigan till Forsikringsklagenemnda. Vidare foljer
av paragrafen att en forsikringssokande som vill gora gillande att
forsikring har nekats olovligen, miste meddela forsikringsbolaget
detta skriftligen eller anmala saken till Forsikringsklagenemnda inom
sex mdnader efter att den forsikringssdkande mottog det skriftliga
meddelandet om avslaget.
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10 Vissa tendenser
pa personforsakringsmarknaden

10.1 Inledning

Forsikring dr ett omrdde som ir under stindig utveckling och for-
indring. Férutom ny och férindrad lagstiftning, ir det mainga
andra yttre faktorer som pédverkar férhillandena pd marknaden. For
att de synpunkter och férslag som utredningen limnar 1 det hir
betinkandet ska vara hillbara 6ver tid, har utredningen uppmirk-
sammat vissa yttre faktorer som kan komma att inverka pd person-
forsikringsmarknadens utveckling framéver, och vissa tendenser pd
marknaden. I det hir avsnittet redovisar vi kortfattat ndgra iaktta-
gelser 1 det avseendet. Fokus ligger 1 vissa delar pd barnforsikring,
eftersom det ir en forsikringsprodukt med stor social skyddsfunk-
tion och en populir produkt som ofta uppmirksammas pi olika
sitt 1 media och den allminna debatten.

Detta kapitel bygger till viss del pd ett material som Konsumen-
ternas Forsikringsbyrd har bistdtt utredningen med, men dven pd
utredningens egna erfarenheter.

10.2  Yttre faktorer av betydelse fér utvecklingen
pa personforsakringsmarknaden

10.2.1 Socialférsakringssystemet

Till att bérja med dr det viktigt att beakta att personférsikringarna
har en direkt koppling till det férsikringsskydd som finns 1 den
allminna férsikringen, eftersom privat personférsikring komplette-
rar detta skydd. Behovet av och innehillet 1 de privata individuella
personfoérsikringarna styrs dirfor till stor del av vilket skydd som
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kan erhdllas genom den allminna socialférsikringen. Utvecklingen
pd socialforsikringens omrdde ir troligen den faktor som i storst
utstrickning paverkar utvecklingen inom privat personforsikring.

Hir kan nimnas att den parlamentariska Socialférsikringsutred-
ningen presenterade sitt slutbetinkande (SOU 2015:21) i mars 2015.
I betinkandet foreslds inga vidlyftiga strukturella forindringar av
socialférsikringssystemet, eftersom socialférsikringarnas grunder
har ansetts vil utformade och anpassade till svenska férhéllanden.
Diremot foreslds en rad successiva reformer, inklusive bl.a. att ut-
veckla och forbittra dtgirderna for dterging 1 arbete vid ohilsa
samt dtgirder for en forstirkt standarderygghet och ett mer rittvis-
ande inkomstunderlag. Betinkandet ir fér nirvarande under bered-
ning 1 Regeringskansliet.

Det ligger utanfér den hir utredningens uppdrag att nirmare
analysera eventuella kommande forindringar i socialférsikrings-
systemet. Vi kan bara konstatera att sddana férindringar framéver
kan komma att inverka pd utvecklingen och behovet av privata per-
sonforsikringar.

10.2.2 Konkurrens och medvetna konsumenter

Minga privata personforsikringsprodukter dr komplexa férsikrings-
produkter som siljs pd en konkurrensutsatt marknad. Konsumen-
terna stiller 1 allmidnhet ocksd hoga krav nir det giller innehllet i,
och mojligheten att kunna utnyttja, forsikringarna. Konsumenter-
nas allt 6kande medvetenhet och konkurrensen pd marknaden ir
viktiga faktorer for forsikringsbolagens produktutveckling och
agerande 6ver huvud taget. Inte minst giller detta med avseende pd
barnfoérsikringarna, som dr populira férsikringsprodukter och som
siljs av flera forsikringsbolag i relativt hird konkurrens. Barnférsik-
ringarnas innehdll och frigor om vilka ersittningar som betalas ut
frén olika forsikringar, ir ocksd foremdl for flitiga diskussioner
mellan férildrar pa nitet 1 bl.a. sociala medier.
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10.2.3 Gransdragning mellan individuell personférsakring
och gruppersonférsakring

I kapitel 6 har vi beskrivit den principiella skillnaden mellan privata
torsikringar och gruppférsikringar. Som har framgitt dir dr lag-
stiftningen delvis oklar nir det giller vad som utmirker en grupp-
forsikring. Detta medfor att det finns vissa svirigheter nir det giller
att dra grinsen mellan vad som ir en gruppersonférsikring och vad
som ir en individuell personforsikring. En f6ljd av det ir att det
ibland kan vara oklart nir de specialregler 1 FAL som giller for
individuella respektive gruppférsikringar ska tillimpas. Exempelvis
kontraheringsplikten giller som framgtt bara f6r individuella per-
sonférsikringar, och fér gruppférsikringarna finns bla. sirskilda
informationsregler.

Behovet av vissa lagindringar med avseende pd grupperson-
forsikringar bereds f6r nirvarande inom Justitiedepartementet (se
Ds 2014:43).

Att nirmare analysera eller limna férslag avseende grinsdrag-
ningen mellan gruppférsikringar och individuella férsikringar ligger
utanfér utredningens uppdrag. Vi kan bara konstatera att ritts-
utvecklingen p& det omrddet kan komma att pdverka hur den pri-
vata personforsikringsmarknaden utvecklas och dirmed i férling-
ningen dven tillimpningen av kontraheringsplikten. Om grinsen
mellan individuella personférsikringar och gruppersonférsikringar
framover i praktiken suddas ut, skulle man exempelvis kunna tinka
sig att forsidkringsbolagen skulle vilja att 1 hogre grad tillhandahilla
gruppersonférsikringar for att undgd tillimpningen av kontrahe-
ringsplikten.

10.2.4 Teknisk utveckling — mer information och forsaljning
via digitala kanaler

Den snabba tekniska utvecklingen och konsumenters tilltagande
anvindning av internet har gjort att f6rsiljning och marknadsforing
av personforsikringar allt oftare sker genom digitala kanaler. Den
dkade anvindningen av digitala informationskanaler — inte minst
den utbredda anvindningen av sociala medier — innebir ocksd att
dagens konsumenter har goda férutsittningar att {3 del av, och dela
med sig av, erfarenheter och information inom olika omrdden.
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Detta mirks bl.a. nir det giller diskussioner i sociala medier och pd
bloggar nir det giller olika forsikringar och férsikringsbolag. Som
redan har nimnts, dr sirskilt barnférsikringar fokus for sddana
diskussioner.

Att den digitala tekniken anvinds alltmer, ger nya mojligheter
och dppnar f6r nya kommunikationskanaler for sdvil konsumenter
som férsikringsbolag. En sirskild utmaning for forsikringsbolagen
ir dirfor att sikerstilla tydlighet och tillginglighet vid sidan kom-
munikation med konsumenter. Tillginglighet 1 férfaranden for att
anstka om en personférsikring, ir nigonting som utredningen be-
handlar 1 avsnitt 16.6.11 nedan.

10.2.5 Medicinsk forskning och folkhalsa

Efterfrdgan och utbudet av olika typer av personférsikringsprodukter
paverkas ocksd av utvecklingen inom olika specifika omriden och i
samhillet i stort. Den allminna folkhilsan har sirskild betydelse
for dessa forsikringar, liksom utvecklingen inom den medicinska
forskningen. Exempelvis varierar ersittningsmojligheterna frin de
privata forsikringarna ofta dver tid for olika former av ohilsa och
olika slags funktionsnedsittningar beroende pd hur utbredda dessa
ir hos befolkningen och eventuella nya ron inom den medicinska
forskningen. Om viss ohilsa eller vissa funktionsnedsittningar
okar 1 frekvens eller tillkommer i form av nya benimningar kan
detta ocksd inverka pd forsikringarnas innehdll och bolagens risk-
bedémningar. Okad kunskap inom olika omriden och nya medi-
cinska forskningsrén kan & andra sidan ocks2 bidra till att skapa ett
storre och mer stabilt f6rsikringsskydd for vissa grupper.

I det hir sammanhanget kan nimnas att minga forsikringsbolag
under senare dr har gjort olika typer av inskrinkningar 1 person-
forsikringsprodukter f6r neuropsykiatriska diagnoser, pd grund av
att sidana diagnoser, sirskilt hos barn, har 6kat avsevirt. Samma
sak giller for smirt- och stressrelaterade diagnoser hos vuxna.
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10.2.6 Mediabevakning, granskning och jamférelser

Aven mediabevakning och granskning frin myndigheter och olika
typer av intressenter inverkar pd forsikringsbolagens produkt-
utveckling och agerande i allminhet. Enligt f6rsikringsbolagen har
exempelvis medias bevakning av bolagens hantering av ansékningar
om barnférsikring rérande for tidigt f6dda barn, bidragit starke till
férindrade rutiner i dessa fall.

Vidare kan nimnas att Konsumenternas Forsikringsbyrd sedan
mitten av 1980-talet har gjort och publicerat jimforelser av bla.
barnférsikringar. P4 senare tid har byrin ocksd poingsatt de sex
viktigaste delarna i barnférsikringen. Flera forsikringsbolag anvin-
der sig av resultatet av jimférelsen i sin marknadsféring, och byrin
har noterat att férsikringsbolagen 1 sin produktutveckling efter-
striavar att f8 hoga poing.

I och med den tekniska utvecklingen, med bla. méjlighet till
snabb informationsspridning till och mellan konsumenter, kan det
antas att bevakning frdn media och annan extern granskning i fram-
tiden kommer att ha avsevird inverkan pi forsikringsbolagens
produktutveckling och agerande 1 forhillande till konsumenter.

10.3  Produktutveckling
10.3.1 Barnforsakring

Enligt Konsumenternas Forsikringsbyrd finns det anledning att
anta att den hirda konkurrensen pid barnférsikringsmarknaden,
kommer att medfora att forsikringsbolagen framéver l3ter barn-
forsikringarna omfatta fler tillstdnd av ohilsa och fler funktions-
nedsittningar.

En annan tinkbar utveckling vad giller barnfoérsikringen ir,
enligt forsikringsbyrdn, att bolagen kommer att satsa mer och mer
pa sidana ersittningsmoment som gor att férildrarna upplever sig
ha stor nytta av férsikringen. Exempel pd en sidan utveckling som
redan har skett dr att de flesta forsikringsbolag pd senare r har
héjt den ersittning som betalas ut till férildrarna vid barnets sjuk-
husvistelse. Ett annat exempel ir att de flesta forsikringsbolag har
infort s.k. diagnosersittningar, dvs. engdngsbelopp som betalas ut
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till forildrarna direkt om barnet diagnostiseras med vissa svira
sjukdomar.

Bide Konsumenternas Forsikringsbyrd och féretridare {or for-
sikringsbranschen, har ocks& angett att en annan trolig utveckling
ir att forsikringsbolagen i framtiden i allt hégre utstrickning kom-
mer att erbjuda service pd olika sitt till forildrarna. Exempel pd
sddana tjinster kan vara sjukvirdsupplysning och ridgivning angi-
ende vart forildrar kan vinda sig for att f8 stéd och hyilp i olika
situationer. De forsikringsbolag som 1 dag erbjuder den typen av
tjinster upplever att detta ir mycket uppskattat av kunderna.

10.3.2 Sjuk- och olycksfallsforsakring samt sjukforsakring
for vuxna

For sjuk- och olycksfallsférsikringarna och sjukférsikringarna for
vuxna, ir mojligheten att fi ersittning frn socialférsikringen vid
inkomstbortfall pd grund av sjukdom, den faktor som har storst
inverkan pd produktutvecklingen. Sirskilt giller detta f6r de privata
sjukforsikringarna. Vilket forsikringsskydd som kommer att er-
bjudas 1 framtiden ir dirfor till stor del beroende av hur ersitt-
ningsformer f6r inkomstbortfall utvecklas i den allminna férsik-
ringen. Sjunker ersittningsnivierna i den allminna forsikringen
kommer utrymmet att teckna individuell sjukférsikring 6ka och om
ersittningsnivierna 6kar s minskas behovet av privat forsikring.

10.4 Sammanfattande synpunkter

Personférsikringar dr komplexa produkter och minga yttre fakto-
rer paverkar forsikringsbolagens produktutveckling och agerande
pd marknaden. Forsikringsbolagen dr ocksd vana vid att kontinuer-
ligt anpassa produkter och utbud samt sitt agerande efter nya for-
hallanden.

Nigra yttre faktorer som utredningen bedémer kommer att ha
betydelse fér utvecklingen pd personforsikringsmarknaden fram-
over ir utvecklingen inom socialférsikringssystemet, den ©kande
konkurrensen pd marknaden, den allt snabbare tekniska utvecklingen,
rittsutvecklingen nir det giller grinsdragningen mellan individuella
personférsikringar och gruppersonforsikringar, den medicinska
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forskningen och tendenser pd folkhilsoomrddet samt mediabevak-
ning och olika typer av granskningar som gors av externa intressenter.

Mot den nu angivna bakgrunden utgdr utredningens évervigan-
den angdende behovet av ny lagstiftning och andra dtgirder ifrdn
att personforsikringsmarknaden ir och kommer att fortsitta att
vara under stindig utveckling och férindring, samt att bolagen kom-
mer att anpassa bide produkter och praktisk hantering efter rdd-
ande forutsittningar.
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11  Kartlaggning

11.1  Utredningens uppdrag — kartlaggning, analys
och eventuella forslag

Utredningens uppdrag har som framgdtt omfattat att bedéma om
lagstiftningens intentioner foljs 1 forsikringsbolagens praktiska
tillimpning av kontraheringsplikten vid ansékan om personférsik-
ring. I den delen av uppdraget har ingdtt att kartligga i vilken ut-
strickning forsikringsbolagen avsldr ansékningar om personfér-
sikring eller meddelar sidana férsikringar med sirskilda villkor,
exempelvis undantagsklausuler eller férhojda premier, samt att
identifiera under vilka omstindigheter detta ir vanligt.

I det hir kapitlet beskriver vi den kartliggning som utredningen
har genomfért. Som har utvecklats nirmare i kapitel 2 ovan, har
utredningen avgrinsat sin kartliggning, och senare analys, till att
avse f6ljande individuellt tecknade personférsikringar:

o barnforsikring (kombinerad sjuk- och olycksfallsférsikring for
barn och ungdomar)

o sjukforsikring

¢ kombinerad sjuk- och olycksfallstérsikring fér vuxna.

Som ocksd har angetts i kapitel 2, gor sig 1 allt visentligt samma
synpunkter gillande avseende kontraheringspliktens tillimpning
vid alla slags personfoérsikringar som omfattas av pliktens tillimp-
ningsomride.! Aven om kartliggningen alltsi har avgrinsats till
vissa personforsikringar, har den kunnat ligga till grund fér utred-

! Vissa personforsikringar som ir av en visentligt annan karaktir in sjuk- och olycksfalls-
forsikringarna, frimst sidana livf6rsikringar dir sparmomentet dominerar, undantas i prin-
cip frdn kontraheringspliktens tillimpningsomrdde pd grund av sin art (se 11 kap. 1 § f6rsta
stycket och se prop. 2003/04:150 s. 246 och 500).
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ningens dverviganden avseende kontraheringspliktens tillimpning
over huvud taget.

Detta kapitel innehéller inga dverviganden. De iakttagelser som
vi har gjort och de slutsatser som vi har dragit baserat pd kartligg-
ningen redovisas i stillet lingre fram i betinkandet (se kapitel 13-16).

11.2  Kort om hur kartlaggningen har genomforts

Utredningen har uppfattat sina direktiv s att kartliggningen av
forsikringsbolagens hantering av férsikringsansdkningar, ska goras
med huvudsakligt fokus pd att 8 in s mycket statistiskt material och
annan konkret information som méjligt frdn foérsikringsbranschen.

Kartliggningen 1 férhillande till forsikringsbolagen har genom-
forts 1 tre steg.

Det forsta steget har varit en omfattande enkitundersdkning rik-
tad till f6rsikringsbolagen. Statistiska Centralbyrn (SCB) har haft
1 uppdrag att bistd utredningen vid utformningen och genomfér-
ande av undersokningen. Enkitundersékningen finns bifogad till
detta betinkande som Bilaga 2. Den tekniska rapport som SCB har
upprittat angdende utférande av undersokningen finns bifogad till
utredningen som Bilaga 3.

Enkitundersékningen till bolagen och resultatet av denna be-
skrivs nirmare i avsnitt 11.3 nedan. Eftersom det i manga fall hand-
lar om foretagshemlig information som har limnats till utredningen
av forsikringsbolagen, kommer nigra féretagsspecifika uppgifter
inte att anges, utan bolagens svar redovisas sammantaget.

Det andra steget har varit att en arbetsgrupp frin utredningen
har besokt ett antal forsikringsbolag som har omfattats av under-
sokningen. I avsnitt 11.4 nedan beskriver vi hur utredningen har
genomfort besdken hos forsikringsbolagen. Eftersom det dven hir
1 stor utstrickning har handlat om féretagshemliga uppgifter som
utredningen har fitt ta del av, innehéller betinkandet ingen redo-
gorelse for dessa. Utredningens lirdomar av och iakttagelser vid
besoken kommer 1 stillet till uttryck 1 de allminna beskrivningarna
och dvervigandena som presenteras senare 1 betinkandet.

Det tredje steget har varit att utredningen har genomfért djup-
intervjuer med dels de forsikringsbolag som har svarat pd enkit-
undersékningen, dels tvd storre dterforsikringsbolag. En beskriv-
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ning av hur intervjuerna har gitt till finns 1 avsnitt 11.5 nedan. En
sammanfattning av forsikringsbolagens och &terforsikringsbolag-
ens svar finns bifogade till betinkandet som Bilaga 4. Den informa-
tion och de synpunkter som férsikringsbolagen har limnat vid djup-
intervjuerna, reflekteras givetvis dven 1 utredningens beskrivningar
av rddande foérhillanden pd marknaden och i vdra 6verviganden.

Utover den del av kartliggningen som har tagit sikte pd infor-
mation frn forsikringsbolagen, har utredningen genomfért en
enkdtundersokning som riktats till konsumenter. Utredningen har
genomfort undersdkningen 1 samarbete med Handikappférbunden,
Lika Unika, DHR, Svenska Prematurférbundet samt Barnplantorna,
och mélgruppen har varit konsumenter som har anknytning till fér-
bundens medlemsorganisationer, eller som ir intresserade av de
frigor som férbunden driver. Undersékningen har innehillit frigor
om foérsikringsskydd och konsumenternas upplevelser angdende att
ansdka om individuell personférsikring. Enkitundersékningen finns
bifogad till detta betinkande som Bilaga 5. Tavsnitt 11.6 nedan
beskriver vi hur undersékningen till konsumenter har genomférts
och vilka slutsatser som vi anser att man kan dra av denna.

11.3 Enkatunders6kning till forsakringsbolagen
11.3.1 Undersokningens genomforande och syfte

Enkitundersékningen till forsikringsbolagen (Bilaga 2) har utgjort
det forsta steget 1 utredningens kartliggning och lagt grunden for
den fortsatta analysen. Utredningen startade dirfor sitt arbete under
hosten 2014 med att arbeta fram undersékningsfrigorna.

Frigorna i undersékningen har utformats efter samrdd med
branschorganisationen Svensk Forsikring och ett flertal personer
inom férsikringsbranschen som har ldng och gedigen erfarenhet av
arbete med personférsikringar. Utredningen har ocksg 14tit flera
likare med erfarenhet av forsikringsmedicinsk riskbedémning limna
synpunkter pd frigorna i undersékningen. Experter och sakkunniga
1 utredningen med sirskild erfarenhet frin férsikringsbranschen,
eller av arbete med forsikringsfrigor pd konsumentomridet, samt
de intresseorganisationer som ingdr i utredningen, har ocksd bi-
dragit med viktig expertis.
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Enkitundersékningen har vidare kvalitetsgranskats av SCB for
att sikerstilla att ett tillforlitligt resultat kunde uppnés (Bilaga 3).

Enkitundersdkningen har skickats till forsikringsbolagen av
SCB 1 form av en internetbaserad webbenkit, med individuella
inloggningsuppgifter for respektive forsikringsbolag. Inloggnings-
uppgifter till webbenkiten skickades ut till férsikringsbolagen den
17 november 2014, med sista svarsdatum den 23 januari 2015.

Syftet med undersékningen har huvudsakligen varit att kart-
ligga 1 vilken utstrickning forsikringsbolagen helt nekar ansok-
ningar om personforsikring, eller bara beviljar sddana foérsikringar
med sirskilda villkor, samt att identifiera under vilka omstindig-
heter detta ir vanligt.

Forsikringsbolagens deltagande i enkitundersékningen var fri-
villig. De forsikringsbolag som har ingdtt i utredningens kartligg-
ning har varit mycket tillmétesgiende och positiva till utredningens

uppdrag och arbete.

11.3.2 Aktuell tidsperiod fér undersékningen

Nir det gillde att bestimma tidsperioden fér undersdkningen, férde
utredningen diskussioner med dels SCB och experterna i utred-
ningen, dels branschorganisationen Svensk Forsikring och olika
personer i férsikringsbranschen.

Enligt uppgifter frin branschen var det bara méjligt f6r bolagen
att ta fram aktuell statistik kalenderdrsvis. SCB bedémde att ett
helt kalenderdr var tillrickligt ling tid f6r att det skulle vara méjligt
att dra statistiskt sikerstillda slutsatser utifrdn undersékningen.
Utredningen kom mot den bakgrunden fram till att det var limpligt
att undersokningen avsdg det vid tidpunkten fér undersékningen
nirmast foregdende ret, nimligen r 2013.

Vi vill 1 det hir sammanhanget framhilla att de personférsik-
ringsprodukter som dr féremal f6r utredningens analys ir komplexa
produkter som ir under stindig utveckling och férindring. Ett fler-
tal av de forsikringsbolag som har ingdtt i utredningens kartligg-
ning har ocksd férindrat sitt produktutbud sedan 2013. Givetvis
sker det kontinuerligt en férindring och utveckling dven 1 friga om
forsiakringsbolagens riskbeddmning och hantering av f6rsikrings-
ansokningar. Enligt uppgifter som limnats till utredningen frin
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forsikringsbranschen har férsikringsbolagens hantering av ansok-
ningar om personférsikringar indd inte férindrats 1 nigon avgor-
ande utstrickning under dren 2013-2016 med avseende pa de frigor
som har varit aktuella f6r utredningens kartliggning. Denna upp-
fattning har ocksd bekriftats av de experter i utredningen som har
sirskild erfarenhet av arbete 1 branschen eller av arbete med forsik-
ringsfrigor pd konsumentomridet. Det finns visserligen inget sitt
for utredningen att direkt kontrollera detta, eftersom det saknas
motsvarande statistik frin tiden fére 2013% och det inte har gjorts
nigon ny kartliggning for dren 2014 och 2015. Mot bakgrund av
uppgifterna frin branschen och utredningens experter, samt med
hinsyn till att det inte har skett nigon betydande férindring av
aktuell lagstiftning eller andra relevanta yttre forhillanden sedan
2013, anser utredningen dnd3 att det ir rimligt att utgd ifrin att det
som har kommit fram genom enkitundersdkningen ger en rittvis-
ande bild av forsikringsbolagens hantering av ansékningar frin
2013 fram till i dag.

11.3.3 Aktuella forsakringsbolag och svarsfrekvens

Malpopulationen har utgjorts av de férsikringsbolag som, under
perioden 1 januari 2013 till den 31 december 2013 hade samtliga
eller ndgon av féljande tre typer av individuellt tecknade privata
personforsikringar 1 sitt produktsortiment:

o barnférsikringar, dvs. kombinerade sjuk och olycksfallsforsik-
ringar for barn/ungdomar (under 18 4r)

e kombinerade sjuk och olycksfallstérsikringar fér vuxna (6ver
18 dr)

o sjukforsikringar f6r vuxna (6ver 18 &r).

? Det finns viss statistik i rapporten Funktionshinder Forsikringshinder, frin 2001 som gavs
ut av Konsumenternas Férsikringsbyrd i samarbete med Handikappférbundens Samarbets-
organ och Handikappférbundens Ekonomiska Forsikringsférening. Aven Rapporten frin
Riksdagens Utredningstjinst, 2012/13:RFR6, Kontraberingsplikt vid tecknandet av barnfor-
sikringar, innehdller viss statistik pd det aktuella omridet. Det underlag som finns i dessa
rapporter ir dock inte tillrickligt for att jimféra med den statistik som utredningen har tagit
fram.
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En forteckning &ver de bolag som ingick i milpopulationen togs
fram av utredningen i samrdd med Finansinspektionen och Svensk
Forsikring samt genom direktkontakter med férsikringsbolagen.

Den identifierade méilpopulationen bestod slutligen av 14 fér-
sikringsbolag. Undersékningen har omfattat samtliga svenska fér-
sikringsbolag som tillhandaholl de aktuella férsikringstyperna, och
dven de utlindska forsikringsbolag med filial eller annan etablering
hir, som erbjod de aktuella férsikringarna pd den svenska markna-
den. Att utlindska férsikringsbolag utan nigon etablering i Sverige
siljer personforsikringar pd den svenska marknaden férekommer
bara 1 hogst begrinsad omfattning. Sddana foretag har dirfér inte
omfattats av undersékningen.

Totalt besvarades enkitundersokningen av 13 av de 14 forsik-
ringsbolag som omfattades av den. Det bolag som inte svarade har
en extremt liten marknadsandel med avseende pd de aktuella for-
sikringstyperna.’ Detta innebir att de svarande bolagen i princip
representerar hela marknaden for de aktuella férsikringstyperna.

I framstillningen nedan redovisar vi resultatet av enkitunder-
sokningen. Forst beskriver vi hur produktsortimetet har sett ut hos
de svarande forsikringsbolagen, med avseende pd de tre forsik-
ringstyper som har ingdtt 1 undersékningen. Direfter behandlar vi
resultatet f6r barnforsikring, sedan f6r kombinerad sjuk- och olycks-
fallstorsikring for vuxna och slutligen redovisar vi resultatet vad
giller sjukforsikring for vuxna. Hir redovisar vi bara resultatet av
enkitundersékningen 1 de delar som har direkt relevans for vira
overviganden framéver.

Resultatet av enkitundersékningen redovisas sd att vi férst be-
skriver den friga som har stillts till f6rsikringsbolagen. Direfter
anger vi hur bolagen sammantaget har svarat, dels 1 16ptext, dels
genom tabeller och cirkeldiagram.

? Bolaget sdlde under 2013 i princip bara gruppférsikringar. Enligt uppgift frin bolaget silde
man bara nigra ytterst 3 individuella sjukférsikringar och kombinerade sjuk- och olycks-
fallsforsikringar f6r vuxna, och inga barnférsikringar. Nigon exakt marknadsandel {f6r detta
bolag nir det giller aktuella personférsikringar har inte varit mojligt att f3 fram, men enligt

bolaget sjilvt handlar det om mindre &n 0,001 procent av marknaden.
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11.3.4 Produktsortiment hos svarande férsakringsbolag

Forsikringsbolagen fick i enkitundersékningen inledningsvis ange
vilka av de tre aktuella férsikringstyperna som ingick 1 deras pro-
duktsortiment under 2013.

Figur 11.1 nedan visar att 5 av de 13 bolag som svarade pd under-
sokningen sdlde sjukférsikring f6r vuxna, medan 8 bolag inte till-
handahéll nigon sidan férsikring. Det var ocksd 5 bolag som silde
kombinerad sjuk- och olycksfallstorsikring f6r vuxna, och 8 som
inte gjorde det. Vidare framgdr att 9 forsikringsbolag sdlde barn-
forsikring under den aktuella tiden, medan 4 bolag inte gjorde det.

Figur 11.2 nedan visar vilka kombinationer av férsikringstyper
som sdldes av de 13 forsikringsbolag som svarade pd undersékningen.
Av tabellen framgir att det var 4 av bolagen som enbart silde sjuk-
forsikringar for vuxna, 3 som bara silde barnforsikring, 5som
tillhandaholl bide sjuk- och olycksfallsforsikringar f6r vuxna samt
barnférsikring och 1 bolag som hade sjukférsikring f6r vuxna samt
barnférsikring i sitt produktsortiment. Figur 11.3 illustrerar ande-
len forsikringsbolag, av de 13 bolag som svarade, med olika kombi-
nationer av de aktuella férsikringarna.
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Figur 11.1  Produktsortiment — antal bolag med respektive forsakringstyp
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Figur 11.2  Erbjudna forsakringstyper — antal bolag med olika kombinationer
av forsakringar
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.
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Figur 11.3  Andel bolag med olika kombinationer av férsakringar, i procent

M Enbart sjukforsakringar for
vuxna

M Enbart barnférsakring
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for vuxna samt barnforsakring

W Sjukforsakringar for vuxna samt
barnforsakring

Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.

11.3.5 Barnforsakring
Ansikningar och beviljade forsikringar

I enkitundersokningen efterfrigades hur minga ansékningar om
barnforsikring som respektive férsikringsbolag tog emot under 2013.
Direfter fick bolagen svara pd frigor om hur ménga av de totalt in-
komna ansékningarna om barnforsikring som beviljades med nor-
mala villkor, hur mdnga som beviljades med sirskilda villkor och
hur ménga som avslogs helt.

Nir det gillde beslut om att bevilja f6rsikring till sirskilda vill-
kor eller att helt avsld ansdkan, fick foérsikringsbolagen ange om
forsikringen

e ... beviljades med villkor som innebar karenstid eller kvalifice-
ringstid?

e ... beviljades med undantagsklausul, utan f6rhojd premie?

o ... beviljades med f6rh6jd premie, utan undantagsklausul?

e ... beviljades med undantagsklausul och f6rhéjd premie?

e ... beviljades utan f6rsikringsskydd f6r ekonomisk invaliditet?
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e ... beviljades utan foérsikringsskydd fér ekonomisk invaliditet,
och med undantagsklausul?

e ... avslogs, men annan férsikring erbjods i stillet (t.ex. en ren
olycksfallstérsikring)?

e ... avslogs, utan erbjudande om annan férsikring?

Vad sirskilt gillde avslagsbesluten, stilldes alltsd frigan om avslag
meddelades med eller utan erbjudande om att teckna en annan fér-
sikring dn den sokta forsikringen. I bida fallen handlar det om av-
slag pd ansokan 1 kontraheringspliktens mening, eftersom plikten
innebir en ritt att teckna just den forsikring som har sokts. Skilet
till att enkitundersékningen gjorde skillnad pd de tv4 situationerna
ir att det ir vanligt att forsikringsbolagen, vid avslag pd ansokan
om barnférsikring, erbjuder en annan forsikringsprodukt in den
sokta, och att undersokningen dirfor behovde finga upp bida dessa
situationer. Nedan redovisas antalet och andelen avslagsbeslut sam-
lat, dvs. utan 4tskillnad mellan de fall dir den forsikringssokande 1
samband med avslaget har erbjudits en annan férsikringsproduket,
och de fall dir nigot sddant erbjudande inte har férekommit.

Som framgir av Figur 11.4 och 11.5 nedan, kom det in totalt
97 586 ansokningar om barnforsikring under 2013. Av dessa be-
viljades totalt 94 397 ansokningar (96,8 procent av alla inkomna
ansokningar). 84 885 ansdkningar (87 procent av alla inkomna an-
sokningar) beviljades till ordinarie villkor och 9 512 (10 procent av
alla inkomna ansékningar) beviljades med sirskilda villkor. Av alla
inkomna ansokningar var det 3 189 ansékningar (3,3 procent) som
avslogs helt.
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Figur 11.4  Barnfdrsakring — antal ansokningar i olika beslutskategorier
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.

Figur 11.5  Barnfdrsakring — andel ansokningar av totalt antal (97 586)
i olika beslutskategorier, i procent
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.
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Totalt var det alltsd 9 512 ansdkningar om barnférsikringar (cirka
10 procent av totalt 97 586 inkomna ansékningar) som beviljades
med sdrskilda villkor. Figur 11.6 nedan avser dessa 9 512 ansok-
ningar och illustrerar vilka olika slags sirskilda villkor som férekom
nir det giller barnférsikringar och hur ménga beslut som férekom
1 de olika kategorierna. Som framgér av figuren férekom det inte
over huvud taget att barnférsikring beviljades med karenstid eller
kvalificeringstid.* Som ocksd framgir var det inget férsikringsbolag
som tillimpade premieférhéjningar vid barnférsikring. (Enligt upp-
gift till utredningen frin aktuella forsikringsbolag ir detta fortfarande
fallet.) Diremot meddelades 9 075 barnforsikringar (9,3 procent av
totalt antal ansékningar) med undantagsklausul. Vidare var det
233 ans6kningar (0,2 procent av totalt antal ansokningar) som be-
viljades utan skydd for ekonomisk invaliditet, och 204 (0,2 procent
av totalt antal ansokningar) som beviljades utan skydd fér ekono-
misk invaliditet 1 kombination med ndgon annan undantagsklausul.

* P4 marknaden fdérekommer visserligen 1 ndgot fall barnférsikring med kvalificeringstid,
men d3 foljer kvalificeringstiden av de ordinarie férsikringsvillkoren. I princip erbjuds sidan
forsikring bara vid avslag pd en sokt forsikring utan kvalificeringstid. Ikontraherings-
pliktens mening handlar det di om ett avslag pd den s6kta forsikringen, dven om en annan
forsikring erbjuds i stillet.
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Figur 11.6  Barnfdrsakring — antal forsakringar som beviljades med olika
typer av sarskilda villkor
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.

Totalt var det 12 701 ansdkningar om barnforsikring (cirka 13 pro-
cent av de totalt inkomna ansékningarna) som antingen beviljades
till sirskilda villkor eller avslogs helt. Figur 11.7 nedan avser dessa
12 701 ansokningar, och illustrerar vilka slags sirskilda villkor som
férekom vid ansékan om barnférsikring, hur vanliga dessa villkor
var, och hur vanligt det var med avslagsbeslut 1 férhillande till sir-
skilda villkor. Dir framgar att 1 71,5 procent av de 12 701 irenden
dir forsikring helt eller delvis nekades, handlade det om att forsik-
ring beviljades med undantagsklausul. T 1,8 procent av dessa iren-
den, beviljades forsikring utan skydd fér ekonomisk invaliditet,
och 1 1,6 procent av de aktuella fallen beviljades forsikring utan
skydd foér ekonomisk invaliditet, i kombination med en annan
undantagsklausul. Ansékningen avslogs vidare helt 1 25,1 procent av
totalt de 12 701 drendena dir forsikrings helt eller delvis nekades.
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Figur 11.7  Barnfdrsakring — andel ansékningar av totalt antal med séarskilda
villkor eller avslag (12 701), i procent
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Orsaker till sirskilda villkor och avslag

I enkitundersdkningen efterfrdgades ocksd den vanligaste respek-
tive nist vanligaste orsaken till att forsikringsbolaget beviljade
barnforsikring med sirskilda villkor eller helt avslog ansékningar
om sddan forsikring. Forsikringsbolagen fick svara pa dessa frigor
i fritext. Eftersom det finns olika sitt att klassificera sjukdomar och
andra tillstdnd inom férsikringsbranschen, har det inte varit mojligt
att gora statistik av bolagens svar nir det giller orsaker till sirskilda
villkor och avslag.

Nedan finns en sammanstillning av férsikringsbolagens svar nir
det giller vanligaste respektive nist vanligaste orsakerna till sir-
skilda villkor och avslag vid ansékningar om barnférsikring. De
orsaker bolagen har uppgett anges utan nigon inbérdes rangord-
ning (allmint kan sigas att forsikringsbolagen gav mycket likartade
svar nir det giller vanliga orsaker till sirskilda villkor eller avslag).
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Vanliga orsaker till undantagsklausul vid barnforsikring:

Atopiska sjukdomar (astma, allergi, eksem, fodoimnesallergi)
Andra problem kring andning/luftvigar

Medfédda missbildningar och syndrom (t.ex. héftluxation,
vidgade njurbicken)

Hjirtfel

Vanliga orsaker till undantag for ekonomisk invaliditet
vid barnférsikring:

Problem med syn och hérsel

Neuropsykiatriska sjukdomar (t.ex. ADHD, autism)

Vanliga orsaker till avslag vid barnforsikring:

P3giende utredning (ingen faststilld diagnos)
Grav prematuritet

Komplikationer vid férlossning (t.ex. syrebrist)
Problem med andningsorganen
Neuropsykiatrisk sjukdom

Psykisk sjukdom

Medfodda hjirtfel

Kompletterande hilsouppgifter

I undersékningen stilldes dven frigor om hur ofta férsikrings-
bolagen begirde in kompletterande hilsouppgifter 1 irenden om barn-
forsikring. Med kompletterande hilsouppgifter avsigs all informa-
tion om den forsikringssokande som forsikringsbolaget begirde in,
utéver den information som bolaget hade efterfrigat 1 den obliga-
toriska hilsodeklarationen.” Som redan har framgitt tidigare (se

*>Som inhimtande av kompletterande hilsouppgifter riknades enligt understkningen inte
kompletteringar som forsikringsbolaget begirde med anledning av en inkomplett ansékan,
dvs. pd grund av att den obligatoriska hilsodeklarationen inte fyllts i korrekt.
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kapitel 7 och 15), kan sddan kompletterande hilsoinformation in-
himtas antingen genom att forsikringsbolaget vinder sig direkt till
den forsikringssdkande, eller att bolaget begir sokandens samtycke
for att himta in uppgifter frin virdgivare eller andra (exempelvis
genom patientjournaler och liknande).

Forsikringsbolagen skulle 1 enkitundersokningen till att bérja
med uppge 1 hur stor andel av de inkomna ansékningarna om barn-
forsikring som bolaget pd ndgor sitt begirde in kompletterande
hilsouppgifter. Hir avsigs alltsd dels den situationen att bolaget
vinde sig till den forsikringssokande for att denne sjilv skulle limna
ytterligare hilsoinformation, dels att forsikringsbolaget begirde
samtycke frin sokanden fér att himta in uppgifter frin andra.
Direfter frigades 1 hur stor andel av de drenden dir bolaget pd
ndgot sitt begirde kompletterande hilsouppgifter, som det hand-
lade om att bolaget begirde samtycke for att himta in hilsouppgif-
ter frdn andra. Slutligen efterfrigades ocksd i1 hur stor andel av de
drenden dir bolaget begirde samtycke frin den forsikringssdkande,
som det handlade om att man ville himta in wppgifter frin barn-
hélsovdrden eller elevhdlsan.

Forsikringsbolagens svar avseende inhimtande av komplette-
rande hilsoinformation finns sammanstillda 1 Figur 11.8 och 11.9
nedan. Som visas 1 dessa, framgick det av undersdkningen att, av de
totalt 97 586 inkomna ansékningarna om barnférsikring, begirde
forsikringsbolagen inte in nigra kompletterande hilsouppgifter i
83 184 fall (85,2 procent av totalt antal ansékningar). I dessa fall
bedémdes alltsd ansokan pd de uppgifter som limnats 1 hilsodekla-
rationen. I 14 402 ans6kningar (14,7 procent av totalt antal an-
sokningar) begirdes kompletterande hilsouppgifter pd ndgot sitt.
112387 fall (12,7 procent av totalt antal ansékningar) begirde
forsikringsbolaget dessa kompletterande hilsouppgifter direkt frin
den forsikringssokande, dvs. samtycke krivdes inte. 1 1927 fall
(2 procent av totalt antal ansékningar) begirde bolaget samtycke
fran sokanden for att himta in kompletterande hilsouppgifter frin
andra. Slutligen framgick att forsikringsbolagen hade begirt sam-
tycke for att himta in uppgifter frin barnhdilsovdrden/elevhilsan 1
88 drenden (0,1 procent av totalt antal ansékningar).
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Figur 11.8  Barnfdrsakring — antal ansékningar dar kompletterande uppgifter
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Figur 11.9  Barnforsakring — andel ansokningar dar kompletterande
uppgifter begiarts in, i procent
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.
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11.3.6 Sjuk- och olycksfallsforsdakring foér vuxna
Ansokningar och beviljade forsikringar

I enkitundersokningen efterfrigades hur minga ansékningar om
sjuk- och olycksfallsforsikring fér vuxna som respektive forsik-
ringsbolag tog emot under 2013. Direfter fick bolagen svara pd
frdgor om hur minga av de totalt inkomna ansékningarna om sjuk-
och olycksfallsférsikring f6r vuxna som beviljades med normala
villkor, hur minga som beviljades med sirskilda villkor och hur
ménga som avslogs.

Nir det gillde beslut om att bevilja férsikring till sirskilda vill-
kor eller att helt avsld ansékan, fick forsikringsbolagen ange vilka
slags beslut som det handlade om, dvs. om férsikringen

e ... beviljades med villkor som innebar karenstid eller kvalifice-
ringstid?

e ... beviljades med undantagsklausul, utan f6rhéjd premie?

e ... beviljades med f6rhjd premie, utan undantagsklausul?

e ... beviljades med undantagsklausul och f6rhéjd premie?

e ... beviljades utan forsikringsskydd for ekonomisk invaliditet?

e ... beviljades utan forsikringsskydd fér ekonomisk invaliditet,

och med undantagsklausul?

e ... avslogs, men annan férsikring erbjods i stillet (t.ex. en ren

olycksfallsforsikring)?

e ... avslogs, utan erbjudande om annan forsikring?

Vad sirskilt gillde avslagsbesluten, stilldes alltsd frigan om avslag
meddelades med eller utan erbjudande om att teckna en annan
forsikring dn den sokta forsikringen. I bida fallen handlar det om
avslag pd ansokan 1 kontraheringspliktens mening, eftersom plikten
innebir en ritt att teckna just den forsikring som har sokts. Skilet
till att enkitundersdkningen gjorde skillnad pa de tvd situationerna
ir att det dr vanligt att forsikringsbolagen, vid avslag p& ansokan
om sjuk- och olycksfallsférsikring, erbjuder en annan férsikrings-
produkt dn den sokta, och att undersokningen dirfér behovde
finga upp bdda dessa situationer. Nedan redovisas antalet och an-
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delen avslagsbeslut samlat, dvs. utan dtskillnad mellan de fall dir
den forsikringssokande 1 samband med avslaget har erbjudits en
annan forsikringsprodukt, och de fall dir ngot sddant erbjudande
inte har férekommit.

Som framgar av Figur 11.10 och 11.11 nedan, kom det in totalt
38 116 ansokningar om sjuk- och olycksfallsférsikring f6r vuxna
under 2013. Av dessa beviljades totalt 35 472 ansékningar (93 pro-
cent av alla inkomna ansékningar). 26 469 ansékningar (69 procent
av alla inkomna ansékningar) beviljades till ordinarie villkor och
9 003 (24 procent av alla inkomna ansékningar) med sirskilda
villkor. Av alla inkomna ansékningar var det 2 644 ansokningar
(7 procent) som avslogs helt.

Figur 11.10 Sjuk- och olycksfallsforsakring — antal ansékningar i olika
beslutskategorier

45 000
40 000 38116
35000 -~
30000 1 26 469
25000 -
20000 -~
15000 -
10 000 - 9 003

5000 - 2644

0 = T T T - 1
Antal varav de som varav de som varav de som
ansoékningar  beviljades med beviljades med avslogs
ordinarie villkor sarskilda villkor

Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.
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Figur 11.11 Sjuk- och olycksfallsforsdkring — andel ansékningar av totalt
antal (38 116) i olika beslutskategorier, i procent
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Totalt var det alltsd 11 647 ansékningar om sjuk- och olycksfalls-
forsikring f6r vuxna som antingen beviljades till sirskilda villkor
eller avslogs helt (31 procent av de totalt inkomna ansékningarna).
Figur 11.12 nedan avser dessa 11 647 ansokningar, och illustrerar
vilka slags sirskilda villkor som férekom vid ansékan om sjuk- och
olycksfallsférsikring fér vuxna och hur minga beslut som férekom
1 de olika kategorierna. Som framgdr av figuren meddelades 7 123
sjuk- och olycksfallsférsikringar f6r vuxna (18,7 procent av totalt
antal ansokningar) med undantagsklausul. Vidare var det 976 an-
sokningar (2,6 procent av totalt antal ansékningar) som beviljades
med forh6jd premie och 342 ansékningar (0,9 procent av totalt
antal ansékningar) som beviljades med bide undantagsklausul och
forhojd premie. 307 ansokningar (0,8 procent av totalt antal an-
sokningar) beviljades utan skydd for ekonomisk invaliditet, och
255 (0,7 procent av totalt antal ansékningar) beviljades utan skydd
for ekonomisk invaliditet 1 kombination med nigon annan undan-
tagsklausul. Slutligen var det 2 644 ansokningar (6,9 procent av
totalt antal ansékningar) som avslogs helt.
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Figur 11.12 Sjuk- och olycksfallsforsdkring — antal foérsakringar som
beviljades med olika typer av sarskilda villkor eller avslogs
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Aven Figur 11.13 avser de totalt 11 647 ansékningar om sjuk- och
olycksfallsforsikring for vuxna som antingen beviljades till sirskilda
villkor eller avslogs helt. Figuren illustrerar hur vanliga de olika
beslutskategorierna var i férhillande till varandra. Dir framgér att i
61 procent av de 11 647 drendena dir forsikring helt eller delvis
nekades, handlade det om att f6rsikring beviljades med undantags-
klausul. T 8 procent av de irendena beviljade férsikringsbolaget
forsikring med férhéjd premie och 1 3 procent av de aktuella fallen
med undantagsklausul i kombination med f6rhéjd premie. I 3 pro-
cent av fallen 1 friga beviljades forsikring utan skydd foér ekono-
misk invaliditet och i 2 procent av drendena férekom det att forsik-
ring beviljades utan skydd f6r ekonomisk invalitet, 1 kombination
med en annan undantagsklausul. Ansékningen avslogs vidare helt i
23 procent av de totalt 11 647 drenden dir férsikring helt eller del-
vis nekades.
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Figur 11.13 Sjuk- och olycksfallsforsakringar — andel ansékningar av totalt
antal med sarskilda villkor eller avslag (11 647), i procent
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Orsaker till sirskilda villkor och avslag

I enkitundersdkningen efterfrigades ocksd den vanligaste respek-
tive nist vanligaste orsaken till att forsikringsbolaget beviljade
sjuk- och olycksfallsférsikring fér vuxna med sirskilda villkor eller
helt avslog ansokningar om sddan forsikring. Forsikringsbolagen
fick svara pd dessa frigor 1 fritext. Eftersom det finns olika sitt att
klassificera sjukdomar och andra tillstind inom forsikringsbranschen,
har det har inte varit mojligt att gora statistik av bolagens svar nir
det giller orsaker till sirskilda villkor och avslag.

Nedan finns utredningens egen sammanstillning av f6érsikrings-
bolagens svar nir det giller vanligaste respektive nist vanligaste
orsakerna till sirskilda villkor och avslag vid ansékningar om sjuk-
och olycksfallsférsikring for vuxna. De orsaker bolagen har upp-
gett anges utan nigon inbdrdes rangordning (allmint kan sigas att
forsikringsbolagen gav mycket likartade svar nir det giller vanliga
orsaker till sirskilda villkor eller avslag).
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Vanliga orsaker till undantagsklausul vid sjuk-
och olyckstallsforsikring f6r vuxna:

o Besvir med rorelseapparaten (t.ex. rygg, nacke, axlar, knin)

o Allergier

Vanliga orsaker till premieforhéjning vid sjuk-
och olycksfallsférsikring f6r vuxna:

o Overvikt/hogt BMI (Body Mass Index)
¢ Blodsjukdomar
e Diabetes

o DPsykiska besvir (t.ex. stress, utbrindhet, depression)

Vanliga orsaker till undantagsklausul i kombination med
premieforhojning vid sjuk- och olycksfallsforsikring for vuxna:

e Overvikt i kombination med allergi eller rygg-/nackbesvir
e Diabetes
e Astma

o Dsykiska besvir (t.ex. stress, utbrindhet, depression)

Vanliga orsaker till undantag for ekonomisk invaliditet vid sjuk-
och olycksfallsférsikring f6r vuxna:

o DPsykiska besvir (t.ex. stress, utbrindhet, depression)

Vanliga orsaker till avslag vid sjuk- och olycksfallst6rsikring
f6r vuxna:

e Multisymtom

o DPsykiska besvir, ofta i kombination (t.ex. depression, dngest,
nedstimdhet, utmattning, utbrindhet)

e Fetma

e Problem med flera olika delar av rorelseapparaten (t.ex. rygg,
nacke, axlar)
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Kompletterande hilsouppgifter

I undersdkningen stilldes ocksd frigor om hur ofta forsikrings-
bolagen begirde in kompletterande hilsouppgifter 1 irenden om sjuk-
och olycksfallstérsikring for vuxna. Med kompletterande hilso-
uppgifter avsigs all information om den férsikringssokande som
forsikringsbolaget begirde in, utéver den information som bolaget
hade efterfrigat i den obligatoriska hilsodeklarationen.® Som redan
har framgdtt 1 avsnitt 7.2 ovan, kan sidan kompletterande hilso-
information inhimtas antingen genom att férsikringsbolaget vin-
der sig direkt till den forsikringssdkande, eller att bolaget begir
sokandens samtycke for att himta in uppgifter frin virdgivare eller
andra (exempelvis genom patientjournaler och liknande).
Forsikringsbolagen skulle 1 enkitundersokningen till att bérja
med uppge 1 hur stor andel av de inkomna ansékningarna om barn-
forsikring som bolaget pd ndgor sdtt begirde in kompletterande hilso-
uppgifter. Hir avsdgs alltsd dels den situationen att bolaget vinde
sig till den forsikringssokande for att denne sjilv skulle limna ytter-
ligare hilsoinformation, dels att férsikringsbolaget begirde sam-
tycke frin sékanden for att himta in uppgifter frdn andra. Direfter
frigades 1 hur stor andel av de drenden dir bolaget pd ndgot sitt be-
girde kompletterande hilsouppgifter, som det handlade om att
bolaget begirde samtycke tor att himta in hilsouppgifter frin andra.
Forsikringsbolagens svar avseende inhimtande av komplette-
rande hilsoinformation finns sammanstillda i1 Figur 11.14 och
11.15. Som visas i dessa, framgick det av undersékningen att, av de
totalt 38 116 inkomna ansdkningarna om sjuk- och olycksfalls-
forsikring for vuxna, begirde forsikringsbolagen inte in nigra
kompletterande hilsouppgifter i 33 390 fall (88 procent av totalt
antal ansokningar). Idessa fall beddmdes alltsd ansokan pd de
uppgifter som limnats i hilsodeklarationen. 1 4 726 ansdkningar
(12 procent av totalt antal ansdkningar) begirdes kompletterande
hilsouppgifter pd ndgor sdtt. 1 3 592 fall (9 procent av totalt antal
ansokningar) begirde forsikringsbolaget dessa kompletterande
hilsouppgifter direkt fran den forsikringssékande, dvs. samtycke
krivdes inte. I 1134 fall (2 procent av totalt antal ansékningar)

¢Som inhimtande av kompletterande hilsouppgifter riknades enligt undersdkningen inte
kompletteringar som forsikringsbolaget begirde med anledning av en inkomplett ansékan,
dvs. pd grund av att den obligatoriska hilsodeklarationen inte fyllts i korrekt.
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begirde bolaget samtycke frin sékanden for att himta in komplette-

rande hélsouppgifter fran andra.

Figur 11.14 Sjuk- och olycksfallsforsakring — antal ansékningar
dar kompletterande uppgifter begardes
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.

Figur 11.15 Sjuk- och olycksfallsforsakring — andel ansdkningar
dar kompletterande uppgifter begarts in, i procent
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.
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11.3.7 Sjukférsakring for vuxna
Ansokningar och beviljade forsikringar

I enkitundersokningen efterfrigades hur minga ansékningar om
sjukforsikring for vuxna som respektive férsikringsbolag tog emot
under 2013. Direfter fick bolagen svara pd frigor om hur minga av
de totalt inkomna ansékningarna om sjukférsikring fér vuxna som
beviljades med normala villkor, hur minga som beviljades med sir-
skilda villkor och hur ménga som avslogs.

Nir det gillde beslut om att bevilja férsikring till sirskilda villkor
eller helg avsld ansokan, fick férsikringsbolagen ocksd ange vilka
slags beslut som det handlade om, dvs. om férsikringen

e ... beviljades med villkor som innebar karenstid eller kvalifice-
ringstid?

e ... beviljades med undantagsklausul, utan f6rhojd premie?

e ... beviljades med f6rhojd premie, utan undantagsklausul?

e ... beviljades med undantagsklausul och f6rhojd premie?

e ... beviljades utan férsikringsskydd for ekonomisk invaliditet?

e ... beviljades utan forsikringsskydd fér ekonomisk invaliditet,

och med undantagsklausul?

e ... avslogs, men annan férsikring erbjéds i stillet (t.ex. en ren
olycksfallsférsikring)?

e ... avslogs, utan erbjudande om annan férsikring?

Vad sirskilt gillde avslagsbesluten, stilldes alltsd frigan om avslag
meddelades med eller utan erbjudande om att teckna en annan
forsikring dn den sokta forsikringen. I bida fallen handlar det om
avslag pd ansokan i kontraheringspliktens mening, eftersom plikten
innebir en ritt att teckna just den forsikring som har sokts. Skilet
till att enkitundersékningen gjorde skillnad pd de tv4 situationerna
dr att det dr vanligt att forsikringsbolagen, vid avslag pd ansékan
om sjukforsikring, erbjuder en annan férsikringsprodukt in den
sokta, och att undersokningen dirfér behoévde finga upp bdda dessa
situationer. Nedan redovisas antalet och andelen avslagsbeslut sam-
lat, dvs. utan 4tskillnad mellan de fall dir den forsikringssokande 1
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samband med avslaget har erbjudits en annan férsikringsprodukt,
och de fall dir ndgot sddant erbjudande inte har férekommit.

Som framgdr av Figur 11.16 och 11.17 nedan, kom det in totalt
2 942 ansdkningar om sjukférsikring f6r vuxna under 2013. Av dessa
beviljades totalt 2 802 ansdkningar (95 procent av alla inkomna
ansokningar). 2 537 ansékningar (86 procent av alla inkomna an-
sokningar) beviljades till ordinarie villkor och 265 (9 procent av alla
inkomna ansokningar) med sirskilda villkor. Av alla inkomna ansok-
ningar var det 140 ansdkningar (5 procent) som avslogs helt.

Figur 11.16 Sjukférsakring — antal ansdkningar i olika beslutskategorier
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.
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Figur 11.17 Sjukférsakring — andel ansdkningar av totalt antal (2 942) i olika
beslutskategorier, i procent

M varav de som beviljades
med ordinarie villkor

M varav de som beviljades
med sarskilda villkor

W varav de som avslogs

Kélla: Enkdtundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Totalt var det alltsd 405 ansokningar om sjukférsikring fér vuxna
(14 procent av alla 2 942 inkomna ansékningar) som beviljades med
sdrskilda villkor eller avslogs. Figur 11.18 nedan avser dessa 405 an-
sokningar och illustrerar vilka olika sirskilda villkor som férekom
nir det giller sjukforsikringar f6r vuxna och hur ménga beslut som
férekom 1 de olika kategorierna. Som framgir av figuren beviljades
188 ansokningar (6,4 procent av totalt antal ansékningar) med
undantagsklausul. Vidare var det 63 ansokningar (2,1 procent av
totalt antal anstkningar) som beviljades med f6rhéjd premie och
14 (0,5 procent av totalt antal ansékningar) som beviljades med
bide undantagsklausul och férhéjd premie. Undantag fér ekono-
misk invaliditet férekom inte alls vad giller sjukforsikring. Slut-
ligen var det 140 ansokningar (4,8 procent av totalt antal ansok-
ningar) som avslogs helt.
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Figur 11.18 Sjukfdrsakring — antal forsakringar som beviljades med séarskilda
villkor eller avslogs (av totalt 2 942)
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Kélla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Aven Figur 11.19 avser de totalt 405 ansékningar om sjukforsik-
ring {6r vuxna som antingen beviljades till sirskilda villkor eller av-
slogs belt. Figuren illustrerar hur vanliga de olika beslutskategori-
erna var i forhdllande till varandra. Dir framgir att 1 46 procent av
de 405 drenden dir forsikring helt eller delvis nekades, handlade
det om att f6rsikring beviljades med undantagsklausul. Forsikring
med f6rhéjd premie beviljades i 16 procent av de aktuella drendena
och 1 3 procent av fallen beviljades foérsikring med undantagsklausul
1 kombination med férhdjd premie. Ansékningen avslogs vidare
helt 1 35 procent av de totalt 405 drendena dir forsikring helt eller
delvis nekades.

Av enkitundersékningen framgdr alltsd att sjukforsikring inte 1
nigot fall beviljades utan skydd fér ekonomisk invaliditet. Detta
beror pd att sjilva syftet med en sjukforsikring dr att ge ersittning
vid inkomstforlust vid framtida arbetsoférmiga.
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Figur 11.19 Sjukférsakringar — andel ansékningar av totalt antal
med sarskilda villkor eller avslag (405), i procent
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betankandet.

Orsaker till sirskilda villkor och avslag

I enkitundersdkningen efterfrigades ocksd den vanligaste respektive
nist vanligaste orsaken till att férsikringsbolaget beviljade sjuk-
forsikring for vuxna med sirskilda villkor eller helt avslog ansok-
ningar om sddan férsikring. Forsikringsbolagen fick svara pd dessa
frégor 1 fritext. Eftersom det finns olika sitt att klassificera sjuk-
domar och andra tillstind inom férsikringsbranschen, har det har
inte varit mojligt att gora statistik av bolagens svar nir det giller
orsaker till sirskilda villkor och avslag.

Nedan finns en sammanstillning av férsikringsbolagens svar nir
det giller vanligaste respektive nist vanligaste orsakerna till sir-
skilda villkor och avslag vid ansékningar om sjukférsikring. De
orsaker bolagen har uppgett anges utan ndgon inbérdes rangord-
ning (allmint kan sigas att forsikringsbolagen gav mycket likartade
svar nir det giller vanliga orsaker till sirskilda villkor eller avslag).
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Vanliga orsaker till undantagsklausul vid sjukf6rsikring
f6r vuxna:

o Besvir med rorelseorganen (t.ex. rygg, nacke, axlar, knin)
e Stress/utbrindhet

o Ogats och 6rats sjukdomar

Vanliga orsaker till premieforhojning vid sjukforsikring
f6r vuxna:

o Overvikt/hégt BMI (Body Mass Index)
e Hypertoni (hégt blodtryck)

¢ Endokrina/metaboliska sjukdomar

o Ledbesvir

e Magbesvir

e Hijirt- och kirlsjukdomar

Vanliga orsaker till undantagsklausul i kombination
med premieférhojning vid sjukforsikring for vuxna:

e Besvir med rorelseorganen (t.ex. rygg, nacke, axlar)

o Dsykiska besvir (t.ex. stress, utbrindhet, depression)

Vanliga orsaker till avslag vid sjukforsikring f6r vuxna:
e Multisymtom

e Pigdende utredning

o Dsykiska besvir (t.ex. stress, utbrindhet, depression)

o Besvir med rorelseapparaten (t.ex. rygg, axlar, nacke)

187



Kartlaggning

SOU 2016:37

Kompletterande hilsouppgifter

I undersdkningen stilldes ocksd frigor om hur ofta forsikrings-
bolagen begirde in kompletterande hilsouppgifter 1 irenden om sjuk-
forsikring f6r vuxna. Med kompletterande hilsouppgifter avsigs all
information om den férsikringssdkande som férsikringsbolaget
begirde in, utéver den information som bolaget hade efterfrigat i
den obligatoriska hilsodeklarationen.” Som redan har framgitt i
avsnitt 7.2 ovan, kan sidan kompletterande hilsoinformation in-
himtas antingen genom att forsikringsbolaget vinder sig direkt till
den forsikringssdkande, eller att bolaget begir sokandens samtycke
for att himta in uppgifter frin virdgivare eller andra (exempelvis
genom patientjournaler och liknande).

Forsikringsbolagen skulle 1 enkitundersokningen till att bérja
med uppge 1 hur stor andel av de inkomna ansékningarna om barn-
forsikring som bolaget pd ndgot sitt begirde in kompletterande
hilsouppgifter. Hir avsigs alltsd dels den situationen att bolaget
vinde sig till den forsikringssdkande for att denne sjilv skulle limna
ytterligare hilsoinformation, dels att forsikringsbolaget begirde
samtycke frin sokanden for att himta in uppgifter frin andra. Dir-
efter frigades 1 hur stor andel av de drenden dir bolaget pd ndgot sitt
begirde kompletterande hilsouppgifter, som det handlade om att
bolaget begirde samtycke tor att himta in hilsouppgifter frin andra.

Forsikringsbolagens svar avseende inhimtande av komplette-
rande hilsoinformation finns sammanstillda i Figur 11.20 och 11.21
nedan. Som framgdr av dessa, visade undersékningen att, av de
totalt 2 942 inkomna ansékningarna om sjukférsikring f6r vuxna,
begirde forsikringsbolagen inte in nigra kompletterande hilso-
uppgifter 1 1623 fall (i 55 procent av totalt antal ansékningar).
I dessa fall bedomdes alltsd ansékan pd de uppgifter som limnats i
hilsodeklarationen. I 1 319 ansokningar (45 procent av totalt antal
ansokningar) begirdes kompletterande hilsouppgifter pd ndgor sdtt.
I 457 fall (16 procent av totalt antal ansékningar) begirde bolaget
dessa kompletterande hilsouppgifter direkt frin den forsikrings-
sokande, dvs. samtycke krivdes inte. I 862 fall (29 procent av totalt

7 Som inhimtande av kompletterande hilsouppgifter riknades alltsi enligt undersdkningen
inte kompletteringar som férsikringsbolaget begirde med anledning av en inkomplett ansé-
kan, dvs. pa grund av att den obligatoriska hilsodeklarationen inte fyllts i korrekt.
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antal ansdkningar) begirde forsikringsbolaget samtycke frin sékan-
den for att himta in kompletterande hélsouppgifter frin andra.

Figur 11.20 Sjukfdrsakringar — antal ansokningar dar kompletterande
uppgifter begarts in
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.

Figur 11.21 Sjukforsakring — andel ansokningar dar kompletterande uppgifter
begarts in, i procent
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Kalla: Enkatundersokning, Bilaga 2 till betdnkandet.
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11.4  Utredningens besok hos férsakringsbolagen

Som redan nimnts, har en arbetsgrupp frin utredningen genomfort
besok hos ett antal av de forsikringsbolag som har svarat pd utred-
ningens enkitundersékning. Besdk har gjorts hos 6 av de 13 f6r-
sikringsbolag som har svarat p& undersékningen. Forsikringsbola-
gen har inte valts ut pd grund av hur de har svarat 1 enkitunder-
sokningen, eller dirfor att utredningen har ansett att de utvalda
bolagen sirskilt behévt granskas. Urvalet har 1 stillet gjorts frimst
utifrin att utredningen har 6nskat besdka sivil nigra stora, som
ndgra mindre foérsikringsbolag och granska férsikringsirenden ror-
ande samtliga av tre forsikringstyper som har omfattats av under-
sokningen.

Den arbetsgrupp som har genomfort besdken har bestitt av
sekreteraren och delvis utredaren samt en sakkunnig och en expert
frdn utredningen, varav en har representerat konsumentintressen
(f.d. chefen f6r Konsumenternas Forsikringsbyrd) och en har fére-
tritt forsikringsbolagens intressen (Svensk Forsikrings expert 1
utredningen). I arbetsgruppen har ocksd deltagit tvd inhyrda kon-
sulter med sirskild erfarenhet och expertis. En av konsulterna har
varit en pensionerad f.d. riskbedémningsansvarig vid ett storre for-
sikringsbolag. Den andra konsulten har varit en kliniskt aktiv likare
med sirskild erfarenhet av férsikringsmedicin.

Vid besdken, som har tagit en arbetsdag per respektive forsik-
ringsbolag, har arbetsgruppen fitt nirmare information om de aktu-
ella bolagens forsikringsprodukter och affirsmodeller samt hur
riskbedéomningsprocessen vid bolaget gir till. Arbetsgruppen har
vidare fatt ta del av ett antal av utredningen slumpmaissigt utvalda
forsikringsirenden dir ansékan har avslagits eller forsikring har
beviljats med sirskilda villkor. Mellan 15 och 20 drenden har grans-
kats hos varje bolag dir besok har dgt rum. Granskningen har inte
haft till syfte att utredningen ska kunna dra nigra statistiskt siker-
stillda slutsatser angdende forsikringsbolagens hantering av forsik-
ringsansdkningar. I stillet har den syftat till att utredningen ska f3
fordjupad kunskap om hur férsikringsbolagens riskbedémningar
gdr till i praktiken samt de aktuella forsikringsprodukterna och de
affirsmissiga och foretagsekonomiska éverviganden som ligger till
grund for utformningen av dessa.
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Eftersom det i stor utstrickning har handlat om féretagshemliga
uppgifter som utredningen har fitt ta del av vid sina besok, innehaller
betinkandet ingen redogérelse for dessa. Utredningens lirdomar av
och iakttagelser vid besoken kommer 1 stillet till uttryck 1 de all-
minna beskrivningarna och i de &vervigandena som presenteras
senare 1 betinkandet.

11.5 Djupintervjuer med férsakringsbolag
och aterforsakringsbolag

Utredningen har som nimnts ovan dven bjudit in de forsikrings-
bolag som har svarat pi enkitundersékningen till férdjupade inter-
vjuer.

Det har varit frivilligt f6r forsikringsbolagen att stilla upp pd
intervjuerna. Samtliga tillfrdgade férsikringsbolag férutom ett har
accepterat inbjudan. Det bolag som har avbéjt att lta sig intervjuas
siljer en barnforsikringsprodukt som marknadsférs som en indivi-
duell barnforsikring men som, enligt vad utredningen kan bedéma,
i allt visentligt liknar en gruppférsikring (se avsnitt 6.7 ovan angi-
ende grinsdragningen mellan individuell forsikring och grupp-
forsikring). Utredningen har vidare avstdtt frdn att intervjua ett av
de forsikringsbolag som har svarat pd undersékningen, med hinsyn
till att det bolaget representerar en extremt liten andel av marknaden
for de aktuella personférsikringarna (bolaget hade 1 ansékan 2013).

Totalt har allts8 utredningen genomfért djupintervjuer med
11 forsikringsbolag.

Som ocks& har framgdtt ovan, har utredningen dirutéver hillit
djupintervjuer med tvd stdrre terforsikringsbolag. Utredningen
har vint sig till de tvd dterforsikringsbolag som, enligt uppgifter till
utredningen frin forsikringsbolagen, férekommer i stérts utstrick-
ning pd marknaden for privata, individuella personférsikringar.

I Bilaga 4 till betinkandet finns en sammanstillning av forsik-
ringsbolagens och 4terforsikringsbolagens svar pd utredningens
djupintervjufrigor. Dir redovisas bara de frigor och svar som har
haft betydelse fér utredningens éverviganden och stdndpunkter.
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11.6 Enkatunders6kning riktad till konsumenter
11.6.1 Genomférande av enkdtundersékningen

Som redan nimnts, har utredningen uppfattat sina direktiv s att
kartliggningen av forsikringsbolagens hantering av forsikrings-
ansokningar, ska géras med huvudsakligt fokus p4 statistiskt material
och annan information frin forsikringsbranschen. Likvil har vi
ansett det viktigt att, i den mdn det varit mojligt, dven ta del av
synpunkter och erfarenheter frin de forsikringssdkande. P4 grund
av forsikringsbolagens sekretessitaganden gentemot personer som
ansoker om forsikring och gillande lagstiftning rérande person-
uppgiftsbehandling, har det inte varit mojligt att via forsikrings-
bolagen f& kontakt med forsikringssokande som har nekats forsik-
ring pd normala villkor. Utredningen har dirfor i stillet valt att
genomféra en enkitundersokning i samarbete med Handikapp-
torbunden, Lika Unika, DHR, Svenska Prematurférbundet samt
Barnplantorna. Mélgruppen fér undersékningen har varit konsu-
menter som pd nigot sitt har anknytning till férbunden eller ir
intresserade av de frigor som férbunden driver. Undersékningen har
innehdllit frigor om forsikringsskydd och konsumenternas upp-
levelser angiende att ansoka om individuell personférsikring. Enkit-
undersoékningen finns bifogad till detta betinkande som Bilaga 5.

Frigorna i undersdkningen har tagits fram av utredningens expert
frin Handikappférbunden och frin Svenska Prematurférbundet i
samarbete med utredningssekreteraren.

Undersokningen har skickats till alla deltagande férbundens
medlemsorganisationer 1 form av en link till en webbaserad enkit.
Utredningens dnskeml var att férbunden skulle skicka linken via
mejl tillsammans med ett informationsbrev till alla sina medlemmar.
Vissa férbund distribuerade undersékningen till sina medlemmar
pa det sittet. For vissa andra férbund visade sig detta tillvigagings-
sitt diremot vara besvirligt av olika skil, bl.a. pd grund av att f6r-
bunden saknade mejladresser till minga av sina medlemmar. Nigra
av forbunden valde dirfor att 1 stillet ligga ut linken till enkit-
undersékningen pi sina webbplatser samt pi sociala medier. Aven
vissa av de forbund som gjort utskick via mejl lade ut linken till
enkiten pd sociala medier. En del av férbunden valde att varken
skicka ut linken eller ligga ut den p& nitet.
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Utredningen har alltsd helt saknat kontroll 6ver vilka konsu-
menter som har haft méjlighet att svara undersokningen. Detta gir
inte heller att kontrollera i efterhand eftersom svaren av integritets-
skil har limnats anonymt. I enkiten har det diremot funnits frigor
om vilket férbund, om ndgot, som den svarande tillhér, och om
den som svarar lider av nigon sirskild funktionsnedsittning. Av
svaren pd dessa frigor gir det att bilda sig en uppfattning om ungefir
vilka kategorier av personer som har besvarat enkiten. Det framgir
hir tydligt att de svarande till stor del representerar de fé6rbund som
har gjort direktutskick till sina medlemmar.

Enkiten har utformats s3 att det inte har varit obligatoriskt att
svara pd alla frigor for att gd vidare och skicka in enkiten. Anled-
ningen till det var for att inte avskricka personer frin att svara,
speciellt med hinsyn till att undersékningen vinde sig till vissa
grupper med sirskilda svirigheter. De svarande har ocks3 styrts in 1
olika ”frigespdr” beroende pd hur de har svarat pd olika frigor. Att
undersdkningen har konstruerats si, medfér att det har varit ett
varierande antal svarande p8 olika frigor.

Mot bakgrund av hur den aktuella undersékningen har genom-
forts, kan nigra statistiskt sikerstillda slutsatser inte dras av den.
Diremot ser utredningen undersékningen som ett viktigt sitt att
finga upp upplevda konsumentproblem fér utsatta grupper, inte
minst med hinsyn till det stora totala antalet svarande. Framfor allt
ir detta mojligt genom de ménga fritextsvar som de svarande har
limnat 1 enkiten. Det varierande intresse som de olika férbunden
och deras medlemmar har visat fér enkitundersékningen, kan ocksd
ge en fingervisning nir det giller vilka grupper som upplever storst
problem med att f& teckna en personférsikring. Aven om under-
sokningen alltsd 1 princip bara reflekterar vissa individers synpunk-
ter och upplevelser ir det en del ménster, frigestillningar och syn-
punkter som &terkommer i enkitsvaren och som ir av intresse fér
utredningens analys.

I det foljande redovisar vi resultatet av undersékningen i de
delar som vi anser vara relevanta fér utredningens arbete. Vi kom-
mer inte att redovisa ndgon statistik, eftersom nigra statistiskt siker-
stillda slutsatser inte kan dras av undersékningen. Diremot redo-
visar vi vilka indikationer som vi anser att enkitundersékningen
kan ge avseende de problem som utsatta grupper upplever nir det
giller att anséka om en individuell personférsikring. I kapitel 16
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nedan dterkommer vi sedan till de frigestillningar av betydelse som
vi anser aktualiseras genom undersékningen.

11.6.2 Resultatet av enkdtundersokningen

Totalt svarade 3 602 personer pd enkitundersokningen. Av dessa
svarade 2 394 vuxna personer for egen rikning och 1 167 virdnads-
havare svarade for sina barn. Ytterligare 41 personer svarade i egen-
skap av ndgon annan juridisk stillforetridare. Eftersom den grupp
som svarade foér annans rikning till den helt 6vervigande delen
bestod av vdrdnadshavare, ir det si vi i det féljande kommer att
benimna den gruppen.

I undersokningen tillfrigades de svarade om de hade en indivi-
duell persontorsikring eller inte. Av de personer (b&de vuxna och
vdrdnadshavare) som uppgav att de hade en individuell f6rsikring,
fanns det sdvil dem som hade fitt teckna f6rsikringen till normala
villkor som dem som hade beviljats forsikring med undantags-
klausul eller premieférhdjning. Av de personer som uppgav att de
inte hade nigon individuell personférsikring, angav vissa att de
hade ansokt, hos ett eller flera forsikringsbolag, medan vissa upp-
gav att de aldrig hade anséke.

Till de personer som angav att de inte hade nigon individuell
personforsikring, men att de nigon ging hade ansékt om en sidan
forsikring, stilldes frdgan vad som hinde vid ansokningstillfillet.
Nistan hilften av de vuxna, och drygt hilften av virdnadshavarna,
svarade d& att forsdkringsbolaget avslog ansékan. Sedan var det
ungefir en femtedel av de vuxna och en tiondel av vrdnadshavarna
som angav att de inte fullféljde ansékan.

Till dem som hade uppgett att de inte hade nigon individuell
personforsikring, och att de aldrig hade ansokt om en sidan for-
sikring, stilldes frigan varfoér de aldrig ansékt. Det svarsalternativ
som valdes av flest vuxna var att man inte hade kint ndgot behov av
en individuell personférsikring. Det var dven en relativt stor andel
av virdnadshavarna som valde det alternativet. Utredningen kon-
staterar att en forklaring till detta mojligen skulle kunna vara att
personer med olika funktionsnedsittningar ofta utan storre svarig-
het kan teckna en gruppférsikring.
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Samtidigt var ett annat vanligt svar pi frigan om varfér den
svarande aldrig hade ansékt om en individuell personforsikring, att
man bedémde att det indd inte var nigon idé. Det svaret gavs av
ungefir en tredjedel av bdde de som svarade f6r egen rikning och
vardnadshavarna. Av de frisvar som limnades i detta sammanhang,
framgar att vissa upplevt att forsikringsbolaget redan vid inledande
kontakter hade uppgett att de (eller deras barn) inte kunde {3 nigon
forsikring.

Av de vuxna som svarat for egen rikning var personer med
diabetes den grupp som stod fér hégst andel av svaren. Andra
grupper som representerade en relativt stor andel av svaren 1 vuxen-
undersdkningen var personer med allergi/astma, migrin, rorelse-
hinder samt neuropsykiatriska och psykiska funktionsnedsittningar.
Av de som svarade pd undersdkningen i egenskap av virdnads-
havare, stod virdnadshavare till barn med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar f6r dver hilften av svaren 1 undersokningen. For-
ildrar tll for tidigt fodda barn stod fér ungefir en tredjedel av
svaren. Aven virdnadshavare till barn med diabetes och astma/allergi
var relativt vil representerade.

11.6.3 Indikationer fran undersékningen

Sammanfattningsvis anser utredningen att den enkitundersdkning
som riktats till konsumenter har indikerat féljande forhillanden av
betydelse for utredningens fortsatta analys.

For det forsta tyder vissa svar som limnats pd att det forekom-
mer att personer som dnskar teckna en personférsikring aldrig ens
kommer i1 den situationen att de kan 8beropa kontraheringsplikten.
Enligt vissa uppgifter som har limnats 1 undersokningen, kan ett
skl till det vara att man vid inledande kontakter med forsikrings-
bolaget upplever att man blir avrddd frin att ens anséka om en per-
sonforsikring, eftersom denna dndd skulle vara utsiktslos. Av uppgif-
terna 1 enkitundersékningen gir det visserligen inte att avgora vilka
slags frdgor som dessa personer har stillt till férsikringsbolagen,
eller exakt vilken information som de har fitt till svar. Det gir
alltsd inte att veta 1 vilken omfattning som det faktiskt férekommer
att personer avrdds frin att ansoka om en personférsikring. Vi
konstaterar diremot att det dr viktigt att s3 minga som mojligt
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faktiskt anséker om att 3 teckna en personforsikring for att kontra-
heringsplikten ska kunna {8 6nskad effekt.

Vissa svar som har limnats i undersékningen tyder ocks pa att
det for vissa grupper kan vara svdrt att fullfolja en ansékan om en
personfiorsikring, dven om en siddan pdborjas. Av undersdkningen
kan vi inte dra ndgra slutsatser nir det giller hur vanligt det ir att
den som ansoker om en personférsikring inte fullféljer ansdkan,
eller vad det beror pd. Diremot finns det fritextsvar 1 undersok-
ningen som indikerar att vissa forsikringssokande har 1tit bli att
fullfélja ansékan, eftersom de har tyckt att det varit alltfér kompli-
cerat att ta sig igenom ansdkningsforfarandet.

Slutligen kan vi ocksd konstatera att intresset har varit stort frin
vissa grupper for enkditundersikningen. Detta beror till stor del pd
hur respektive férbund har valt att hantera undersékningen. Vissa
forbund har varit mer aktiva in andra nir det giller att engagera
sina medlemmar i undersékningen. Detta kan ha resursmissiga
eller andra skil, men ger enligt vir bedémning i sig en fingervisning
nir det giller vilka grupper som upplever mest problem nir det
giller att anséka om en personforsikring. Vi noterar att engage-
manget har varit stort ifrdn féljande grupper:

e personer med diabetes (sirskilt vuxna men dven virdnadshavare
till barn med diabetes)

e personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (sir-
skilt virdnadshavare till barn med sidana funktionsnedsitt-
ningar, men iven vuxna)

e virdnadshavare till for tidigt f6dda barn

e personer med astma/allergi (barn och vuxna).
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12 Vad innebér kontraheringsplikten
| praktiken?

12.1 Inledning

Utredningens ¢vergripande uppdrag ir att bedéma om lagstiftarens
intentioner foljs 1 forsikringsbolagens praktiska hantering av kon-
traheringsplikten f6r personférsikring. For att kunna gora det, har
utredningen analyserat och tolkat innebérden av kontraherings-
plikten, sisom den 1 dag kommer till uttryck genom lagtext och
motiv.

Som kommer att utvecklas nirmare nedan, bygger kontrahe-
ringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL pd en avvigning mellan det all-
minna behovet av f6rsikringsskydd — sirskilt for utsatta grupper
av individer — och forsikringsmissiga hinsyn. I foérarbetena till
bestimmelsen om kontraheringsplikten har regeringen gjort vissa
uttalanden som kan uppfattas som delvis motstridiga nir det giller
hur avvigningen ska goras 1 praktiken mellan dessa delvis motsta-
ende intressen. Aven i vissa andra avseenden har den praktiska
innebérden av kontraheringsplikten varit delvis oklar. Pliktens
tillimpning forsviras dessutom pd grund av att personférsikrings-
produkterna 1 sig ir mycket komplexa och 1 minga avseenden skiljer
sig dt mellan bolagen, samt att hanteringen av ansékningar om
personforsikringar till stor del styrs av forsikringsprodukternas
utformning.

Utredningens analys och tolkning av nu gillande lagstiftning
gors alltsd med beaktande av att den nirmare praktiska innebérden
av kontraheringsplikten fér personférsikring 1 vissa delar dr ndgot
oklar, och med hinsyn till den komplexa karaktiren av de person-
forsikringsprodukter som berors.

Detta kapitel innehiller alltsd bara utredningens tolkning av
befintlig lagstiftning. Mot bakgrund av den tolkningen, redovisar vi
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1 kapitel 13-15 vir syn pd om forsikringsbolagens hantering av
ansékningar om personférsikringar lever upp till de krav som stills
1 lagstiftningen. I kapitel 16 redovisar vi sedan vira dverviganden,
forslag och bedémningar nir det giller behovet av reformer med
avseende pd kontraheringsplikten.

Vi framhilla att den hir utredningen bara har 1 uppdrag att
analysera den situationen att en personférsikring nekas pd grund av
att hdlsotillstindet hos den som ska forsikras bedéms medféra risk
for framtida forsikringsfall. Som har framgitt ovan (se kapitel 3),
kan risken for framtida forsikringsfall ocksd ligga i andra omstin-
digheter in den férsikringssékandes hilsotillstdnd (den som ska
forsikras kan exempelvis leva i en hilsovddlig milj6 eller dgna sig t
sirskilt farlig verksamhet). Enligt 11 kap. 1 § FAL kan det ocksi
finnas sirskilda skil for ett forsikringsbolag att neka nigon en
personforsikring med hinsyn till den avsedda forsikringens art
(denna grund tar frimst sikte pa forsikringar som typiskt sett har
mindre social betydelse in andra) eller ndgon annan omstindighet
(en s8dan omstindighet dr att det finns en risk att forsikrings-
tagaren ska utnyttja forsikringen pd ett ohederligt sitt). De nu
nimnda avslagsgrunderna omfattas inte av utredningens uppdrag,
och behandlas dirfor inte nirmare framéver.

12.2 Regleringen

I 11 kap. 1 § FAL anges, som framgitt tidigare, att ett férsikrings-
bolag inte fir vigra ndgon att teckna en sidan personférsikring
som bolaget normalt tillhandahiller allminheten, nir bolaget har
fact de uppgifter som behovs f6r prévningen, om det inte finns sir-
skilda skdil tor vigran med hinsyn till risken for framtida forsik-
ringsfall, den avsedda forsikringens art eller ndgon annan omstin-
dighet. Som angetts ovan, behandlat utredningen bara den situa-
tionen att forsikring p& normala villkor nekas med hinvisning till
att den som ska forsikras inte har ett fullgott hilsotillstind.

Enligt motiven foljer det av kravet pd sdrskilda skdil att risk-
provningen ska ske pd individuell grund, inte schablonmissigt, och
att avslag, premieférhdjningar och sirskilda férbehall bara ir tillitna
nir de 7 det enskilda fallet har klart stod av en forsikringsteknisk
bedomning av hdilsotillstindet och den dirmed sammanhingande

200



SOU 2016:37 Vad innebar kontraheringsplikten i praktiken?

risken for framtida forsikringsfall (prop. 2003/04:150 s. 246 f. och
5. 499).

Nedan analyserar vi vad det i praktiken innebir att beslut att
vigra forsikring ska baseras pd en individuell bedomning och att
beslutet ska ha klart stod av en forsikringsteknisk bedomning av
hélsotillstandet och risken for framtida forsikringsfall.

Som framgdr ovan, ir tillimpningen av kontraheringsplikten
dven begrinsad genom att ritten att under vissa forutsittningar
teckna en personforsikring bara giller {6r en sddan personforsikring
som bolaget normalt tillhandabdiller allminbeten. Nedan kommer vi
ocksd att redovisa vir syn pd hur kontraheringsplikten ska upp-
fattas i detta avseende.

Innan vi gdr nirmare in pd den praktiska inneboérden av kontra-
heringsplikten, vill vi framhilla att de allra flesta forsikringsansok-
ningar beviljas direkt pd de uppgifter som limnats i1 ansckan. I dessa
fall blir det alltsd inte aktuellt med nigon mer kvalificerad risk-
bedémning frin forsikringsbolagets sida. Det dr dirmed 1 prakti-
ken bara nir ansdkan innehéller uppgifter som enligt férsikrings-
bolaget tyder pd en forhojd risk, som kontraheringsplikten over
huvud taget aktualiseras.

12.3 Vad ér en forsakringsteknisk bedomning
av hélsotillstandet?

12.3.1 Forsakringsteknik enligt motiven

I motiven till kontraheringsplikten framhéll regeringen att pliktens
inférande inte syftade till att indra den férsikringstekniska grund-
valen for bolagens prévning av forsikringsansékningar. Regeringen
betonade att férsikringsbolagens beslut méste fa ta sin utgdngspunkt
1 foretagsekonomiska kalkyler, inte minst av hinsyn till férsikrings-
tagarkollektivet. Avslag, premieférhéjning och sirskilda forbehall
skulle dirmed, enligt regeringen, vara tillitna nir de i1 det enskilda
fallet hade klart stod av en forsikringsteknisk bedomning av hilsotill-
stdndet hos den férsikringssékande, och den dirmed sammanhing-
ande risken for framtida férsikringsfall (prop. 2003/04:150 s. 499).
Att ett beslut att helt eller delvis vigra férsikring ska ha klart
stdd av en forsikringsteknisk bedémning, utgoér en precisering av
vad som menas med lagtextens krav pd sdrskilda skél, nir en sokt
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personforsikring vigras pd med hinvisning till sékandens hilso-
tillstdnd. Det ligger i sakens natur att héga krav méste stillas nir
det giller kvaliteten pd och innebérden av férsikringsbolagets risk-
bedémning, f6r att ett beslut att vigra forsikring 1 ett enskilt fall
ska kunna sigas ha klart stéd av en forsikringsteknisk bedomning.
I det foljande utvecklar vi vilka krav som vi anser ska stillas pd en
sddan bedémning.

12.3.2 Ett beslut att neka férsakring
ska vara forsakringsmassigt nodvandigt

Som har beskrivits nirmare 1 kapitel 7 ovan, gor férsikringsbolaget
en riskbedémning 1 syfte att sikerstilla att bolaget beviljar forsik-
ringar och faststiller f6rsikringsvillkor p4 ett sddant sitt att bolaget
i slutindan kan fullgéra sina dtaganden mot férsikringstagarna. Att
en forsikringsrorelse ska drivas enligt den riktlinjen féljer av de
grundliggande kraven i forsikringsrorelselagstiftningen (se 4 kap.
1§ FRL och kapitel 5 ovan). Enligt dessa regler ska forsikrings-
rorelse bla. bedrivas med en tillfredsstillande kontroll éver olika
slag av risker, sisom de forsikringsrisker, som direkt eller indirekt
berér mojligheterna att fullgéra dtagandena mot férsikringstag-
arna. Beddmningen av om riskhanteringen ir tillfredsstillande ska
avgoras med hinsyn till rérelsens omfattning och beskaffenhet, och
det kan stillas olika krav pd riskhantering, bl.a. beroende pi vilka
slags forsikringar som meddelas (se prop. 2009/10:246 s. 444 med
hinvisning till prop. 1998/99:87 5. 391 1.).

Forsikringsbolagets skyldighet att ha kontroll éver riskerna i
enlighet med vad som angetts ovan sitter alltsd en yttersta grins
for nir ett forsikringsbolag kan bevilja forsikring. Den yttersta
grinsen bor ocksd vara vigledande for nir ett forsikringsbolag har
ritt att neka forsikring. Mot den bakgrunden menar vi att en for-
sikringsteknisk bedomning av risken, innebir att férsikringsbolaget
ska kunna visa att ett beslut att helt eller delvis neka forsikring, har
varit forsikringsmidssigt nodvindigt. Dirmed avser vi att forsik-
ringsbolaget miste kunna visa att risken f6r framtida forsikringsfall
ir s& hog, att det skulle f& klart olimpliga foljder tor f6rsikrings-
kollektivet om risker av det aktuella slaget forsikrades till normala
villkor eller, vid avslag, férsikrades alls. Det handlar hir inte om
vilka féljderna skulle bli fér forsikringskollektivet om en forsik-
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ring beviljades i just det aktuella fallet. Frigan ir vilka foljder som
skulle uppstd for forsikringskollektivet om risker av det aktuella
slaget vanligen skulle f6rsikras.

Nir det kan anses vara forsikringsmissigt nodvindigt att neka
forsikring varierar, eftersom méanga olika faktorer piverkar vilka
foljder det far for forsikringskollektivet 1 friga ifall vissa risker f6r-
sikras. Faktorer som har betydelse 1 det sammanhanget ir bl.a. den
aktuella forsikringsproduktens omfattning, dvs. vilka ersittningar
som bolaget riskerar att behéva betala ut vid eventuella for-
sikringsfall och hur troligt det ir att forsikringsfall skulle intriffa.
Men ocksd andra faktorer, sisom forsikringsbolagets storlek och
ekonomi i 6vrigt samt forsikringskollektivets storlek och samman-
sittning, har betydelse f6r bedémningen.

12.3.3 Riskbedémningen ska grundas pa beslutsunderlag
av hog kvalitet

For att ett bolags beslut att neka forsikring ska kunna anses ha
klart stéd 1 en forsikringsteknisk bedomning, maiste riskbedém-
ningen ocksd ha grundats pi ett beslutsunderlag av hog kvalitet. Som
har framgtt ovan (se kapitel 7), ir s.k. férsikringsmedicinska rikt-
linjer ett centralt instrument f6r forsikringsbolagen vid riskbedém-
ningen. I praktiken krivs det dirmed att de riktlinjer som har an-
vints vid riskbedémningen har hillit hog kvalitet. Vi bedémer att
ett rimligt kvalitetskrav ir att riskprévningen nir férsikring nekas
ska ha grundats pd det som i forsikringssammanhang vid den
aktuella tidpunkten anses vara medicinsk vetenskap och beprivad
erfarenbet' samt bolagets forsikringsmdssiga kunnande. Med medi-
cinsk vetenskap, syftar vi pid den medicinska vetenskapliga forsk-
ningen, fast med beaktande av att en viss troghet miste accepteras
med avseende pd nir forsikringsbolagen kan férvintas anpassa sin
riskbedomning efter nya forskningsrén. Det ir exempelvis inte

! Uttrycket vetenskap och beprovad erfarenbet” ir ett uttryck som férekommer 1 lagstiftning
pa hilso- och sjukvirdens omride (se Lag om yrkesverksamhet p3 hilso- och sjukvirdens
omride i 2 kap. 1 §). Liknande begrepp anvinds 1 lagstiftning pd skolomridet (se t.ex. prop.
2009/10:165 s. 223). Uttrycket ges nigot skiftande betydelse beroende p4 i vilket samman-
hang det anvinds. Aven om det inte ir mojligt att faststilla nigon helt avgrinsad betydelse
for uttrycket i det nu aktuella sammanhanget, menar vi att uttrycket fungerar vil fér att
illustrera det kvalitetskrav som bor stillas pd forsikringsbolagens riktlinjer for riskbedém-
nlng.
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rimligt att kriva att forsikringsbolagen ska dndra sina riktlinjer pd
grund av ny medicinsk forskning, forrin det finns en viss konsensus
kring den. Det ir den aspekten som avses med att det ska handla
om det som i forsikringssammanhang vid den aktuella tidpunkten
anses vara medicinsk vetenskap. Medicinsk beprivad erfarenbet hand-
lar i det hir sammanhanget om sddant som det eventuellt inte finns
direkt vetenskapligt stéd f6r, men som ir allmint accepterat inom
likarkdren. Forsikringsmdssigt kunnande ir forsikringsbolagens
professionella erfarenhet. Hir avser vi 1 forsta hand forsikrings-
bolagets eventuella egen erfarenhet i foérhllande till den aktuella
forsikringsprodukten och det férsikrade kollektivet. Det kan exem-
pelvis handla om bolagets egen sjukdoms- och skadestatistik samt
erfarenheter nir det giller skadereglering. Hir ir det viktigt att
framhilla att det mdste vara erfarenhet som kan styrkas, eftersom
det alltid dr upp till forsikringsbolaget att visa att det har funnits
sirskilda skil att neka forsikring.

Att forsikringsbolagens riskbedémningar ska grundas pd aktuell
medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet, innebir att bolagen
kontinuerligt mdste hélla sig informerade och uppdaterade nir det
giller medicinsk forskning samt regelbundet utvirdera sina forsik-
ringsmedicinska riktlinjer och uppdatera dessa vid behov. Bittre
diagnostiska metoder och behandlingar bér exempelvis ofta gora
att forsikringsriskerna minskar fér specifika sjukdomar. Mojlig-
heterna att teckna en forsikring utékas samtidigt inte nédvindigt-
vis genom ny medicinsk forskning och 6kad erfarenhet hos forsik-
ringsbolagen. Stérre kunskap inom vissa omrdden kan ocksd tinkas
medféra att medvetenheten om risker ¢kar, och att forsikrings-
bolagen dirfér blir mer restriktiva med att bevilja férsikringar.

12.4 Vad ar en individuell bedomning?
12.4.1 Individuella faktorer ska utredas

Enligt motiven stills begreppet individuell bedomning 1 motsats till
en provning som gors schablonmdssigt. Den nirmare betydelsen av
dessa begrepp forklaras inte 1 férarbetena och begreppen behandlas
inte heller sirskilt ingdende i litteraturen.

Utredningen menar att kravet pd en individuell bedémning bor
kunna uttryckas s& att forsikringsbolagen har en skyldighet att i
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mojligaste mén sdkerstilla att en forsikringsansdkan behandlas
utifrdn de forhdllanden som ir specifika fér personen 1 friga. Som
vi kommer att utveckla nirmare nedan, menar vi att forsikrings-
bolagen dirmed har ett ansvar att i tveksamma fall utreda hilso-
tillstdndet hos den enskilde forsikringssokande for att £ fram den
hilsoinformation som kan ha betydelse f6r den forsikringstekniska
bedémningen av dennes ansdkan. Innebérden av detta utrednings-
ansvar utvecklar vi nirmare i det f6ljande.

12.4.2 Forsakringsbolagens utredningsansvar
Utredningsansvaret i forbdllande till upplysningsplikten

Kravet pd en individuell bedémning enligt 11 kap. 1 § FAL méste ses
1 ljuset av den forsikringssokandes upplysningsplikt enligt 12 kap.
1 §FAL.

Som har framgatt tidigare (se kapitel 4 och 7), har den som an-
soker om en personforsikring en upplysningsplikt gentemot fér-
sikringsbolaget. Upplysningsplikten enligt FAL ir 1 praktiken be-
grinsad till en svarsplikt, och 1 friga om personférsikring innebir
den 1 princip att den forsikringssokande pd ett riktigt sitt miste
besvara forsikringsbolagets frigor rorande sitt hilsotillstdnd. Det
finns alltsd ingen spontan upplysningsplikt eller krav p4 att forsik-
ringstagaren sjilvmant ska limna riktiga upplysningar om alla f6r-
hillanden som han eller hon insdg eller bort inse 4r av betydelse for
bolagets beddmning av hans ansékan (se prop. 2003/04:150 s. 264 £.).?

Upplysningar inhimtas som framgatt ovan (se kapitel 7) 1 regel
av forsikringsbolagen genom ett mer eller mindre utforlige frige-
formulir, en s.k. hilsodeklaration, som skickas till den forsikrings-
sokande. Hilsodeklarationen innehéller frigor om den férsikrings-
sokandes hilsotillstdnd och andra férhillanden som bolaget anser ha
betydelse f6r riskbeddmningen. Det ir upp till forsikringsbolaget att
formulera frigorna sd att svaren ger de nddvindiga upplysningarna.
Anser forsikringsbolaget sedan att ytterligare information behdovs,
far bolaget skaffa sidan antingen frin den férsikringssékande sjilv
genom exempelvis kompletterande frigeformulir eller, efter dennes

? Se dven Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt. tredje upplagan, 2015, s. 446 f.
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samtycke, (se 11 kap. 1a§ FAL), frdn virdgivare eller andra (se
prop. 2003/04:150 s. 264 1.).

Forsikringstagaren har alltsd 1 allminhet fullgjort sin upplys-
ningsplikt enligt FAL nir han har limnat riktiga och fullstindiga
svar pd frigorna i hilsodeklarationen och, 1 férekommande fall,
limnat de tilliggsupplysningar som férsikringsbolaget begirt eller
limnat sitt samtycke till inhimtande av kompletterande hilsoupp-
gifter.

Om den forsikrade har limnat oriktiga uppgifter som forsik-
ringsbolaget uppticker nir bolaget tar del av patientjournaler i sam-
band med t.ex. en eventuell skadereglering kan det leda till att den
forsikrade helt eller delvis gdr miste om sin ritt till ersittning och
att forsikringen sigs upp eller erbjuds till andra villkor (se 12 kap.
2-4 §§ FAL). I det hir sammanhanget finns det anledning att fram-
hilla att det utredningsansvar for férsikringsbolaget som féljer av
11 kap. 1 § 1 den situationen inte dberopas som ett skil for att bola-
get borde ha insett att upplysningar som den forsikringssckande
limnade var felaktiga eller ofullstindiga, och dirmed ska std risken
for detta (se 12 kap. 4 § FAL).

I praktiken innebir alltsd regleringen 1 12 kap. 1 § FAL att for-
sikringsbolaget har ett starkt eget intresse av att ta reda pd de upp-
lysningar om den forsikringssckande som bolaget anser har bety-
delse foér provningen av forsikringsékan. Bestimmelsen innebir
diremot inget krav pd bolaget att utreda hilsotillstdndet hos den
forsikringssokande. Vi menar att ett sddant krav 1 stillet foljer av
kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 §, eftersom en individuell be-
démning forutsitter att varje forsikringssdkande bedéms utifrin
de foérhillanden som ir specifika f6r just den personen.

Forsikringsbolaget ska klargora limnade uppgifter aktivt
ta reda pd individualiserande hilsofaktorer av betydelse

Utredningsansvaret innebir till att bérja med att frsikringsbolaget
har en skyldighet att i mojligaste man klargéra limnade uppgifter.
Ett forsikringsbolag fir alltsd inte neka nigon en sokt person-
forsikring baserat pd vaga eller oklara uppgifter som den férsik-
ringssdkande har angett i ans6kan angdende sitt hilsotillstdnd.
Utredningsansvaret innebir vidare att férsikringsbolaget har en
skyldighet att aktivt ta reda pd de faktorer som dr individualiserande
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for den forsikringssdkandes hilsa och som kan ha betydelse for den
forsikringstekniska bedomningen av ansikan.

Genom hilsodeklarationer och andra frigeformulir ska alltsd ett
forsikringsbolag se till att den forsikringssékande uppmanas att
limna s pass preciserade uppgifter om sin hilsa, att bolaget antingen
kan bedéma ansékan pd grundval av de uppgifter som limnas, eller
kan avgoéra vilka ytterligare hilsouppgifter som behovs for prov-
ningen.

Hur lingtgdende utredningsansvaret dr — dvs. hur mycket infor-
mation bolaget behdver ta reda pd om hilsotillstdndet hos en viss
forsikringssokande — varierar beroende pa den enskilde sokandens
hilsotillstdnd och den sokta forsikringens innehdll och utform-
ning. Grundliggande ir att férsikringsbolaget ska ta reda pd s& pass
mycket information om den forsikringssokandes hilsa som behovs
for att bolaget ska kunna grunda sitt beslut pd den medicinska veten-
skap och beprévade erfarenhet som finns pd omridet.

Att utredningsansvaret ir begrinsat till sidana hilsouppgifter
som kan pdverka bedémningen av ansdkan, medfor vidare att bola-
get fir avbryta utredningen om det under ansékningsférfarandet
kommer fram nigon omstindighet som innebir att det ir helt ute-
slutet att forsikring kommer att kunna beviljas. Forsikringsbolagen
beviljar exempelvis 1 regel inte en sidan personférsikring som ger
ersittning vid nedsatt arbetsférméga till f6ljd av sjukdom eller
olycksfall till nigon vars arbetsférmiga ir helt eller delvis nedsatt
redan vid ansokningstillfillet. I sddant fall har férsikringsfall redan
intriffat. Om det genom inhimtade uppgifter klart framgar att den
forsikringssokande redan har en helt eller delvis nedsatt arbets-
formiga, behover forsikringsbolaget dirfér inte gd vidare och ta
reda pd ytterligare uppgifter om hilsotillstdndet. Utredningsansvaret
ir alltsd 1 dessa fall uppfyllt genom att forsikringsbolaget har himtat
in information som visar att arbetsférmdgan ir nedsatt. Den ned-
satta arbetsférmagan kan visa sig genom att personen i friga ir sjuk-
skriven, men kan ocks3 framg3 p& annat sitt.

Hir ska ocksd noteras att ett forsikringsbolag inte helt kan gar-
dera sig mot att det kan finns uppgifter om den forsikringssokandes
hilsa som bolaget inte far reda pd, trots en gedigen utredning. Det
viktiga dr att forsikringsbolaget till att bérja med uppmanar den
forsikringssokande att limna relevanta uppgifter, och att bolaget
sedan, om limnade uppgifter indikerar att det finns ytterligare hilso-
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uppgifter som kan piverka bedémningen, dven aktivt forsoker ta
reda pd dessa. Om den forsikringssékande, trots upprepade upp-
maningar frin forsikringsbolaget, ind4 inte kompletterar med efter-
frdgade hilsouppgifter, miste bolaget anses ha uppfyllt sitt utred-
ningsansvar (jfr prop. 2003/04 s. 150 och 498).

Forsikringsmedicinska riktlinjer ska utformas och tillimpas

som hjilpmedel for individuella bedomningar

Som redan har framgitt ovan (se kapitel 7), anvinder forsikrings-
bolagen 1 regel s.k. forsikringsmedicinska riktlinjer till st6d for sina
riskbeddmningar nir det giller personférsikringar. Forsikrings-
medicinska riktlinjer bygger pd bl.a. medicinsk forskning och offent-
lig statistik samt bolagets egna kunskaper om hilsorisker vid olika
sjukdomar och tillstdnd. Riktlinjerna ger vigledning fér hur olika
slags sjukdomar och tillstdnd ska riskbedémas. Det kan handla om
riskbedomningsriktlinjer som har utvecklats av bolagen sjilva, eller
av nigot dterforsikringsbolag.’

En friga som vi menar miste analyseras 1 det hir ssmmanhanget
ir hur anvindningen av forsikringsmedicinska riktlinjer gdr ihop
med kravet pd individuella bedémningar av ansékningar om person-
forsikring, och det dirmed sammanhingande utredningsansvaret
for forsikringsbolagen.

Vi konstaterar att anvindningen av forsikringsmedicinska rikt-
linjer som en del av beslutsunderlaget vid riskbedémningar ir grund-
liggande och godtagen forsikringsteknik, och att anvindningen i
sig dirfor inte kan anses strida mot kontraheringsplikten. Diremot
méste kontraheringsplikten innebira att bide innehéllet i de forsik-
ringsmedicinska riktlinjerna och tillimpningen av dessa, miste vara
anpassat till kravet pd en individuell bedémning. Detta innebir i
praktiken att de férsikringsmedicinska riktlinjer som anvinds méste
vara konstruerade, och tillimpas si, att de férutsitter att forsik-
ringsbolagen ska fullgéra sitt utredningsansvar, och ta reda pé de
hilsouppgifter som kan pdverka prévningen av ansékan. Riktlinj-

> Som kommer att utvecklas nirmare i kapitel 14 dr det alltid forsikringsbolaget som har
ansvar for att leva upp till kontraheringsplikten, dven om bolaget anvinder férsikrings-
medicinska riktlinjer frin ett dterforsikringsbolag.
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erna ska pd s sitt utgora ett hjilpmedel {6r de individuella bedém-
ningar som mdste goras 1 varje enskilt fall.

S& linge forsikringsmedicinska riktlinjer utformas och tillimpas
s& att de ger stdd &t individuella bedémningar, ir allts anvind-
ningen av riktlinjer som en del av beslutsunderlaget vid riskbedém-
ningar ingenting som 1 sig kommer 1 konflikt med kontraherings-
plikten. En synpunkt som forsikringsbolagen har framhillit, och
som utredningen instimmer i, dr ocksd att forsikringsmedicinska
riktlinjer som 1 tillricklig utstrickning frimjar individuella bedém-
ningar verlag minskar risken for godtycklighet i bedémningarna.

Anvindningen av forsikringsmedicinska riktlinjer som rekom-
menderar vissa beslut pd alltfér schablonmissiga grunder kan dir-
emot leda till en hantering av ansdkningar som strider mot tanken
bakom kontraheringsplikten (i kapitel 14 nedan ger vi exempel pd
sddana situationer).

Integritetsskyddet angdende inhimtande av hilsouppgifter hindrar
inte fullgérande av utredningsansvaret

Som redan har framgatt (se kapitel 7) innebir regleringen 1 11 kap.
1a§ FAL att forsikringsbolaget bara fir begira samtycke for att
himta in uppgifter om den forsikringssokandes hilsotillstind frén
andra, exempelvis frdn hilso- och sjukvirden, om det ir nddvindigt
fér provningen av forsikringsansokan. Innebérden av och bak-
grunden till den bestimmelsen behandlas mer utférligt i kapitel 15
nedan. Hir ir det viktigt att framhélla att bestimmelsen inte utgdr
ndgot hinder mot att forsikringsbolagen fullgér det utrednings-
ansvar som foljer av kontraheringsplikten, eftersom hilsouppgifter
som har betydelse f6r beddmningen av om en ansékan kan beviljas
eller inte, méste anses vara nédvindiga for provningen.
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12.5 Vad ar en férsdkring som bolaget normalt
tillhandahaller allmanheten?

12.5.1 Begransning av kontraheringspliktens
tillimpningsomrade

Kontraheringsplikten har den begrinsningen att den bara giller for
en sddan personforsikring som bolaget normalt tillhandabdller all-
mdnbeten.

Vad som ska anses ingd i férsikringsbolagets normala tillhanda-
hillande ir alltsd avgorande f6r vad som ska omfattas av kontrahe-
ringsplikten, och ytterst vad som ska ingd i en domstolsprévning
vid en tvist rérande pliktens tillimpning (se 16 kap. 7 FAL). Som
har nimnts tidigare (se kapitel 3), kan en domstol pd yrkande av
den som har nekats att teckna eller férnya en personforsikring, for-
klara att denne har ritt att teckna férsikringen om bolaget har
nekat forsikring i strid mot kontraheringsplikten.*

Klart dr att kontraheringsplikten innebir att en domstol, pa sokan-
dens begiran, skulle kunna bestimma att ett férsikringsbolag som
avslagit en ansokan om en personforsikring, ska bevilja forsik-
ringen till normala villkor (dvs. de allminna villkor som vanligen
giller for forsikringen) om domstolen anser att bolaget inte haft
sirskilda skil att neka forsikring till s3dana villkor.

En friga som utredningen dirutdver har stillt sig ir om en dom-
stol, pd yrkande av en forsikringssokande, skulle kunna bestimma
att ett forsikringsbolag ska teckna en personférsikring mot en
forhojd premie eller med ndgot sirskilt undantag, iven om bolaget
inte brukar anvinda sig av sidana forsikringsvillkor f6r forsikringen
i frdga i liknande fall. Frigan har aktualiserats mot bakgrund av att
regeringen 1 motiven till regleringen rérande kontraheringsplikten,
uttalade att bolagen 1 svirforsikrade fall i forsta hand skulle anpassa
premien och andra villkor och bara i sista hand — nir det inte gick
att meddela en forsikring alls — kunde vigra nigon en férsikring
helt och héllet (prop. 2003/04:150 5. 249 1.).

*Ramarna fér en domstolsprévning av kontraheringsplikten dr givetvis i ett enskilt fall
ytterst beroende av hur parterana viljer att fora sin talan, dvs. vilka yrkanden som framstills 1
processen. Bestimmelsen om domstolsprocessen finns i rittegingsbalkens (1942:740) regler
om processen i tvisteml.

210



SOU 2016:37 Vad innebar kontraheringsplikten i praktiken?

I det foljande redogor vi forst for hur det ser ut pd personfor-
sikringsmarknaden nir det giller anvindningen av sirskilda for-
sikringsvillkor, och varfér det ser ut som det gor. Direfter redo-
visar vi vdr syn pd vad som ska anses utgéra en sddan foérsikring som
ett bolag normalt tillhandahiller allminheten, dvs. hur tillimpnings-
omridet f6r kontraheringsplikten ska avgrinsas 1 praktiken.

12.5.2 Anvandningen av sarskilda villkor pa marknaden

Utredningen har vid sin kartliggning kunnat konstatera att det
varierar mellan férsikringsbolagen pd marknaden vilka slags sir-
skilda férsikringsvillkor, dvs. premieférhéjningar och undantags-
klausuler av olika slag, som anvinds. Ett och samma forsikrings-
bolag tillimpar 1 regel ocksd olika slags sirskilda villkor for olika
typer av personférsikringsprodukter och dven fér en och samma
forsikring, beroende pd vilken slags sjukdom eller ohilsa det ror.
I kapitel 13 nedan, redogér vi utforligt for vira iakttagelser nir det
giller forsikringsbolagens anvindning av premieférhéjningar och
undantagsklausuler i individuella férsikringsavtal. Hir nimner vi
bara ndgra exempel f6r att illustrera hur anvindningen mer allmint
ser ut pi marknaden.

Till att bérja med ska det nimnas att inget forsikringsbolag pa
marknaden anvinder sig av premieférhdjningar i individuella avtal
om barnférsikring. P4 barnforsikringssidan finns det ocksd exem-
pel pa forsikringsbolag som inte heller anvinder sig av undantags-
klausuler i individuella férsikringsavtal. Det innebir att en ansékan
om barnférsikring hos ett sddant bolag bara kan bedémas pd tvi sitt
efter genomford riskbedémning — antingen beviljas forsikringen till
normala villkor (med de inskrinkningar och begrinsningar som
giller enligt dessa) eller s& avslds ans6kan helt (ofta med erbjudande
om en annan typ av barnférsikring).

Hir kan noteras att utredningens kartliggning visar att ett for-
sikringsbolag som varken anvinder sig av premieférhojningar eller
undantagsklausuler vid barnforsikring, inte avslir fler férsikrings-
ans6kningar in bolag som arbetar med undantagsklausuler i sin
barnférsikring (dvs. 1 vissa fall beviljar férsikring med nigon viss
inskrinkning, om forsikring inte kan beviljas till normala villkor).
Forhéllandet dr snarare det omvinda. Det ska samtidigt framhallas
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att en beviljad forsikring sjilvfallet inte ir ndgon garanti for att
forsikringsskydd verkligen foreligger vid ett eventuellt skadefall,
eftersom ritten till forsikringsskydd kan falla bort av olika skil.
Forsikring giller exempelvis aldrig f6r en hindelse som har in-
triffat innan férsikringen tecknades. Ritten till forsikringsersitt-
ning kan ocksé begrinsas eller falla bort om den férsikringssokande
inte har angett korrekta uppgifter i samband med ansékan. Det ir
normalt férst vid skaderegleringen som férsikringsbolaget tar still-
ning till om férsikringsersittning ska betalas ut.’” Dessutom kan
det finnas vissa innehdllsmissiga skillnader mellan de olika barn-
forsikringarna, som gor att bolagen kan vara riskbenigna i olika ut-
strickning (exempelvis innehdller inte alla barnforsikringar en ritt
till vidareférsikring nir barnforsikringen loper ut). Nu nimnda
forhillanden gor att allefor langtgdende slutsatser inte kan dras ut-
ifrdn avslagsstatistik. Vi kan bara konstatera att de barnférsikrings-
produkter som finns pd marknaden, dir varken premieférhojningar
eller undantagsklausuler anvinds i individuella férsikringsavtal,
inte féranleder fler avslag in andra barnférsikringar dir undantags-
klausuler férekommer.

Nir det giller premieférhdjningar 1 allminhet, ska det ocksd
noteras att de foérsikringsbolag som anvinder sig av premieforhoj-
ningar vid vuxenforsikring, i regel bara gér det vid vissa hilsotill-
stdnd. Vilka slags risker som kan forsikras mot en premieforhé;-
ning, och vilka premienivder som d3 tillimpas, framgir normalt 1 de
forsikringsmedicinska riktlinjer som bolaget anvinder vid risk-
bedémningen. Diabetes ir ett typiskt exempel pd en sjukdom som
hos de flesta forsikringsbolag foérsikras mot en premieférhojning,
som kan vara olika hog hos olika bolag och beroende pd férhdllan-
dena i det enskilda fallet. Ett annat exempel ir att personer med
hégt BMI (Body Mass Index) normalt ocksd beviljas forsikring
mot en forhéjd premie. Diremot finns det i dag inget bolag som
ger en heltickande forsikring till exempelvis personer med psykisk
ohilsa eller neuropsykiatriska sjukdomar mot en f6rhéjd premie.
I dessa fall giller i stillet hos de flesta forsikringsbolag att forsik-
ring 1 vissa fall kan beviljas med nigon slags undantagsklausul. Om

> Se dock 12 kap. 3 §, FAL angdende bolagets ritt till uppsigning i ett tidigare skede om upp-
lysningsplikten har &sidosatts.
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bolaget bedémer att det inte dr mojligt att bevilja férsikring med en
undantagsklausul vid sddana hilsotillstdnd, avslds vanligen ansokan.

I det hir sammanhanget dr det ocksd viktigt att nimna att ett
forsikringsbolag 1 regel gor berikningar nir det giller hur stor risk-
dkning som 6éver huvud taget kan férsikras mot en f6rhéjd premie.
Var den grinsen gir varierar mellan forsikringsbolagen, och dven
inom ett forsikringsbolag beroende pd vilken férsikringsprodukt
det handlar om. Hur héga riskékningar som eventuellt kan forsik-
ras mot en premieférhdjning beror bl.a. pd innehéllet 1 den aktuella
forsikringen och bolagets riskbenigenhet for forsikringsproduk-
ten i friga.® Vilka premieférhdjningsnivier som tillimpas i olika
situationer skiljer sig dirfér mellan de forsikringsbolag som anvin-
der sig av premieférhdjningar i vissa fall.

Aven undantagsklausuler tillimpas i varierande utstrickning och
pd olika sitt. Inom varje forsikringsbolag finns 1 regel praxis nir
det giller vilka slags risker som undantas genom klausuler, och hur
undantagsklausuler i férekommande fall formuleras. Ett f6rsikrings-
bolags praxis nir det giller anvindningen av undantagsklausuler
foljer i regel ocksé av bolagets forsikringsmedicinska riktlinjer.

Ett exempel pd hur anvindningen av undantagsklausuler kan
variera, ir att det bara ir vissa bolag som 1 vissa fall kan bevilja f6r-
sikring med undantag for ndgot eller nigra hela ersittningsmoment.
Det handlar frimst om att vissa forsikringsbolag 1 svirforsikrade
fall ibland beviljar férsikring utan skydd foér ekonomisk invaliditet,
dvs. det forsikringsmoment som ger ersittning vid arbetsoférméga
orsakad av sjukdom eller olycksfall.” Andra bolag har inte delat upp
sina forsikringsprodukter s att de kan undanta vissa hela ersitt-
ningsmoment, utan beviljar bara férsikringar som innehiller alla de
ersittningsmoment som normalt ingdr i forsikringen (med eller
utan andra sirskilda f6rbehall eller f6rhojd premie). Om férsikring
hos ett sddant bolag inte kan beviljas med alla ersittningsmoment,
avslds ansokan helt. Som kommer att utvecklas vidare nedan (se
avsnitt 13.2.5), kan det 1 vissa fall vara till fordel f6r en svarforsik-

¢ Det idr ovanligt att férsikringsbolagen beviljar férsikring mot en premieférhéjning till nigon
som beddms representera en risk som dr férhdjd med dver 300 procent, jimfért med den
forsikringssdkande som beviljas férsikring till normala villkor.

7 Detta giller for sivil barnférsikring som fér kombinerad sjuk- och olycksfallsférsikring
for vuxna. Eftersom en ren sjukférsikring fér vuxna har som huvudsakligt syfte att ersitta
eventuell framtida inkomstforlust pd grund av arbetsoférmaga, gérs diremot inte undantag
for det ersittningsmomentet vid sidana forsikringar.
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rad person att f3 teckna en forsikring med undantag for forsik-
ringsmomentet ekonomisk invaliditet, eftersom det kan méjliggora
att forsikring beviljas till normala villkor 1 6vrigt.

12.5.3 Varfor varierar anvandningen av sarskilda villkor?

Praxis nir det giller anvindningen av sirskilda férsikringsvillkor
varierar alltsd, bide mellan férsikringsbolagen pd marknaden, och
inom bolagen for olika typer av forsikringar. Anledningen till det
ir att varje forsikringsbolag gor foretagsekonomiska och affirs-
missiga dverviganden samt forsikringsmissiga berikningar nir det
giller vilka slags risker som ska forsikras genom en viss forsik-
ringsprodukt, hur hoga risker som produkten tal och hur bolaget
genom de forsikringsvillkor som erbjuds ska sikerstilla att premie-
intikterna kommer att ricka till for att betala de forvintade skade-
kostnaderna hos kollektivet. Genom villkoren fér en viss forsik-
ringsprodukt utformar sedan bolaget produkten i enlighet med de
overviganden och berikningar har gjorts. Forsikringsbolaget styr
pa sd vis over riskerna for medlemmarna i1 kollektivet, bide genom
de allminna férsikringsvillkoren, dvs. de villkor som bestimmer
forsikringens normala omfattning, och genom de sirskilda forsik-
ringsvillkor som 1 férekommande fall anvinds 1 individuella f6rsik-
ringsavtal nir forsikring inte kan beviljas till normala villkor.

Foérutom att forsikringsvillkoren anvinds som ett verktyg for att
styra over riskerna, finns det ocksd ett konkurrensmissigt incita-
ment for bolagen att differentiera sig i férhillande tll varandra nir
det giller forsikringsinnehdll och forsikringsvillkor foér olika typer
av personforsikringsprodukter.

12.5.4 Hur ska kontraheringspliktens tillimpningsomrade
avgransas?

Vi menar att det finns tvd mojliga tolkningar av vad det normala
tillhandabdillandet enligt 11 kap. 1§ FAL ska anses omfatta. Som
redan har angetts ovan, ir det bestimmelsen 1 den hir delen som
sitter ramen for vilka slags forsikringsvillkor som ska omfattas av
en provning, ytterst en domstolsprovning, vid en tvist om kontra-
heringspliktens tillimpning i ett enskilt fall.
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En tolkning av bestimmelsen skulle kunna vara att ett forsik-
ringsbolag alltid maste kunna visa att det har funnits sirskilda skl
att neka forsikring mot en f6rhojd premie eller med undantags-
klausul 1 det enskilda fallet, dven om sddana forsikringsvillkor inte
ingdr 1 bolagets normala utbud av villkor for forsikringen i friga i lik-
nande fall. En domstol skulle med en sidan tolkning ytterst kunna
bestimma att ett forsikringsbolag ska teckna ett férsikringsavtal
mot f6rhdjd premie eller med undantagsklausul i ett visst enskilt
fall, aven om sidana férsikringsvillkor inte anvinds av bolaget for
den aktuella forsikringen under liknande omstindigheter. Reger-
ingens ovan nimnda allminna uttalande om att forsikringsbolagen
1 svarforsikrade fall i forsta hand skulle anpassa premien och andra
forsikringsvillkor, och bara 1 sista hand avsld ansékan helt, skulle
kunna uppfattas som stéd for en sidan tolkning. Utredningen
menar samtidigt att andra uttalanden i lagférarbetena som specifikt
giller beddmningen av vad som ir en forsikring som normalt till-
handahills allminheten, ger klart stéd f6r en annan tolkning.

Som kommer att utvecklas nirmare 1 det foljande, anser vi i stillet
att lagstiftningsmotiven ska forstds sd att det ir forsikringsbolagets
normala utbud av forsikringsvillkor for forsikringen i friga i liknande
fall som sitter ramarna for kontraheringspliktens tillimpning. Det
innebir att en domstol bara kan tvinga ett forsikringsbolag att
bevilja f6rsikring mot en premieférhojning eller med en undan-
tagsklausul 1 ett enskilt fall, om sidana forsikringsvillkor brukar
tillimpas av bolaget for forsikringsprodukten i friga i liknande
situationer. En sidan tolkning stimmer ocksd bist éverens med de
grundliggande forutsittningar som lagstiftningen bygger p8, vilket
ocksd kommer att framgd nirmare nedan.

12.5.5 Grundlaggande forutsattningar for lagstiftningen

I forfattningskommentaren till bestimmelsen 1 11 kap. 1§ FAL,
angav regeringen att beddmningen av vad som ska anses vara en
sddan personforsikring som bolaget normalt tillbandahdiller allmdn-
heten 1 forsta hand skulle utgd frin det aktuella forsikringsbolagets
produktsortiment, allméinna forsikringsvillkor och praxis. Detta inne-
bar enligt regeringen att ett forsikringsbolag inte behéver meddela
forsikring mot risker eller objekt som inte ingdr 1 dess vanliga
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sortiment. Som exempel nimndes att ett bolag som inriktar sig pd
forsikring for helnyktra inte dr tvunget att férsikra andra. I kravet
att det ska vara friga om en forsikring som férsikringsbolaget
normalt tillhandahdller allminheten l3g enligt regeringen ocksg att
forsikringstagaren maste vara beredd att acceptera de forsikrings-
villkor som forsikringsbolaget tillimpar f6r den aktuella typen av
forsikring. Som exempel angavs att en forsikringssokande alltsd
inte har ritt att fi {orsikring utan ett visst undantag som bolaget
normalt gor, oavsett vilken betydelse undantaget kan synas ha i det
enskilda fallet. Detta giller iven om sékanden foérklarar sig beredd
att betala tilliggspremie for att slippa undantaget. Vidare angav
regeringen att det naturligtvis ir annorlunda om férsikringsbolaget
normalt brukar ticka den undantagna risken mot en tilliggspremie,
och att bolaget i sddana fall inte utan sirskilda skil kan vigra att
gora det 1 férhillande till en enskild kund (se prop. 2003/04:150 s.
497 £.).

Hir ska det ocksd noteras att regeringen i forfattningskom-
mentaren angav att ett férsikringsbolag, om det finns sirskilda skl
for det, har rdtr att begira hégre premie in normalt eller forse for-
sikringen med forbehdll som inte gors {6r andra forsikringar av
samma typ eller i sista hand helt vigra forsikring. I det samman-
hanget angavs det alltsd inte att det skulle handla om en forpliktelse
for bolaget att 1 varje enskilt fall 6verviga att bevilja férsikring mot
en premieférhojning eller med en undantagsklausul, oavsett vilka
villkor som normalt brukar tillimpas for forsikringen 1 motsvarande
situationer (se prop. 2003/04:150 s. 499).

Dessutom har vissa uttalanden som gjorts 1 motiven till kontra-
heringsplikten for konsumentférsikring betydelse 1 det hir sam-
manhanget. Som har framgitt tidigare (se kapitel 3 ovan), finns det
bestimmelser 1 FAL angdende kontraheringsplikt f6r konsument-
forsikringar som 1 princip motsvarar kontraheringsplikten for per-
sonférsikringar (3 kap. 1, 3 och 4 §§ samt 7 kap. 6 §). I motiven till
den regleringen angav regeringen att iven om en domstol skulle
bifalla en talan frin en konsument angdende ritten att teckna en
konsumentférsikring, fick parterna sinsemellan komma éverens om
vilka villkor som skulle gilla for forsikringen. Forsikringsbolaget
skulle enligt regeringen bli bundet av vad domstolen bestimde ang-
ende tidpunkten frin vilken férsikringen skulle gilla. I vrigt kunde
domstolen, enligt regeringen, inte faststilla villkoren i f6rsikrings-
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avtalet (se prop. 1979/80:9 s. 167 f. och prop. 2003/04:150 s. 452).
I samband med att det ocksd inférdes en reglering angdende mojlig-
het till domstolsprévning av ritten till en personférsikring, angav
regeringen att den regleringen motsvarade den som giller for kon-
sumentférsikringar (se prop. 2003/04:150 s. 311 och 574).

Mot den nu angivna bakgrunden, anser vi att det skulle vara en
allefor l8ngtgiende tolkning av kontraheringsplikten for person-
forsikringar, om en domstol skulle kunna bestimma att ett forsik-
ringsbolag skulle bevilja en personforsikring till f6rsikringsvillkor
som inte ingick i1 bolagets normala utbud av villkor f6r férsikringen
1 liknande fall. Vi menar att en sidan tillimpning av plikten dess-
utom skulle strida mot grundliggande forutsittningar for lagstift-
ningen.

Som har framggtt tidigare (se kapitel 7 ovan), utgdr bdde FAL och
FRL i stor utstrickning frn den s.k. produktfribetsprincipen. Prin-
cipen innebir att forsikringsbolagen 1 princip ska ha frihet att for-
sikra de risker som de anser limpligt och gora de undantag som
framstdr som limpliga frdn f6rsikringstekniska och andra synpunkter.
I propositionen till FAL angav regeringen angiende individuell kon-
sument- och personforsikring att forsikringens sakliga omfattning,
de risker den ska ticka och liknande frigor om forsikringsproduk-
tens utformning bara i speciella avseenden borde goras till féremal for
lagreglering, och att det bér limnas &t bolagen att bestimma for-
sikringsprodukternas utformning (se bl.a. prop. 2003/04:150 s. 139
och 185). Regeringen betonade ocksd 1 motiven till kontraherings-
plikten for personférsikring att en utgdngspunkt for lagstiftningen
var att den 1 princip inte borde ingripa i forsikringsbolagens pro-
duktutveckling genom tvingande civilrittsliga regler, eftersom den
privata forsikringsverksamheten inte bedrivs efter liknande linjer
som socialférsikring, och att en utgdngspunkt fér lagstiftningen
var att bolagen ska bestimma villkor och premier efter férsikrings-
tekniska riktlinjer (prop. 2003/04:150 5. 246 1.).

Som har angetts ovan, bygger ett forsikringsbolags anvindning av
forsikringsvillkor 1 olika situationer pd féretagsekonomiska, affirs-
miissiga och forsikringstekniska 6verviganden angdende den aktuella
forsikringsproduktens utformning och vilka risker som produkten
ska ticka. Dessa overviganden gors inte minst med hinsyn till
forsikringskollektivet. Det dr ocksd genom innehdllet 1 forsik-
ringen och forsikringsvillkoren som férsikringsbolagen har mojlig-
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het att differentiera sig och gora sina produkter konkurrenskraftiga
pd marknaden. Vi menar att det skulle vara ett tydligt ingrepp 1
produktfriheten om kontraheringsplikten skulle tolkas si att for-
sikringsbolagen skulle vara férhindrade att bestimma 6ver vilka
slags forsikringsvillkor som skulle ingd 1 utbudet for specifika per-
sonforsikringar 1 olika situationer. En sidan tillimpning av kontra-
heringsplikten skulle dirmed som vi ser det strida mot en grund-
forutsittning for lagstiftningen.

12.5.6 Sammanfattning — kontraheringsplikten galler
for forsakringsbolagets normala utbud
av férsakringsvillkor

Lagtext och motiv ger alltsd enligt vir bedomning klart stéd for att
det ir forsikringsbolagets normala utbud® av férsikringsvillkor for for-
sikringen i frdga i liknande fall, som sitter ramen for kontraberings-
pliktens tillimpning. Sammantaget med kravet pd en individuell och
forsikringsmissig bedémning av varje ansékan, innebir detta att
forsikringsbolaget ska anvinda de férsikringsvillkor som brukar
tllimpas for foérsikringsprodukten 1 friga i liknande fall, for att
bevilja ett s3 gott forsikringsskydd som mojligt med hinsyn till
den enskilde forsikringssokandes individuella férutsittningar.
Forsikringsbolaget miste alltsd vid en prévning kunna visa att
det har funnits sirskilda skil att neka f6rsikring till normala villkor
eller ndgot sddant sirskilt villkor som bolaget vanligen tillimpar for
den aktuella forsikringen 1 motsvarande situationer. Det ir inte
mojligt for utredningen att pd ett generellt plan ange vilka situa-
tioner som 1 riskbeddmningshinseende ska bedémas vara si pass
liknande varandra s att utbudet av forsikringsvillkor ska vara det-
samma for en viss férsikringsprodukt. Det fir ytterst bli en friga
for rattstillimpningen. Hir kan samtidigt 1 vart fall konstateras att det
forhallandet att ett forsikringsbolag anvinder exempelvis premie-
forhojningar 1 vissa situationer vid en viss forsikring, inte betyder
att premieférhojningar ndédvindigevis ska anses ingd i bolagets ut-

$ Aven forsikringsbolag som i allminhet inte beviljar férsikring mot f6rhjd premie eller
med undantagsklausul, kan i undantagsfall besluta att géra det i enskilda fall pi grund av
affirsmissiga skil. S3dana undantag reflekterar, som vi ser det, inte férsikringsbolagets
normala utbud.
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bud foér den férsikringsprodukten 1 alla situationer. Det bor alltsd
exempelvis ligga inom ramen f6r forsikringsbolagets produktfrihet
att vilja att utforma en viss forsikringsprodukt s att premieforhé;-
ningar tillimpas f6r diabetiker, men inte f6r personer med helt
andra typer av ohilsa.

Aven forsikringsbolagets grinser for hur hoga riskokningar
som 1 férekommande fall f6rsikras genom premieférhéjningar far
anses utgdra en del av bolagets utbud av férsikringsvillkor. Om ett
forsikringsbolag exempelvis normalt inte férsikrar en riskékning
dver 300 procent mot en f6rhdjd premie, bér en domstol inte kunna
bestimma att bolaget 1 ett enskilt fall indd ska gora det. Detta giller
dven om den som har ansokt om férsikringen 1 och for sig skulle
vara beredd att betala en hégre premie dn vad bolaget normalt tillim-
par.

Vid en eventuell tvist rérande kontraheringspliktens tillimpning
1 ett enskilt fall, skulle férsikringsbolaget givetvis ha bevisbérdan
for vilka slags sirskilda forsikringsvillkor som ingdr i bolagets ut-
bud 1 det aktuella fallet (om den f6rsikringssékande yrkar att dom-
stolen ska bestimma att forsidkringsavtal ska tecknas mot en fér-
héjd premie eller med en undantagsklausul).

Kontraheringsplikten tar alltsd sikte pd sjilva riskbedomningen,
och inte pd vilka forsikringsvillkor som férsikringsbolaget anvin-
der. Plikten innebir att forsikringsbolaget alltid miste kunna visa
att riskbedomningen vid ett beslut att neka férsikring bygger pd
individuell grund, att det har varit forsikringsmdssigt nédvindigt att
neka forsikring till normala villkor eller ndgot sirskilt villkor som
ingdr 1 bolagets utbud 1 liknande fall, och att den bedémningen har
grundats pd medicinsk vetenskap och beprivad erfarenbet samt for-
sikringsmdssigt kunnande. Oavsett vilka forsikringsvillkor som in-
gir 1 ett forsikringsbolags utbud, ska alltsd en domstol underkinna
ett beslut att neka nigon en sokt férsikring om bolaget inte har
gjort en tillrickligt individuell bedémning, eller om riskbedém-
ningen avviker frdn vad som ir forsikringsmissigt nédvindigt ut-
ifrin den medicinska vetenskap och beprévade erfarenhet samt det
forsikringsmissiga kunnande som finns p& omridet 1 friga.

I avsnitt 16.6.6 nedan redogér vi for varfor vi anser att kontra-
heringsplikten dven framéver bor tolkas och tillimpas 1 enlighet
med vad vi nu har angett.
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12.6 Sammanfattning av kontraheringspliktens
praktiska inneb6rd

Avsikten med kontraheringsplikten var att underlitta f6r personer
med funktionsnedsittning och personer med nedsatt hilsa att kunna
teckna forsikring till rimliga villkor. Lagen garanterar inte ett for-
sikringsskydd fér samma premie och pd samma villkor som andra
forsikringssokande, men ska trygga att riskprovningen sker pd
individuell grund, inte schablonmissigt, och att en begird forsik-
ring nekas bara nir det finns sirskilda skil for det, dvs. nir bedém-
ningen har klart stod i en forsikringsteknisk bedémning.

For att ett beslut att helt eller delvis neka ndgon en person-
forsikring ska anses ha stod 1 en férsikringsteknisk bedémning,
ska forsidkringsbolaget kunna visa att beslutet har varit forsikrings-
mdissigt nédvindigt, dvs. att risken f6r framtida férsikringsfall dr s3
hog att det skulle {3 klart olimpliga foljder for forsikringskollek-
tivet om risker av det aktuella slaget vanligen skulle forsikras till
normala villkor eller, vid avslag, skulle forsikras alls. Bolaget ska
dven kunna visa att beslutet har grundats pa ett beslutsunderlag av
hiog kvalitet. Ett rimligt krav 1 det avseendet ir att bedémningen ska
ha grundats pd aktuell medicinsk vetenskap och beprovad erfarenbet
samt forsikringsmdssigt kunnande. Med medicinsk vetenskap avses 1
det hir sammanhanget sddan medicinsk vetenskaplig forskning
som det finns viss konsensus kring. Medicinsk beprivad erfarenbet
handlar hir om sddant som det eventuellt inte finns direkt veten-
skapligt stod foér, men som ir allmint accepterat inom likark3ren.
Forsikringsmdssigt kunnande ir forsikringsbolagens professionella
erfarenhet, exempelvis bolagets egen dokumenterade sjukdoms-
och skadestatistik samt erfarenheter nir det giller skadereglering.

Kravet pd en individuell bedémning innebir vidare att forsik-
ringsbolaget har ett utredningsansvar nir det giller den forsikrings-
sokandes hilsotillstdnd, om bolaget éverviger att neka forsikring.
Till att bérja med innebir utredningsansvaret att forsikringsbolaget
har en skyldighet att 1 mojligaste man klargéra eventuella otydliga
hilsouppgifter som limnas av den férsikringssokande. I de tvek-
samma fallen maste forsikringsbolaget vidare aktivt ta reda pd de
uppgifter om en enskild férsikringssokandes hilsotillstdind som
kan ha betydelse fér den personens mojlighet att teckna en forsik-
ring. Hur lingtgdende utredningsansvaret dr — dvs. hur mycket
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information som bolaget behover ta reda pd om hilsotillstdndet hos
en viss forsikringssdkande — varierar beroende pd den enskilda
forsikringssékandes situation och den sokta forsikringens innehdll
och utformning.” Grundliggande ir att forsikringsbolaget ska ha
tagit reda pd s pass mycket information om den férsikringssokan-
des hilsa att bolaget kan basera sitt beslut pd den medicinska veten-
skap och beprévade erfarenhet som finns pd omridet.

Att kontraheringsplikten giller for sddan personforsikring som
ett forsikringsbolag tillhandahdller allminbeten, innebir att det bara
kan finnas en ritt att teckna forsikring till sddana forsikringsvillkor
som bolaget brukar tillimpa for forsikringen i fraga liknande fall.
Sammantaget med kravet pd en individuell och férsikringsmissig
bedémning av varje ansdkan, innebir detta enligt utredningen att
forsikringsbolaget ska anvinda de férsikringsvillkor som brukar
tillimpas for foérsikringsprodukten 1 friga i liknande fall, for att
kunna bevilja ett sd gott férsikringsskydd som mojligt med hinsyn
till den enskilde forsikringssokandes férutsittningar.

Sammanfattningsvis fir ett forsikringsbolag inte neka, begrinsa
eller férdyra en sokt personférsikring om det inte dr forsikrings-
missigt nédvindigt med hinsyn till sokandens individuella hilso-
tillstdnd och bolagets normala utbud av férsikringsvillkor 1 lik-

nande fall.

? Hir kan exempelvis noteras att forsikringsbolagen i regel inte beviljar en personférsikring
till nigon vars arbetsférméga vid ansékningstillfillet ir helt eller delvis nedsatt pa grund av
sjukdom eller olycksfall, om ansékan rér en férsikring som ger ersittning vid nedsatt arbets-
férméga. I sidant fall har forsikringsfall redan intriffat, och utredningsansvaret ir dirmed
uppfyllt genom att forsikringsbolaget har himtat in uppgifter som visar att arbetsférmégan
ir nedsatt. Den nedsatta arbetsférmigan kan visa sig genom att personen i frga ir sjuk-
skriven, men kan ocksi framg4 pd annat sitt.
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13 Sarskilda villkor och avslag

13.1 Inledning
13.1.1 Kapitlets innehall

I kapitel 11 ovan har vi redogjort for resultatet av vir kartliggning
nir det giller hur forsikringsbolagen hanterar ansékningar om
personfoérsikringar. I det kapitlet har vi redovisat vilka omstindig-
heter som vanligen féranleder att ansékningar om personforsikring
nekas helt eller delvis. I framstillningen nedan redovisar vi vir
analys nir det giller om forsikringsbolagen lever upp till de krav
som fo6ljer av kontraheringsplikten, bl.a. om férsikringsbolagens
riskbeddmningar tillrickligt beaktar enskildas faktiska férhillanden
nir en skt personférsikring nekas. Vi redovisar ocksd de 6ver-
gripande slutsatser som vi har kunnat dra nir det giller hur sir-
skilda forbehdll utformas eller férhéjda premier 1 férekommande
fall bestims.

Vad giller analysen i det hir kapitlet, vill vi framhélla att det inte
har ingdtt 1 virt uppdrag att ta stillning till om férsikringsbolagen i
de enskilda drenden som vi har granskat, har haft tillrickliga skal att
neka forsikring. Vart uppdrag gr i stillet ut p vi pd ett generellt
plan ska ange vilka krav som vi uppfattar att kontraheringsplikten
stiller pd férsikringsbolagen 1 olika situationer, och hur vi bedémer
att bolagen 1 allminhet lever upp till dessa krav.

Vi vill ocksd 4terigen nimna att utredningen bara har i uppdrag
att analysera den situationen att en personforsikring nekas pd grund
av att hdlsotillstandet hos den som ska forsikras bedoms medfora risk
tor framtida forsikringsfall. Som har framgdtt ovan (se kapitel 3), kan
risken {6r framtida forsikringsfall ocksd ligga i andra omstindig-
heter dn den forsikringssékandes hilsotillstind (den som ska fér-
sikras kan exempelvis leva 1 en hilsovidlig miljé eller dgna sig 4t

sirskilt farlig verksamhet). Enligt 11 kap. 1§ FAL kan det ocksd
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finnas sirskilda skil for ett forsikringsbolag att neka nigon en
personférsikring med hinsyn till den avsedda forsikringens art
(denna grund tar frimst sikte pa foérsikringar som typiskt sett har
mindre social betydelse dn andra) eller ndgon annan omstindighet
(en sddan omstindighet ir att det finns en risk att forsikringstaga-
ren ska utnyttja férsikringen pd ett ohederligt sitt). De nu nimnda
avslagsgrunderna omfattas inte av utredningens uppdrag, och behand-
las dirfér inte nirmare framéver.

Frigan om vilket beslutsunderlag som férsikringsbolagen anvin-
der, och bolagens beslutsmotiveringar nir térsikring nekas, behand-
las inte heller hir, utan i kapitel 14 nedan.

De iakttagelser som vi redovisar i det hir kapitlet, och alla exem-
pel som ges, utgdr ifrin den kartliggning som utredningen har gjort
av forsikringsbolagens praktiska hantering av ansékningar om per-
sonforsikringar och som framgér av kapitel 11 ovan.

Innan vi gir nirmare in pd de frigor som vi enligt vira direktiv
har att ta stillning till nir det giller sirskilda férsikringsvillkor och
avslag, beskiver vi 1 korthet vissa forhillanden som har behandlats
mer utforligt 1 féregdende kapitel och som ir av grundliggande
betydelse for kontraheringspliktens tillimpning 1 dessa fall. Det
handlar om vilka olika slags bedémningar som férsikringsbolagets
bedémning av en anstkan om en personforsikring kan resultera i,
vilka slags bedémningar som kontraheringsplikten tar sikte pd och
vér tolkning av kontraheringsplikten enligt gillande ritt.

13.1.2 Bedomningen av forsdkringsansokan

Som redan har framgdtt (se kapitel 7), gor forsikringsbolaget en
forsikringsmedicinsk bedéomning av en ansékan om att f3 teckna
en personforsikring. Efter den bedémningen ger bolaget den for-
sikringssékande antingen beskedet att férsikringen beviljas, och i
s4 fall till vilka villkor, eller att ansékan avslis helt.

En normalbedémning innebir att sokanden vid tecknandet inte
har nigon sjukdom, annan ohilsa eller skada' som paverkar risken,
eller att det gir att bortse frin en férekommande risk eftersom den

'For att inte onddigt tynga framstillningen anvinds i fortsittningen oftast det samlande
begreppet sjukdom.
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ir s 13g. I sddana fall beviljas forsikringen till de villkor som fram-
gdr av de allménna forsikringsvillkoren och premien blir den som
enligt foérsikringsbolagets normala praxis giller f6r forsikringen 1
friga.

Om den forsikringssdkande bedéms innebira en forhéjd risk,
kan en undantagsklausul anvindas for att eliminera riskokningen 1
det enskilda fallet. En sidan undantagsklausul innebir en inskrink-
ning i férsikringsskyddet for den aktuella individen.

Undantagsklausuler kan innebira att forsikringen inte ger ritt
till ersittning pd grund av vissa sjukdomar eller viss ohilsa, alterna-
tivt for besvir frin nigon viss kroppsdel. En undantagsklausul kan
ocksd formuleras s& att vissa ersittningsmoment eller andra férm3-
ner som normalt ingdr i forsikringen inte giller. Exempel ir att
undantag kan goras f6r det moment som ger ersittning vid fram-
tida arbetsoférmiga pd grund av sjukdom eller olycksfall (ersitt-
ning f6r s.k. ekonomisk invaliditet), eller for ritten att teckna en
vuxenforsikring nir barnférsikringen 16per ut (s.k. vidareférsik-
ringsritt).

En procentuell f6rhéjning av férsikringspremien, s.k. premie-
forbojning, ir ytterligare ett sitt f6r bolaget att kunna erbjuda for-
sikring dven till nigon som innebir en f6rhojd risk, men samtidigt
jimna ut risken i forsikringskollektivet. De forsikringsbolag som
tillimpar premieférhojningar, har olika nivier pd dessa. Premie-
forhojningsnivin varierar beroende pd bl.a. vad som ligger till grund
for hojningen och vilken férsikringsprodukt det handlar om.

En kombination av forbojd premie och undantagsklausul kan
ocksd férekomma. Den forhdjda premien och undantagsklausulen
har ibland olika orsaker, men det kan i vissa fall vara samma sjuk-
dom eller skada som ir orsaken till bide den foérhojda premien och
undantagsklausulen.

Det ir alltsd genom sdrskilda villkor i det individuella forsilk-
ringsavtalet som forsikringsbolaget kan inskrinka férsikringen
eller hojer premien i férhillande till vad som vanligen giller. Dessa
avvikande villkor framgdr normalt i det forsikringsbrev som bolaget
skickar till den som har ansékt om férsikringen. Om den férsik-
ringssdkande accepterar att teckna férsikringen till dessa villkor,
kommer det specifika férsikringsavtalet att gilla med de angivna
avvikelserna frin de normala villkoren (se kapitel 4 for en mer ut-
forlig beskrivning av hur forsikringsavtal ingds).

225



Sarskilda villkor och avslag SOU 2016:37

Om férsikringsbolaget vid sin riskbedémning kommer fram till
att forsikring inte kan beviljas alls, avsldr bolaget f6rsikringsansékan
helt. T dessa fall dr det inte ovanligt att kunden erbjuds en annan
torsikringsprodukt. En person som sokt en kombinerad sjuk- och
olycksfallsférsikring kan exempelvis erbjudas en ren olycksfalls-
forsikring, eller en sjuk- och olycksfallstérsikring utan skydd for
ekonomisk invaliditet (arbetsoférmiga), alternativt en sjuk- och
olycksfallsférsikring som kan betala ersittning vid bdde ekonomisk
och medicinsk invaliditet, men med ligre belopp. Den forsikrings-
sokande har d3 att ta stillning till om han eller hon énskar teckna
den forsikring som erbjuds 1 stillet.

Vid avslag pd grund av att férsikringsbolaget anser att en obser-
vationstid behovs innan forsikring kan beviljas, kan den forsik-
ringss6kande informeras om att bolaget ir berett att efter viss tid
ompréva sitt beslut. Omprovningstiden bestims di 1 regel s& att
tidpunkten f6r omprévning intriffar nir bolaget bedomer att for-
sikring tidigast skulle kunna beviljas, men utgér ingen garanti for
att forsikring d8 kommer att 3 tecknas. I vissa fall kan forsik-
ringsbolaget utlova efterprévning, nir f6rsikring har beviljats med
premieforhdjning eller undantagsklausul, och det aktuella hilso-
tillstdndet kan vara 6vergdende. Vid efterprévning bedémer forsik-
ringsbolaget bara den sjukdom eller skada som vid den ursprungliga
bedémningen var orsaken till premieférhéjningen eller undantags-
klausulen, och prévningen kan leda till att villkoren dndras.

Det ska framhallas att ett besked frin foérsikringsbolaget om att
en undantagsklausul eller f6rhojd premie kan efterprivas eller att ett
avslagsbeslut kan omprivas efter en viss tid, inte har nigon bety-
delse for kontraheringspliktens tillimpning. Aven nir sidana be-
sked ges, innebir bolagets beslut att den aktuella férsikringsanso-
kan har avslagits, och bolaget méste kunna visa att det har funnits
sirskilda skil for beslutet enligt vad som aves 1 11 kap. 1 § FAL. P&
motsvarande sitt utgor ett besked att en sokt forsikring nekas helt,
alltid ett avslag i kontraheringspliktens mening, iven om foérsik-
ringsbolaget erbjuder den forsikringssokande att teckna en annan
forsikring 1 stillet.
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13.1.3 Kontraheringsplikten traffar sarskilda villkor och avslag

Kontraheringsplikten triffar alla situationer dir forsikring inte be-
viljas till normala villkor, alltsd dels nir en forsikringsansékan nekas
helt, dvs. avslds, dels nir f6rsikringen inskrinks 1 férhillande till de
normala villkoren eller premien sitts hégre in normalt.

Utredningens kartliggning har visat att det pd marknaden fore-
kommer ett antal olika typsituationer som kan féranleda att forsik-
ringen inskrinks 1 férhdllande till de normala forsikringsvillkoren,
att premien hojs, eller att en forsikringsansékan nekas helt. Nedan
redogdr vi for dessa olika typsituationer och analyserar hur vi anser
att forsikringsbolagen 1 dessa fall lever upp till kontraheringspliktens
krav.

Analysen 1 detta kapitel utgdr, som nimnts, ifrin den tolkning
av kontraheringspliktens praktiska innebord, som utredningen har
redovisat 1 kapitel 12 ovan. Nedan féljer en sammanfattning av hur
vi tolkar gillande reglering.

13.1.4 Innebdrden av kontraheringsplikten enligt géllande ratt

Enligt 11 kap. 1 § forsta stycket FAL, far ett forsikringsbolag inte
med hinvisning till hilsotillstdndet hos den som anséker om for-
sikring vigra denne att teckna en sddan personforsikring som bola-
get normalt tillbandabdller allmdinbeten, om det inte finns sdrskilda
skal for det med hinsyn till risken for framtida forsikringsfall.?

Avsikten med kontraheringsplikten var att underlitta for funk-
tionsnedsatta och personer med nedsatt hilsa att kunna teckna fér-
sikring till rimliga villkor. Lagen garanterar inte ett forsikrings-
skydd fér samma premie och pd samma villkor som andra forsik-
ringsstkande, men ska trygga att riskprévningen sker pd individuell
grund, inte schablonmissigt, och att en begird forsikring nekas
bara nir det finns sirskilda skil for det, dvs. nir beddmningen har
klart stod i en forsikringsteknisk bedomning.

For att ett beslut att helt eller delvis neka nigon en personfér-
sikring ska anses ha stdd i en forsikringsteknisk bedémning, ska

2 Enligt bestimmelsen kan forsikring ocksd vigras om det finns sirskilda skil med hinsyn
till forsikringens art eller ndgon annan omstindighet. Men dessa avslagsgrunder ir inte aktu-
ella nir det handlar om att f6rsikring nekas pa grund av hilsotillstindet hos den som ska for-
sikras, och behandlas dirfor inte nirmare hir.
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forsikringsbolaget kunna visa att beslutet har varit forsikrings-
mdssigt nédvindigt, dvs. att risken f6r framtida férsikringsfall dr s3
hég att det skulle i klart olimpliga foljder for forsikringskollek-
tivet om risker av det aktuella slaget vanligen skulle forsikras till
normala villkor eller, vid avslag, skulle forsikras alls. Bolaget ska
dven kunna visa att beslutet har grundats pa ett beslutsunderlag av
hig kvaliter. Ett rimligt krav i det avseendet ir att bedémningen ska
ha grundats pd aktuell medicinsk vetenskap och beprévad erfarenbet
samt forsikringsmdssigt kunnande. Med medicinsk vetenskap avses 1
det hir sammanhanget sddan medicinsk vetenskaplig forskning
som det finns viss konsensus kring. Medicinsk beprovad erfarenbet
handlar hir om sddant som det eventuellt inte finns direkt veten-
skapligt stod f6r, men som ir allmint accepterat inom likarksren.
Forsikringsmdssigt kunnande ir forsikringsbolagens professionella
erfarenhet, exempelvis bolagets egen dokumenterade sjukdoms-
och skadestatistik samt erfarenheter nir det giller skadereglering.
Kravet pd en individuell bedémning innebir vidare att forsik-
ringsbolaget har ett utredningsansvar nir det giller den forsikrings-
sokandes hilsotillstdnd, om bolaget éverviger att neka forsikring.
Till att bérja med innebir utredningsansvaret att férsikringsbolaget
har en skyldighet att i mojligaste man klargéra eventuella otydliga
hilsouppgifter som limnas av den férsikringssokande. I de tvek-
samma fallen méste foérsikringsbolaget vidare aktivt ta reda pa de
uppgifter om en enskild férsikringssokandes hilsotillstdind som
kan ha betydelse fér den personens mojlighet att teckna en forsik-
ring. Hur l3ngtgiende utredningsansvaret ir — dvs. hur mycket
information som bolaget behéver ta reda pd om hilsotillstindet hos
en viss forsikringssokande — varierar beroende pd den enskilda for-
sikringssékandes hilsotillstdind och den sékta forsikringens inne-
hall och utformning.’ Grundliggande ir att férsikringsbolaget ska
ha tagit reda pd s& pass mycket information om den férsikrings-
sokandes hilsa att bolaget kan basera sitt beslut p& den medicinska
vetenskap och beprévade erfarenhet som finns p omridet.

’ Hir kan exempelvis noteras att forsikringsbolagen i regel inte beviljar en personférsikring
till nigon vars arbetsférméga vid ansokningstillfillet dr helt eller delvis nedsatt pi grund av
sjukdom eller olycksfall, om ansékan rér en férsikring som ger ersittning vid nedsatt arbets-
férmédga. I sdant fall har forsikringsfall redan intriffat, och utredningsansvaret ir dirmed
uppfyllt genom att férsikringsbolaget har himtat in uppgifter som visar att arbetsférmédgan
ir nedsatt. Den nedsatta arbetsférmédgan kan visa sig genom att personen i friga ir sjukskri-
ven, men kan ocks3 framg3 pd annat sitt.
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Att kontraheringsplikten giller for sddan personforsikring som
ett forsikringsbolag tillhandahdller allminbeten, innebir att det bara
kan finnas en ritt att teckna forsikring till sddana forsikringsvillkor
som bolaget brukar tillimpa for forsikringen i fraga liknande fall.
Sammantaget med kravet pd en individuell och forsikringsmissig
bedémning av varje ansékan, innebir detta enligt utredningen att
forsikringsbolaget ska anvinda de férsikringsvillkor som brukar
tillimpas for forsikringsprodukten 1 friga i liknande fall, for att
kunna bevilja ett s§ gott férsikringsskydd som mojligt med hinsyn
till den enskilde forsikringssokandes férutsittningar.

Sammanfattningsvis fir ett forsikringsbolag inte neka, begrinsa
eller fordyra en sokt personforsikring om det inte idr forsikrings-
missigt nédvindigt med hinsyn till sékandens individuella hilso-
tillstdnd och bolagets normala utbud av forsikringsvillkor 1 lik-

nande fall.

13.2 Inskrankningar i forsakringsskyddet
13.2.1 Inledning

Med inskrinkningar 1 férsikringsskyddet, menar vi i1 det hir sam-
manhanget att forsikringsbolaget, genom ett eller flera undantag i
det individuella forsikringsavtalet, 1 ett enskilt fall begrinsar for-
sikringen jimfért med de villkor som normalt giller. Utredningen
har vid sin kartliggning kunnat se att det pd marknaden foérekom-
mer flera olika typer av sddana inskrinkningar.

Undantag frin forsikringsskyddet kan till att borja med goras for
eventuell framtida sjukdom. I dessa fall skriver forsikringsbolaget in
ett forbehdll i det individuella forsikringsavtalet avseende den
aktuella sjukdomen. Den hir typen av undantagsklausuler triffas
direkt av kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL.

Sddana undantagsklausuler som giller f6r eventuell framtida sjuk-
dom, ska skiljas frin sidana undantag som avser sjukdom som den
forsikringssokande redan har vid ansékningstillfiller. Forsikrings-
bolagens méjlighet att friskriva sig frin ansvar fér sjukdom som
finns redan di férsikringen tecknas regleras 1 12 kap. 5 § FAL. En
sirskild frdga som har kommit upp i utredningens arbete ir griins-
dragningen mellan sddana undantagsklausuler och de inskrinkningar
som triffas av kontraheringsplikten enligt FAL. Som kommer att
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utvecklas nirmare nedan, menar vi att det fér forstielsen av kontra-
heringspliktens praktiska innebérd, ir visentligt att analysera sam-
bandet mellan 11 kap. 1 § och 12 kap. 5§ FAL. Vi behandlar den
frigan 1 avsnitt 13.2.3 nedan.

Ett annat sitt att begrinsa férsikringens omfattning i ett enskilt
fall, dr att avtala bort ndgot eller ndgra sirskilda ersittningsmoment
som forsikringen normalt innehéller. Vanligen handlar det om att
bolaget 1 svirforsikrade fall vill begrinsa forsikringen s att den
inte ger ersittning for férlorad arbetsinkomst vid eventuell fram-
tida arbetsoférmiga pd grund av sjukdom eller olycksfall, s.k. eko-
nomisk invaliditet (se avsnitt 6.8.2). Undantag f6r sirskilda ersitt-
ningsmoment behandlar vi i avsnitt 13.2.5 nedan.

En sirskild typ av undantagsklausul som, av naturliga skil, bara
féorekommer vid barnforsikring, ir att férsikringsbolagen i en-
skilda fall avtalar bort den s.k. ritten till vidareforsikring. Som redan
har nimnts (se avsnitt 6.8.3), innebir vidareférsikringsritten, som
ingdr i flera men inte alla barnforsikringar pd marknaden, en mojlig-
het att teckna en vuxenforsikring utan férnyad hilsoprévning nir
barnférsikringen I8per ut. Den hir typen av undantag behandlar vi
avsnitt 13.2.6 nedan.

Vi kommer ocks3, 1 avsnitt 13.2.7 nedan, att berdra en sirskild
foreteelse som vi har iakttagit pd marknaden. Det handlar om att
forsikringsbolagen 1 vissa fall gor uttryckliga forbehdll i de indivi-
duella forsikringsvillkoren for en viss sjukdom, trots att den redan
dr undantagen fran forsikringen enligt de allminna villkoren. Som
kommer att utvecklas nedan, triffas den situationen inte av kontra-
heringsplikten, eftersom bolaget inte har gjort ngon egentlig in-
skrinkning 1 férsikringens normala omfattning. Vi behandlar ind
den typen av skrivningar hir, eftersom de i vissa fall kan misstas for
undantag i kontraheringspliktens mening.

Nedan behandlar vi de ovan nimnda typerna av inskrinkningar 1
forsakrmgen, och redovisar vir syn pd kontrahermgsphktens bety—
delse 1 dess fall. Dessférinnan redovisar vi kort vilka krav som, 1
enlighet med den tolkning av kontraheringsplikten som vi har redo-
visat ovan (se dven kapitel 12), foljer av plikten nir forsikrings-
bolaget i ett enskilt fall vill inskrinka férsikringen jimfort med vad
som normalt giller.
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13.2.2 Kontraheringspliktens krav vid inskrdankningar
i férsakringen

Vid en eventuell provning utifrin kontraheringspliktens krav, blir
det till att borja med upp till f6rsikringsbolaget att visa att beslutet
att bara bevilja forsikring med en undantagsklausul har baserats pd
en individuell bedomning av den enskilde forsikringssokandes hilso-
tillstdnd, dvs. att forsikringsbolaget har fullgjort sitt urrednings-
ansvar nir det giller hilsotillstindet. Dirutéver miste bolaget dven
visa att beslutet har varit forsikringsmdssigt nodvindigt, dvs. att
risken for framtida férsikringsfall (i form av sjukdom eller olycks-
fall) dr sd hog, att det skulle 3 klart olimpliga foljder for forsik-
ringskollektivet om risker av det aktuella slaget forsikrades utan
den aktuella inskrinkningen, samt att den bedémningen har grun-
dats pd ett beslutsunderlag som stimmer 6verens med aktuell medi-
cinsk vetenskap och beprévad erfarenhet samt bolagets forsikrings-
maissiga kunnande.

13.2.3 Undantag for framtida sjukdom och for sjukdom
som finns vid tecknandet

Undantag for framtida sjukdom ska skiljas frin undantag
for sjukdom som finns vid tecknandet

Forsikringsbolaget kan, som nimnts, frdn férsikringen vilja undanta
specifika sjukdomar eller andra tillstdnd som eventuellt skulle kunna
drabba den férsikringssdkande i framtiden. I dessa fall handlar det
allts3 om att bolaget har identifierat en specifik risk for framtida
forsikringsfall som bolaget inte vill férsikra. Frin sidana undan-
tagsklausuler som giller for eventuella framtida sjukdom ska, som
ocksd redan har angetts, skiljas sddana klausuler som avser sjukdom
som den forsikringssokande redan har vid ansokningstillfillet. Forsik-
ringsbolagens mojlighet att friskriva sig fr@n ansvar for sjukdom
som finns redan di forsikringen tecknas regleras i 12 kap. 5 § FAL.
Den bestimmelsen, som handlar om s.k. symtomklausuler och
andra liknande férbehdll, utgér en av {8 inskrinkningar 1 bolagens
frihet att sjilva bestimma 6ver utformningen av sina forsikrings-

produkter.
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Av 12 kap. 5§ FAL forsta stycket foljer att, om forsikringen
giller for foljder av sjukdom eller kroppsfel (t.ex. vid sjuk- och
olycksfallsférsikring), fr forsikringsbolaget bara under vissa for-
hillanden gora sirskilt undantag f6r sddana sjukdomar och kropps-
fel som den forsikrade hade nir avtalet ingicks. De nirmare férut-
sittningarna for att bolaget ska fi begrinsa ansvaret f6r dldre sjuk-
domar framgdr av forsta och andra punkten i paragrafens forsta
stycke. Av dessa foljer att sddana undantag ir tillitna bara

e om undantaget grundar sig pd upplysningar om den férsikrade
som bolaget har inhimtat (férsta punkten), eller

e om undantaget behovs pd grund av forsikringens art eller ndgon
annan sirskild omstindighet (andra punkten).

Det ir alltsd bara 1 dessa tv4 situationer som forsikringsbolaget fir
gora undantag frin forsikringsskyddet for sjukdom som fanns vid
forsikringsavtalets ingdende.

Undantag som triffas av 12 kap. 5 § FAL

12 kap. 5 § FAL skiljer alltsd pd sidana undantag for dldre sjukdom
som grundar sig pd upplysningar om den forsikrade som bolaget har
inhimtat (férsta punkten) och motsvarande begrinsningar som inte
har sin grund i inhimtade upplysningar (andra punkten).

I motiven anges att utgdngspunkten fér bestimmelsen ir att
sddana begrinsningar i forsikringsskyddet som har med den fér-
sikrades hilsotillstdnd att gora, s& lingt som mojligt ska grundas pd
upplysningar som foérsikringsbolaget tar in nir forsikringen teck-
nas. Bestimmelsens forsta punkt klargoér dirfor att om det genom
hilsodeklarationen eller andra inhimtade uppgifter framgr att den
som ansdker om en forsikring lider av en viss sjukdom, har forsik-
ringsbolaget en obetingad ritt att helt eller delvis géra undantag for
foljderna av den sjukdomen (prop. 2003/04:150 s. 275 och 525).
S&dana klausuler, som férs in i det individuella férsikringsavtalet
mellan bolaget och den forsikrade, brukar benimnas primdra klau-
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suler.* T dessa fall handlar det i praktiken om sjukdomar som har
visat symtom redan fore tecknandet.

Klausuler som gor undantag fér sjukdomar som fanns vid for-
sikringsavtalets ingdende, och som inte grundar sig pd inhimtade
upplysningar om den férsikrade dr diremot, enligt bestimmelsens
andra punkt, bara tillitna om de behévs pd grund av forsikringens
art eller ndgon annan sirskild omstindighet. Detta krav omfattar
enligt motiven bdde undantag f6r sjukdomar som visat symtom fore
forsikringsavtalet ingicks (s.k. symtomklausuler) och undantag som
avser sjukdomar som fanns vid tecknandet, men som da dnnu inte visat
ndgra symtom (1 motiven benimns dessa villkor liknande forbebdll, se
prop. 2003/04:150 s. 274 och 525). Sddana undantag férekommer i
praktiken bara i de allminna férsikringsvillkoren, och begrinsar pd
s& sitt forsikringens normala omfattning. Ett sidant férbehll kan
avse alla sjukdomar eller bara vissa uppriknade. Forbehdllet kan
ocksd ha den omvinda formen — att det anges vara en férutsittning
for forsikringens giltighet att den forsikrade vid tecknandet dr fullt
arbetstor eller liknande. Till denna kategori riknas enligt motiven
dven forbehdll om att ersittningstiden for dldre sjukdomar ir be-
grinsad, och om att det miste forflyta viss karenstid efter tecknan-
det (prop. 2003/04:150 s. 524).

Symtombklausuler, dvs. generella undantag fér sjukdomar som
fanns vid férsikringsavtalets ingiende som inte grundar sig pd in-
himtade upplysningar om den forsikrade, ir alltsd bara tillitna om
de behovs pd grund av forsikringens art eller ndgon annan sirskild
omstindighet. Detta innebir, enligt motiven, att sidana férbehill
bara kan goras gillande om det ir praktiskt omojligt eller férenat
med avsevirda oligenheter att inhimta upplysningar, och det sam-
tidigt finns pitagliga forsikringsmissiga skil att gora undantag for
ildre sjukdomar. Som exempel nimns 1 motiven att det kan vara
befogat att 1 sjuk- och olycksfallsférsikringar f6r smd barn, goéra
undantag for vissa sjukdomar m.m. for vilka anlag funnits sedan
fodseln eller som har sitt ursprung frn férsta levnadsiren (prop.
2003/04:150's. 274 1.).

Frin de férbehall som avses 1 paragrafen f&r man, enligt motiven,
skilja sddana villkorsbestimmelser som innebir att forsikringen

* Per Dahlénius, Anders Lund, Riskbedémning — En bok om forsikringsmedicin, risker och
riskhantering inom forsikringsbranschen, 2011, s. 36.
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dver huvud taget inte ticker foljderna av sjukdom och kroppsfel,
oavsett ndr de upptrider. S3dana forbehdll triffas alltsd inte av be-
stimmelsen. Exempel pd f6rbehdll som faller utanfor bestimmelsens
tillimpningsomride ir nir de allminna villkoren for en sjukforsik-
ring innebir att forsikringen ir begrinsad till att gilla for vissa
sjukdomar, eller att vissa sjukdomar undantas helt frin ansvars-
omridet. Detta hor till de allminna omfattningsbestimmelser som
bolaget fritt fir avtala om (prop. 2003/04:150 s. 275 och 524).

Forsikringsbolaget har ett utredningsansvar dven vid undantag
for sjukdom som finns vid tecknandet

Som angetts ovan begrinsar kontraheringsplikten enligt i 11 kap.
1§ FAL inte 6ver huvud taget forsikringsbolagens mojlighet att
inskrinka forsikringens normala omfattning genom klausuler 1 de
allminna forsikringsvillkoren. Kontraheringsplikten saknar alltsd
betydelse f6r symtomklausuler och liknande férbehdll som finns
dir.” Som ocksd har framgitt, aktualiseras diremot kontraherings-
plikten nir det giller villkor 1 det individuella férsikringsavtalet
som avviker frin vad som normalt giller fér forsikringen i friga.
Samtidigt foljer det av 12 kap. 5 § forsta stycket 1 att forsikrings-
bolagen har en obetingad ritt att i det individuella forsikrings-
avtalet gora undantag fér sjukdom som, enligt vad som kommit
fram genom inhimtade uppgifter, fanns vid tecknandet. Frgan ir
dirmed vilken betydelse som bestimmelsen i 11 kap. 1 § om kontra-
heringsplikt har i dessa fall. Detta berdrs varken i férarbeten eller i
litteratur.

Som har utvecklats nirmare 1 kapitel 12, anser vi att kontrahe-
ringsplikten innebir att frsikringsbolagen 1 tveksamma fall har ett
utredningsansvar med avseende pd den forsikringssokandes hilso-
tillstdnd. Utredningsansvaret innebir bla. att férsikringsbolaget 1
de tveksamma fallen aktivt mdste ta reda pd de uppgifter om en
enskild forsikringssokandes hilsotillstind som kan ha betydelse
for den personens mojlighet att teckna en forsikring. Enligt var

> En annan friga, som ligger utanfér utredningens uppdrag, ir om symtomklausuler och lik-
nande f6rbehll ir tilldtna enligt 12 kap. 5 § forsta stycket 2 i olika typer av personférsik-
ringar, dvs. om de behdvs med hinsyn till férsikringens art eller nigon annan sirskild
omstindighet.
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uppfattning maéste samma utredningsansvar gilla dven ndir forsik-
ringsbolaget vill gora undantag for sjukdom som finns vid tecknandet.
Kontraheringsplikten bor alltsd pd s sitt £ betydelse for nir ett
forsikringsbolag med stéd av 12 kap. 5 § 1 ska ha en obetingad ritt
att gora undantag 1 ett enskilt forsikringsavtal f6r en viss sjukdom,
dvs. nir ett undantag kan anses grunda sig pd inhimtade upplys-
ningar om den férsikringssékande.

For att forsikringsbolaget ska ha ritt att géra undantag for en
viss sjukdom med stéd av 12 kap. 5 § 1, menar vi alltsd att forsik-
ringsbolaget méste ha utrett hilsotillstdndet hos den foérsikrings-
sokande pd samma sitt som nir det giller andra inskrinkningar 1
forsikringsskyddet. Utan ett sidant krav skulle det vara alltfor
enkelt for ett forsikringsbolag att kringgd kontraheringsplikten
genom att hinvisa tll att en viss undantagsklausul avser en sjuk-
dom som fanns vid tecknandet enligt 12 kap. 5 § forsta stycket 1,
och att bolaget dirfor haft ritt att fora in undantaget 1 forsikrings-
villkoren.

Vidare bor den allminna principen om att férsikringsbolagen
inte fir avvika frin sin normala praxis till den forsikringssékandes
nackdel, enligt vir uppfattning, gilla iven med avseende p& undan-
tag for sjukdom som finns vid tecknandet (jfr prop. 2003/04:150
5. 499).

Hir ska idven tilliggas att det givetvis kan vara befogat med en
undantagsklausul fér en viss sjukdom dven om det inte har kommit
fram genom inhimtade uppgifter att den forsikringssokande redan
har sjukdomen vid ansokningstillfillet. Det kan ju visa sig vid fér-
sikringsbolagets utredning angdende hilsotillstdndet hos den f6rsik-
ringssdkande, att denne visserligen inte har blivit diagnostiserad
med en viss sjukdom, men att det finns goda skil att tro att en viss
framtida diagnos kommer att bli aktuell. S3 kan exempelvis vara
fallet om den forsikringssdkande ir under utredning pd grund av
mer eller mindre oklara hilsoproblem. Beroende pi vad utredningen
giller kan det utgora ett sirskilt skil enligt 11 kap. 1 § for forsik-
ringsbolaget att i nigon mén inskrinka forsikringen, eller i vissa
fall avsld ansékningen (se avsnitt 13.4.5 nedan angdende avslag pd
grund av pdgdende utredning).
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Ritten att géra undantag for sjukdom som finns vid tecknandet giller
bara for den befintliga sjukdomen och direkta foljder av den

I det hir sammanhanget ska det framhéllas att forsikringsbolagets
obetingade ritt enligt 12 kap. 5 § forsta stycket 1 att géra undantag
for sjukdom som fanns vid tecknandet, bara giller om undantaget
ir klart avgrinsat till just den befintliga sjukdomen, och direkta
foljder av den. Om undantaget gir lingre, dvs. iven omfattar annan
sjukdom, miste klausulen i dessa delar provas enligt kravet pd sir-
skilda skil 1 11 kap. 1 §.

Exempel pd en klausul som gir utdver en befintlig sjukdom,
skulle kunna vara att den férsikringssékande uppger klart avgrin-
sade problem med hoger kni pd grund av ledbandet, och férsik-
ringsbolaget undantar ”besvir frdn héger kni”. I sddant fall kommer
forsikringen, 1 strikt juridisk bemirkelse, inte att omfatta eventuella
andra besvir som forsikringstagaren kan drabbas av i sitt hogra
kni, exempelvis en meniskskada. Klausulen blir innu mer om-
fattande om undantag exempelvis gors f6r “knibesvir” eller ”led-
besvir”. Ett annat liknande exempel skulle kunna vara om kunden
uppger problem som ir avgrinsade till nacken och undantag gors
for ”besvir frin nacke och rygg”.

I det hir sammanhanget ska det uppmirksammas att iven andra
variationer nir det giller hur en undantagsklausul formuleras, kan
fd betydelse for klausulens omfattning. Ett exempel ir att den som
ansoker om en forsikring uppger problem pd grund av korsbandet i
hégre knd. Om klausulen undantar ”1 ansékningshandlingarna upp-
givna besvir frin héger kni”, kommer andra eventuella kniskador,
t.ex. en meniskskada, att omfattas av forsikringen enligt klausulens
ordalydelse. Forsikringen skulle diremot inte, vid en strikt tolk-
ning, ge ersittning fér meniskskadan om klausulen skulle undanta
“besvir frin hoger kni”.

Kontraheringsplikten innebir som framgitt att forsikrings-
bolaget inte fir begrinsa forsikringen mer in vad som dr forsikrings-
missigt nodvindigt med hinsyn till den sokta férsikringens innehall
och utformning och den férsikringssékandes individuella f6rutsitt-
ningar. Hir ska sigas att alla forsikringsbolag har uppgett att de vid
en eventuell skadeanmilan alltid, oavsett hur en undantagsklausul ir
utformad, prévar om det foreligger ett samband mellan den anmilda
skadan och en sjukdom eller liknande som har undantagits frin f6r-
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sikringen. Det kan alltsd hinda att en f6rsikringstagare 1 slutindan
fir ersittning for en meniskskada, iven om den aktuella klausulen
undantar besvir frin kniet 1 allminhet. Effekten av en viss undan-
tagsklausul avgors alltsd f6rst vid en eventuell skadereglering. Sam-
tidigt kan det vara svirt for forsikringstagaren att forstd att det kan
vara lont att gora en skadeanmilan, om klausulen idr vidstricke
enligt sin ordalydelse.

Sammanfatining angdende forhillandet mellan 12 kap. 5 §
och 11 kap. 1 § FAL

Vi menar alltsd att bestimmelserna i 11 kap. 1§ och 12 kap. 5§
forsta stycket 1 FAL samspelar pd ett sddant sitt att forsikrings-
bolagen har samma utredningsansvar vid undantag fér sjukdomar
som finns vid tecknandet (12 kap. 5 §), som nir det giller andra
inskrinkningar i férsikringsskyddet (11 kap. 1§). Det innebir att
forsikringsbolaget genom inhimtade uppgifter miste ha klargjort
att den forsikringssdkande verkligen hade en viss sjukdom vid an-
sokningstillfillet, fér att det ska bli friga om en obetingad ritt att
gora undantag for den sjukdomen enligt 12 kap. 5 § forsta stycket 1.

Om det 1 stillet handlar om att forsikringsbolaget anser att det
finns en risk for att den forsikringssékande ska drabbas av den
aktuella sjukdomen i framtiden, miste forsikringsbolaget kunna
dberopa sirskilda skil enligt 11 kap. 1 § FAL {or att £ géra undan-
tag for sjukdomen 1 friga. Bolaget médste pd samma sitt kunna visa
att det finns sirskilda skil enligt 11 kap. 1§, om det ir klarlagt att
den forsikringssokande lider av en viss sjukdom vid tecknandet,
men bolaget dven vill undanta andra sjukdomar som inte kan ses
som direkta foljder av den befintliga sjukdomen men som even-
tuellt kan drabba den férsikringssékande framéver.
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13.2.4 Utredningens iakttagelser angaende undantag
for framtida sjukdom och for sjukdom
som finns vid tecknandet

Forsikringsbolagens utredningsansvar

Forsikringsbolagets utredningsansvar avseende hilsotillstdndet hos
den forsikringssokande ir av grundliggande betydelse for full-
gorande av kraven enligt kontraheringsplikten. Detta giller bide 1
den situationen att forsikringsbolaget vill géra undantag f6r even-
tuell framtida sjukdom, och nir bolaget gér undantag for sjukdom
som redan finns vid tecknandet.

Utredningen har vid sin kartliggning fitt intrycket att forsik-
ringsbolagen arbetar aktivt med att ta reda pd uppgifter om hilso-
tillstdndet hos de forsikringssokande, dels for att klargora vilka
eventuella sjukdomar som redan finns, dels f6r att kunna bedéma
risken for eventuell framtida sjukdom. Vi har samtidigt sett vissa
forbittringsmojligheter 1 det hir avseendet. Exempelvis dr det utred-
ningens uppfattning att vissa forsikringsbolag schablonmissigt
inskrinker forsikringen vid férekomsten av vissa indikationer 1
hilsodeklarationen, utan att géra nédvindig utredning avseende
hilsotillstdndet 1 det enskilda fallet.

Ett sddant exempel ir att vissa forsikringsbolag, sd snart en an-
sokan om barnférsikring innehiller uppgift om att barnet har torr
hud som har behandlats med kortisonsalva, gér undantag 1 f6rsik-
ringen for s.k. atopiska sjukdomar (dvs. eksem, och iven ibland
astma och allergi). Atopiskt eksem (ocksd kallat atopisk dermatit)
ir en kronisk, kliande, inflammatorisk hudsjukdom, som kan vara
associerad till allergisk astma och/eller hésnuva. Atopiskt eksem
ska alltsd skiljas frdn hud som ir torr och har tendenser till irrita-
tion pi grund av det.’

Utredningen har diskuterat frigan om atopiskt eksem och torr
hud med flera likare som har specialistkunskaper inom bade klinisk
barnmedicin och forsikringsmedicin. Littare kortisonsalvor an-
vinds, enligt deras uppgifter, ofta som egenbehandling mot torr
hud hos barn och finns receptfritt pd apoteket. Enligt deras bedom-
ning ir dirfér uppgift om att barnet har torr hud som har behand-
lats med kortisonsalva inte tillrickligt underlag for att 1 forsik-

¢ Information p Likemedelsverkets webbplats 2015-05-07.
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ringen gora undantag for atopiskt eksem eller andra atopiska sjuk-
domar. Mot den bakgrunden menar vi att kontraheringsplikten 1
den situationen kriver en nirmare utredning nir det giller barnets
hudbesvir, innan det kan anses foreligga sirskilda skil att férse for-
sikringen med en undantagsklausul. Forsikringsbolaget bor vidta
aktiva dtgirder for att f3 reda pd om den torra huden ir, eller pd
goda grunder kan misstinkas vara, atopiskt eksem. Detta borde 1
ménga fall kunna goras genom vil utvecklade frigeformulir till f6r-
ildrarna.

Ett annat exempel som utredningen har sttt pd dr att en vuxen
anger 1 hilsodeklarationen att han eller hon har kint sig stressad
och utbrind, men inte uppger nigonting om virdkontakter, medi-
cinering eller eventuell sjukskrivning. Det har férekommit att f6r-
sikringsbolag pd grund av sddana uppgifter har gjort undantag i
forsikringen for ersittning pd grund av psykiska besvir. Vi menar
att enbart uppgifterna i hilsodeklarationen inte 1 den situationen
kan grunda en obetingad ritt for forsikringsbolaget att gora ett
sddant undantag med st6d av 12 kap. 5 § forsta stycket 1. For en
sddan ritt krivs att bolaget gor en grundligare utredning nir det
giller den forsikringssdkandes hilsotillstind, f6r att ta reda pd om
det verkligen foreligger ndgra psykiska besvir 1 det aktuella fallet.
En obetingad ritt att gora undantag for psykiska besvir, bor fore-
ligga bara om det finns tydlig information om att den forsikrings-
sokande har fitt en diagnos av likare och/eller har behandlats for
nigot sidant besvir. Om s8 inte ir fallet, kan undantag mgjligen
ind3 vara befogat om det pd grund av omstindigheterna finns sir-
skilda skil med hinsyn tll risken {6r framtida forsikringsfall enligt
11 kap. 1§. S& skulle exempelvis kunna vara fallet om den férsik-
ringssokande med anledning av sina besvir har haft virdkontakter
och ir under utredning.

Mot den nu angivna bakgrunden anser vi att det behovs en 6kad
medvetenhet 1 branschen om att undantag, vare sig de avser befint-
liga eller eventuella framtida sjukdomar, méste grundas pd en klar
och tydlig bild av den forsikringssokandes aktuella hilsotillstind, och
att det ir forsikringsbolagets ansvar att sikerstilla detta.
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Utformningen av undantagsklausuler

Vi har dven sett exempel pd att forsikringsbolagen ibland utformar
undantagsklausuler si att de till sin ordalydelse omfattar mer dn vad
som framstdr som forsikringsmissigt nodvindigt, dtminstone ut-
ifrn de beslutsmotiveringar som ges. En risk med detta ir att {6r-
sikringsskyddet, 1 vart fall ur ett strikt juridiskt perspektiv, blir mer
inskrinkt 4n vad som ir forsikringsmissigt motiverat. Aven om
forsikringsbolaget vid ett eventuellt skadefall skulle gora en for
den forsikrade fordelaktig bedémning kan denne, antingen vid
ansokningstillfillet eller senare vid ett eventuellt skadefall, uppfatta
forsikringsskyddet som mer inskrinkt dn vad det i sjilva verket ir.

Exempel som vi har sett ir att forsikringsbolaget undantar
"besvir frin hoger kni” eller “knibesvir” pd grund av en tudigare
ledbandsskada. Det blir di oklart om forsikringen skulle ticka en
eventuell kniskada till foljd av en skidolycka som intriffar under
forsikringstiden. Ett annat liknande exempel som ocksd férekom-
mer ir att den forsikringssdkande uppger problem som ir av-
grinsade till nacken och undantag gérs f6r “besvir frin nacke och
rygg”. Beroende pd vilka slags besvir det handlar om kan det sikert
1 vissa fall finnas forsikringsmissigt godtagbara skil f6r sddana mer
omfattande “ryggklausuler”. Utredningens iakttagelse ir samtidigt
att sidana mer omfattande klausuler ibland anvinds utan nigon
nirmare utredning av besviren 1 det enskilda fallet, vilket strider
mot kontraheringsplikten.

Vi anser mot bakgrund av det ovan angivna att vissa férsikrings-
bolag borde arbeta mer aktivt f6r att utforma undantagsklausuler si
att de inte inskrinker forsikringen mer dn vad som dr forsikrings-
mdssigt nodvdndigt utifrdn en individuell och férsikringstekniskt
godtagbar bedémning.

Vissa undantagsklausuler utgor ingen inskrinkning i forsikringen

Slutligen kan vi konstatera att ett undantag for en befintlig sjukdom
som gjorts i enlighet med 12 kap. 5 § forsta stycket 1 FAL inte utgdr
nigon inskrinkning i férsikringsskyddet 1 kontraheringspliktens
mening. Vi noterar att forsikringsbolagen inte har gjort den hir
distinktionen nir de har svarat pd utredningens enkitundersékning.
Vid vdra besok hos forsikringsbolagen har vi ocksd kunnat se att
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vissa drenden som bolagen har sorterat in under kategorin *beviljad
forsikring med undantagsklausul”, har varit sddana irenden dir
undantaget bara giller sjukdom som fanns vid tecknandet. Hir kan
ocksd nimnas att vi har bedémt att undantag som hel, eller 1 vart
fall delvis, avser sjukdom som fanns vid tecknandet 1 praktiken ir
den vanligast féorekommande typen av undantag. Samtidigt gir det
inte att siga hur stor andel av dessa undantagsklausuler som ir helt
avgrinsande till befintliga sjukdomar och direkta foljder av dessa,
och hur stor andel av undantagen som iven omfattar eventuella
framtida sjukdomar.

Det ir alltsd inte mojlige att avgora hur vanligt det dr att for-
sikringsbolagen gér undantag for befintlig sjukdom med st6d av
12 kap. 5§ forsta stycket 1, jimfort med att de bedomer att det
foreligger sirskilda skil enligt 11 kap. 1§ att géra undantag foér
framtida sjukdom. Diremot ir det klart att en viss andel av de beslut
som 1 var kartliggning (se avsnitt 11.3 ovan) har kategoriserats som
beslut om undantagsklausul, i sjilva verket har varit normalbeviljade
forsikringar.

13.2.5 Undantag for vissa ersattningsmoment
— framst for ersattning vid arbetsoformaga

Ndirmare om undantag for ersittning vid arbetsoférmdga

Ett annat sitt att begrinsa forsikringens omfattning 1 ett enskilt
fall, ar att avtala bort ndgot eller nigra sirskilda ersittningsmoment
som foérsikringen normalt innehéller. Vanligen handlar det om att
forsikringsbolaget 1 svarforsidkrade fall vill begrinsa forsikringen sd
att den inte ger ersittning f6r ekonomisk invaliditet, dvs. ersittning
vid framtida arbetsoférmiga pd grund av sjukdom eller olycksfall.
Klausuler som frin forsikringen undantar ritt till ersittning pd
grund av framtida arbetsoférmiga férekommer 1 viss begrinsad
utstrickning vid barnférsikring och kombinerade sjuk- och olycks-
fallsforsikringar for vuxna. Barnférsikring och kombinerade sjuk-
och olycksfallsférsikring fér vuxna innehéller i regel ett flertal andra
ersittningsmoment. Exempelvis utgdr oftast ersittning fér medi-
cinsk invaliditet pd grund av sjukdom eller olycksfall och ibland
dven engingsersittning vid vissa allvarliga sjukdomar. Dirfoér kan
det 1 vissa fall vara meningsfullt for en férsikringssokande att
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teckna en sidan forsikring, dven ersittning pd grund av framtida
arbetsoférméga inte ingér.

Exempel pd sjukdomar som kan leda till att ersittning for eko-
nomisk invaliditet undantas frdn forsikringen (i de fall ansékan inte
avslds), ir neuropsykiatriska sjukdomar (t.ex. ADHD och autism)
samt depressiva besvir och stressrelaterade sjukdomar.

Av redogorelsen 1 kapitel 11 har det framgitt att 1,5 procent av
alla ansékningar om sjuk- och olycksfallsférsikring fér vuxna 2013
beviljades med undantag f6r ekonomisk invaliditet (varav 0,7 procent
dven hade nigon annan undantagsklausul). Foér barnférsikring var
motsvarande siffra 0,4 procent av alla ansékningar (varav 0,2 procent
dven hade ndgon annan undantagsklausul).

Av kartliggningen framgar ocks3 att sirskilda undantagsklausuler
for ekonomisk invaliditet anvinds av flera, men inte alla, forsikrings-
bolag som tillhandah&ller barnférsikring och kombinerad sjuk- och
olycksfallsférsikring for vuxna. Nir det giller rena sjukférsikringar
for vuxna férekommer diremot sidana undantagsklausuler inte dver
huvud taget. Detta forklaras av att rena sjukférsikringar har som
huvudsakligt syfte att ersitta inkomstbortfall vid framtida arbets-
oférmédga. En ansékan om sjukférsikring brukar dirfér oftast leda till
avslag, om forsikringsbolaget bedémer att risken ir hog for att den
som anséker 1 framtiden ska bli helt eller delvis arbetsoférmdgen.

En vdisentlig inskrinkning — som samtidigt kan majliggira
att forsikring kan beviljas i svdrforsikrade fall

Mojligheten till ersittning vid eventuell framtida arbetsoférmiga ir
1 minga fall ett av de frimsta skilen till att ndgon anséker om en
sjuk- och olycksfallsférsikring eller en barnférsikring (som ocksd
kan 6vergd till en vuxenférsikring om det finns en sidan ritt till
vidareférsikring, se avsnitt 13.2.6 nedan). Undantag for det ersitt-
ningsmomentet utgdr dirmed en visentlig begrinsning 1 forsik-
ringsskyddet. Kontraheringsplikten innebir hir, liksom vid andra
inskrinkningar 1 forhdllande till de normala villkoren, att undan-
taget ska grundas pd en individuell bedémning och vara forsik-
ringsmissigt nddvindig.

Samtidigt ska det ocksd framhillas att det kan vara positivt 6r en
svarforsikrad person att kunna fa ett 1 6vrigt fullgott forsikrings-
skydd for skada vid sjukdom och olycksfall, om alternativet i stillet
ir att forsikringsansdkan avslds helt. Att forsikringsbolagen genom

242



SOU 2016:37 Sarskilda villkor och avslag

anpassning av forsikringsvillkoren i det enskilda fallet, kan erbjuda
en forsikring dven 1 svirforsikrade fall, stimmer ocksd vil 6verens
med syftet bakom kontraheringsplikten. Forsikringsprodukter som
vid behov kan delas upp 1 olika bestindsdelar s att undantag kan
goras for vissa ersittningsmoment, ir dirfér ndgonting som enligt
utredningen 1 princip bér uppmuntras, om syftet dr att 1 varje en-
skilt fall kunna erbjuda bista mojliga forsikringsskydd. Kravet att
det ska finnas sirskilda skil for att inskrinka forsikringen, och
dirmed pd individuella bedémningar och god férsikringsteknik,
bér motverka att forsikringsbolagen anvinder denna metod i sddana
fall dir forsikring till normala villkor borde kunna erbjudas. Kontra-
heringsplikten innebir diremot ingen skyldighet for forsikrings-
bolagen att utforma personférsikringsprodukterna s att undantag
kan goras for vissa forsikringsmoment.

Nigonting som slutligen bér noteras 1 det hir sammanhanget ir
att ett alternativ f6r den férsikringssokande som erbjuds en forsik-
ring utan ritt till ersittning fér ekonomisk invaliditet, kan vara att
teckna en gruppforsikring., Aven gruppforsikringar ger i allminhet
ett visst skydd for framtida inkomstbortfall pd grund av arbets-
oférméga. Sirskilt nir det giller barnforsikring forekommer det
ocksd att vissa forsikringsbolag, vid avslag pd en ansokan om att {3
teckna den barnférsikring som bolaget marknadsfér som sin huvud-
sakliga barnforsikringsproduke, 1 stillet erbjuder en mer begrinsad
forsikringsprodukt, som ind3 ger viss ersittning iven for férvirvs-
missig invaliditet.

Utredningens iakttagelser angdende undantag for ersittning
vid framtida arbetsoférmdga

Som har framgitt av utredningens kartliggning anvinds undantag
for ersittningsmomentet ekonomisk invaliditet i mycket liten
utstrickning. De fall som utredningen har kommit 1 kontakt med
ir 1 princip sidana dir det annars sannolikt hade varit befogat med
ett avslag. I de fallen kan det, som redan har konstaterats, vara posi-
tivt for en svirforsikrad person att i stillet kunna 3 ett 1 6vrigt
fullgott forsikringsskydd foér skada vid sjukdom och olycksfall.
Mot den bakgrunden har vi ingen invindning mot forsikrings-
bolagen nuvarande anvindning av undantagsklausuler avseende
ersittning vid framtida arbetsoférméga.
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13.2.6 Undantag for ratten till vidareforsakring
nar barnforsakring I6per ut

Ndrmare om riitten till vidareforsikring

En del barnférsikringar innehdller som framgitt en s.k. rice till
vidareforsikring. Vidareférsikringsritten innebir att de barn som
omfattas av forsikringen har en ritt att utan ny hilsoprévning {3
teckna en vuxenforsikring nir barnférsikringen I6per ut, vanligen
vid 25-30 ars alder.

Det finns stor variation mellan de olika barnférsikringarna pa
marknaden nir det giller férekomsten och, i férekommande fall,
innebérden av, ritten till vidareférsikring. Ritten till vidareforsik-
ring beror 1 regel pd vilken slags vuxenférsikring som forsikrings-
bolaget 1 frdga har i sitt ordinarie produktsortiment. Barnforsik-
ringen ir som framgdtt en kombinerad sjuk- och olycksfallstérsik-
ring, och alla férsikringsbolag som siljer barnférsikring erbjuder
inte en motsvarande kombinationsférsikring f6r vuxna.

De forsikringsbolag som har en kombinerad sjuk- och olycksfalls-
forsikring for vuxna 1 sitt sortiment, ger ofta méjlighet till vidare-
forsikring, dvs. ritt att teckna en sddan vuxenférsikring utan for-
nyad hilsoprévning nir barnférsikringen l6per ut. De forsikrings-
bolag som inte siljer nigon kombinerad sjuk- och olycksfallsforsik-
ring f6r vuxna, utan bara en ren sjukforsikring, ger diremot normalt
inte 1 barnforsikringen ritt att teckna sjukférsikringen utan férnyad
hilsoprévning. Detta beror pd att en sjukférsikring i regel innebir
ett betydligt mer omfattande férsikringsskydd for férlorad arbets-
inkomst vid sjukdom in vad barnférsikringen gér. Hos de forsik-
ringsbolag som enbart siljer sjukférsikring fér vuxna dr det dirfor
vanligt att ritten till vidareférsikring dr begrinsad till en ren olycks-
fallsforsikring eller, 1 ndgot fall, en olycksfalls- och livférsikring.

De vuxenforsikringar som tecknas genom utnyttjande av vidare-
forsikringsritten, giller 1 regel med ett visst férsikringsbelopp,
vanligen det ligsta som kan tecknas for forsikringen i friga. Onskas
ett hogre forsikringsbelopp, krivs en férnyad hilsoprévning, 1 vart
fall nir forsikringen ger ersittning for skada vid bide sjukdom och
olycksfall. Beroende pd vad den nya hilsoprévningen visar, kan det
hojda forsikringsbeloppet komma att forses med sirskilda for-
behill, eller premieforhojas, jimfért med den del av forsikringen
som beviljats utan férnyad hilsoprévning.
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Ndrmare om undantag for ritten till vidareforsikring

Forsikringsbolagen kan 1 individuella férsikringsavtal gora undan-
tag for ritten till vidareforsikring nir de bedémer att risken for
forsikringsfall 1 vuxen &lder ir for stor, eller inte kan 6verblickas.
S&dana klausuler tillimpas i varierande utstrickning av forsikrings-
bolagen och anvindningen beror till stor del pa vad ritten till vidare-
forsikring innebir hos respektive forsikringsbolag.

Undantag f6r ritten till vidareforsikring anvinds frimst av de
forsikringsbolag som ger méjlighet att teckna en kombinerad sjuk-
och olycksfallsférsikring, alternativt en livf6rsikring, nir barn-
forsikringen Iper ut. Enligt dessa bolag kan en klausul {ér ritten
till vidareférsikring 1 vissa fall vara en forutsittning for att barn-
forsikringen kan beviljas till normala villkor 1 évrigt.

Exempel pd fall di undantag for ritten till vidareforsikring ibland
anvinds ir d forsikring beviljas f6r barn med hogt isoBMI” eller
barn med neuropsykiatriska diagnoser. Forsikringsbolagen menar
att det 1 dessa fall ibland kan vara alltfér osikert hur barnens hilsa
kommer att utvecklas i takt med att de blir dldre. Enligt bolagen
skulle ansékan om barnférsikring dirfor behdva avslds om det inte
var mojligt att gora ett undantag for ritten till vidareforsikring.

De forsikringsbolag som bara erbjuder ritt att teckna en ren
olyckstallstorsikring nir barnférsikringen 16per ut gor mycket sillan
eller aldrig undantag f6r vidareforsikringsritten. Detta beror natur-
ligtvis pd att en ren olycksfallsforsikring inte heller vid nyteckning
1 vuxen &lder kriver nigon hilsoprévning.

7 BMI- eller Body Mass Index-berikning bygger pd en matematisk formel som visar sam-
manhanget mellan en persons vikt och lingd. Detta ir ocksd den mest anvinda metoden for
att ta reda pd om en person ir éverviktig, underviktig eller har en normal vikt i férhillande
till sin lingd. Eftersom BMI inte fungerar {6r barn och ungdomar har IOTF (International
Obesity Task Force) tagit fram en utdkning av BMI som dven fungerar f6r barn. BMI for
barn kallas isoBMI och virdet beriknas precis pi samma sitt som BMI fér vuxna. Diremot
skiljer sig viktklassificeringen markant och grinserna for évervikt respektive fetma varierar
for alla dldrar mellan 2 och 18 4r.
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Utredningens iakttagelser angdende undantag for ritten
till vidareforsikring vid barnforsikring

Utredningens kartliggning visar inte hur vanligt det ir att forsik-
ringsbolagen gér undantag f6r ritten till vidareférsikring. Utredning-
ens erfarenhet frén besok hos och intervjuer med férsikringsbolagen
ir ind3 att sidana klausuler ir relativt vanligt férekommande.

Nir det giller tillimpningen av kontraheringsplikten, ska det
beaktas att undantag for ritten till vidareforsikring skiljer sig frin
andra inskrinkningar i forsikringsskyddet. Aven om ritten till
vidareforsikring kan vara ett f6rménligt villkor 1 barnférsikringen,
ligger férverkligandet av ritten ofta lingt fram i tiden. Mycket kan
hinda med férsikringsbolagets produktsortiment under dren fram
till dess att barnférsikringen l6per ut, sirskilt om barnférsikringen
tecknats for ett litet barn, och det finns inga garantier for att den
vuxenforsikring som bolaget tillhandahéller vid tecknandet finns
kvar di. Den forilder som anséker om en barnférsikring for sitt
barn ir sannolikt ocks3 i1 f6rsta hand ute efter ett férsikringsskydd
for barnet upp till vuxen ilder.

Enligt utredningen ir det ocksd forstdeligt att férsikringsbola-
gen 1 vissa fall kan ha svdrt att 6verblicka risken for ett litet barn
upp till omkring 65-3rs &lder. I dessa fall kan ett undantag for ritten
till vidareférsikring, som nimnts ovan, innebira att férsikringsbola-
get indd kan bevilja barnférsikringen till normala villkor 1 6vrigt.

Med hinsyn till de speciella omstindigheter som nimnts ovan,
anser vi att kraven nir det giller f6rsikringsbolagens utrednings-
ansvar och férsikringstekniska argument bér kunna sittas ndgot
ligre vid undantag fér vidareforsikringsritten, in med avseende pd
andra typer av inskrinkningar 1 forsikringen.

De fall som utredningen har sett dir férsikringsbolaget har valt
att avtala bort ritten till vidareforsikring har ocks8, sd vitt vi har
kunnat bedéma, 1 de flesta fall varit befogade. Vi har diremot sett
exempel pd praxis som innebir att ritten till vidareférsikring alltid
undantas om en barnférsikring inskrinks genom ndgot annat undan-
tag. Aven med hinsyn till att undantag for ritten till vidareforsik-
ring har en speciell karaktir, framstir en sddan praxis som omotive-
rat oférdelaktig f6r den forsikringssdkande. Sirskilt med tanke pd
att en undantagsklausul f6r en viss sjukdom 1 regel dven f6ljer med
till vuxenférsikringen om en sidan tecknas.
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13.2.7 Undantag foér sjukdomar som redan undantas
enligt de allmanna villkoren

Allméinna omfattningsvillkor triffas inte av kontraberingsplikten

Som har framgitt av redogorelsen fér innehdllet 1 de olika person-
forsikringarna 1 kapitel 6, innehdller de allminna férsikringsvill-
koren for en personférsikring i de flesta fall en upprikning av vissa
specifika sjukdomar som undantas frin férsikringen. For barn-
forsikring samt sjuk- och olycksfallstérsikring f6r vuxna, dr neuro-
psykiatriska diagnoser (t.ex. ADHD och autism), dyslexi och blédar-
sjuka exempel pd sjukdomar som brukar undantas helt eller delvis
fran forsikringsskyddet.

Kontraheringsplikten tar som framgitt ovan inte alls sikte pd s-
dana omfattningsvillkor i de allminna férsikringsvillkoren. Villkors-
bestimmelser som innebir att forsikringen &ver huvud taget inte
ticker vissa sjukdomar dr exempel pd sddana omfattningsvillkor som
forsikringsbolagen fir avtala om som de vill (se prop. 2003/04:150
s. 524).

Upplysningar om undantagna sjukdomar formuleras ibland
som individuella undantag

Utredningen har noterat att forsikringsbolagen 1 de individuella
forsikringsvillkoren ofta gor uttryckliga undantag fér sjukdomar
som redan ir helt undantagna enligt de allminna villkoren. Det
handlar om de fall dir férsikringsbolaget bedémer att den forsik-
ringssokande har, eller misstinks ha, en sddan sjukdom som ir
undantagen frin forsikringen enligt de allminna villkoren. Ett
exempel kan vara att ett barn med diagnosen ADHD beviljas en
barnférsikring som enligt de allminna foérsikringsvillkoren inte ger
ndgon ersittning alls f6r ADHD eller foljder av den sjukdomen.
Trots det allmidnna undantaget, (och trots att forsikringarna i regel
ind3 inte ger ersittning f6r sjukdom som fanns vid tecknandet, se
avsnitt 13.2.3 ovan), gor alltsd forsikringsbolaget inte sillan ett
uttryckligt forbehdll f6r sjukdomen idven i de individuella forsik-
ringsvillkoren. Sidana forbehdll formuleras enligt utredningens
erfarenhet regelmissigt s att de ger intrycket av att férsikringen
har begrinsats 1 férhallande till vad som normalt giller, trots att s3
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inte ir fallet. Férbehdllet 1 det individuella férsikringsavtalet ir ju
bara ett fortydligande till kunden angiende férsikringens omfatt-
ning, och kontraheringsplikten ir 6ver huvud taget inte tillimplig.

Utredningen konstaterar att det ir positivt att férsikringsbolagen
strivar efter att vara tydliga nir det giller forsikringens omfattning.
Samtidigt ligger det nira till hands att misstinka att ett uttryckligt
forbehdll 1 det individuella férsikringsavtalet fér en sjukdom som
redan undantas enligt de allminna villkoren, felaktigt kan uppfattas
av den forsikringssdkande eller en forsikringstagare som en be-
grinsning jimfért med de normala villkoren.

Forslagsvis kunde forsidkringsbolagen 1 ovan nimnda situationer
i stillet ange en uttrycklig upplysning 1 forsikringsbrevet om att den
sjukdom som den f6rsikringssékande har inte omfattas av forsik-
ringen enligt de allminna villkoren, 1 stillet for att formulera infor-
mationen som ett undantag. Detta skulle visserligen inte paverka
forsikringens omfattning 1 ndgon riktning, och den férsikrings-
sokande forstdr sannolikt 1 bdda fallen att sjukdomen inte omfattas
av forsikringen. For att klargéra grinserna for kontraherings-
pliktens tillimpning, har vi ind& ansett det limpligt att pdtala att det
kan férekomma undantag i individuella férsikringsavtal som inte
utgdr inskrinkningar i kontraheringspliktens mening.

Aven om det mihinda framstir som sjilvklart, vill vi hir slutligen
pipeka att om en undantagsklausul iven omfattar sjukdomar som
inte ir undantagna enligt de allminna villkoren, utgér undantaget i
dessa delar en inskrinkning i forsikringsskyddet. Kontraherings-
plikten innebir d& att det miste finnas sirskilda skl f6r att undanta
sjukdomarna i friga.

Utredningen noterar i det hir sammanhanget att forsikrings-
bolagen, nir de har svarat pd utredningens enkitundersékning (se
avsnitt 11.3), inte har gjort dtskillnad mellan fortydliganden av for-
sikringens omfattning och egentliga undantag frin foérsikringen.
Som framgdtt ovan (se avsnitt 13.2.4) har férsikringsbolagen inte
heller gjort skillnad mellan undantag fér befintliga sjukdomar och
undantag for eventuella framtida sjukdomar. Som ocksd har pi-
pekats ovan, medfér detta att andelen normalbeviljade forsikringar
kan antas vara hogre in vad som framgir av undersékningen (se
avsnitt 11.3).
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13.3 Forhojda premier
13.3.1 Inledning

En procentuell f6rhéjning av forsikringspremien, s.k. premieforhij-
ning, ir som nimnts ovan ett sitt fér bolagen att kunna erbjuda
forsikringar dven till personer som innebir en f6rhojd risk, men
samtidigt jimna ut risken 1 férsikringskollektivet. De forsikrings-
bolag som tillimpar premieférhojningar har olika nivder pi dessa.
Premieférhéjningsnivin varierar bl.a. beroende pd vad som ligger
till grund f6r hojningen och vilken férsikringsprodukt det handlar
om. Som ocksd redan har framgitt (se avsnitt 11.3.5), anvinder
inga forsikringsbolag premieférhdjningar vid barnférsikring.

Premieférhéjning kan ocksd anvindas i kombination med in-
skrinkning 1 forsikringen, dvs. nigon form av undantagsklausul.
Det kan finnas olika anledningar tll att f6rsikringsbolagen anvin-
der sig av kombinationen férhéjd premie och undantagsklausul.
Att en undantagsklausul anvinds utéver premieférhéjningen, kan
exempelvis bero pd att forsikringen normalt ger ersittning for
medicinsk invaliditet pd grund av, eller en engdngsersittning for,
den sjukdom som har foranlett premieférhdjningen. D3 syftar
undantagsklausulen till att sikerstilla att forsikringsbolaget inte
kommer att behéva betala ut ndgon sdan ersittning pd grund av
sjukdomen 1 frga. S& kan till exempel vara fallet vid diabetes.
Ibland ir ocksid kombinationen av hilsobesvir sddan att premie-
forhojningen dr avsedd att ticka riskerna for vissa besvir, medan
undantagsklausulen avser andra. Ett exempel skulle kunna vara
overvikt 1 kombination med ryggbesvir, d& 6vervikten kan fér-
anleda en premieférhdjning och ryggbesviren en undantagsklausul.

Utredningens enkitundersékning (se avsnitt 11.3) visar att det
2013 var 2,6 procent av alla ansékningar om sjukforsikring for
vuxna och 3,5 procent av alla ansokningar om kombinerad sjuk-
och olycksfallsforsikring f6r vuxna som beviljades med férho;d
premie. For sjukférsikring var det 0,5 procent av alla ansékningar
som beviljades med forhéjd premie utan undantagsklausul och
2,1 procent som beviljades med f6rhéjd premie i kombination med
undantagsklausul. Foér sjuk- och olycksfallsférsikring var mot-
svarande siffror 2,6, respektive 0,9 procent. Premieférhéjningar
forekom inte alls vad giller barnforsikring (detta berdrs nirmare i
avsnitt 16.6.6 nedan).
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Vanliga orsaker till premieférhdjningar och premieférhojningar i
kombination med undantagsklausuler (vid vuxenforsikringar), dr bl.a.
overvikt, hogt blodtryck, ledbesvir, magbesvir, hjirt- och kirlsjuk-
domar, diabetes, psykiska besvir och astma (se vidare avsnitt 11.3
ovan).

13.3.2 Kontraheringspliktens krav vid premieforhdjningar

Vid en eventuell prévning utifrn kontraheringspliktens krav, blir
det till att borja med upp till forsikringsbolaget att visa att beslutet
att bara bevilja forsikring med en undantagsklausul har baserats pd
en individuell bedémning av den enskilde forsikringssokandes hilso-
tillstdnd, dvs. att forsikringsbolaget har fullgjort sitt utrednings-
ansvar nir det giller hilsotillstdndet. Dirutéver miste bolaget dven
visa att beslutet har varit forsikringsmdssigt nédvindigt, dvs. att risken
for framtida férsikringsfall (1 form av sjukdom eller olyckstfall) ir
s hog, att det skulle f3 klart olimpliga féljder for forsikrings-
kollektivet om risker av det aktuella slaget forsikrades utan den
aktuella premieférhojningen, samt att den bedémningen har grun-
dats pd ett beslutsunderlag som stimmer 6verens med aktuell medi-
cinsk vetenskap och beprivad erfarenbet samt bolagets forsikrings-
mdissiga kunnande.

13.3.3 Premiesattning vid forh6jningar

Av utredningens enkitundersokning framgir att premieforhoj-
ningar kan variera frdn runt 30 procent till som mest omkring
200 procent, beroende pd omstindigheterna och vilken slags forsik-
ring det handlar om. Vid kombinerad sjuk- och olycksfallsforsik-
ringar f6r vuxna l8g den hogsta hojningen 2013 pd drygt 100 pro-
cent, medan det kunde férekomma héjningar upp till 200 procent
vad giller sjukforsikringar.

Forsikringsbolagen har normalt vigledning i sina forsikrings-
medicinska riktlinjer avseende i vilka situationer som premieférhéj-
ningar ska anvindas och hur premierna i sidana fall ska beriknas.
Hir tillimpas lite olika metoder beroende pd vilka hilsobesvir det
giller. Eftersom premiesittning vid forhéjningar varierar mellan
forsikringsbolagen och dessutom ir beroende av omstindigheterna
i de enskilda fallen, har det inte gitt att ta reda pd exakt vilka premie-
nivier som anvinds vid olika typer av ohilsa. Nedan ger vi dndd
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ndgra exempel pd hur férsikringsbolagen kan resonera nir det giller
premieférhdjningsnivier.

Vid diabetes finns exempelvis olika rekommendationer 1 rikt-
linjerna beroende pd vilken slags diabetes det handlar om. Dir-
utdver tar de forsikringsmedicinska riktlinjerna bl.a. hinsyn till nir
sjukdomen debuterade, om den forsikringssékande har drabbats av
nigra foljdsjukdomar, hur vilreglerad sjukdomen ir samt olika
virden sisom blodsocker, blodfetter etc. Premieférhdjningen kan
alltsd pdverkas antingen uppét eller neddt beroende pd hur gynnsam
sjukdomsbilden ir.

Vad avser férsikringssdkande med 6vervikt hégt BMI?, tillimpar
forsikringsbolagen tabeller fér premieférhéjningar. Utifrdin BMI-
virdet rekommenderas en viss premieférhdjning. Dirutdver tas
ocksd hinsyn till olika riskhéjande faktorer, som alltsd kan leda till
ytterligare 6kning av premien. Exempelvis beaktas om vikten har
varierat mycket under de nirmaste &ren fére ansdkan samt till virden
nir det giller bla. blodfetter och blodtryck. Vissa férsikringsbolag
kriver att forsikringssokande med mycket hogt BMI (en grins som
har nimnts ir BMI 32, vilket riknas som fetma) genomgar en likar-
undersdkning pd forsikringsbolagets bekostnad. Vid bedémning av
forsikringsansékningar frin personer med hogt BMI, tar man alltsd
frimst hinsyn till riskhéjande faktorer vid premiesittningen. Ut-
rymmet for att gd under rekommenderad premieférhojning pd grund
av gynnsamma hilsofaktorer ir begrinsat, iven om vissa forsik-
ringsbolag uppger att det kan vara méjligt. Faktorer som ibland férs
fram av den forsikringssékande som argument mot premieférhéj-
ning trots ett hogt BMI, ir att man ir viltrinad och lever sunt.
Forsikringsbolagen anser att det dr svirt att l3ta sidana faktorer
piverka premien i sinkande riktning. Det frimsta skilet till detta
ir, enligt bolagen, att en viltrinad person med hégt BMI har samma
dkade belastning pd kroppen (bl.a. pd hjirtat, blodkirlen och led-
erna) som en annan, mindre viltrinad, person med motsvarande
BMI-virde. Forsikringsbolagen framhiller ocksd att livsstilsrelate-
rade forhillanden ir svira att kontrollera och att de dessutom
snabbt kan férindras.

$ BMI- eller Body Mass Index-berikning bygger pd en matematisk formel som visar sam-
manhanget mellan en persons vikt och lingd. Detta ir ocksd den mest anvinda metoden for
att ta reda pd om en person ir dverviktig, underviktig eller har en normal vikt i férhillande
till sin lingd.
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13.3.4 Utredningens iakttagelser angaende anvandningen
premieforhdjningar

Eftersom det inte har varit mojligt att 1 ndgon detalj kartligga for-
sikringsbolagens premiesittning vid premieférhéjningar, har utred-
ningen haft svirt att bedéma om forsikringsbolagen i de situation-
erna uppfyller kontraheringspliktens krav. En sirskild iakttagelse
som vi har gjort dr att utrymmet f6r att g& under rekommenderad
premieforhdjning pd grund av gynnsamma hilsofaktorer ir begrin-
sat nir det giller personer med hoga BMI-virden. Vi har samtidigt
forstdelse for bolagens praxis 1 det avseendet, eftersom det ror sig
om foérhillanden som ir svdra att kontrollera och dessutom snabbt
kan forindras.

Utredningen har ocksd kunnat konstatera att premieférhdjningar
anvinds 1 mycket liten utstrickning (sett till det totala antalet ansok-
ningar) vad giller sjukférsikringar samt sjuk- och olycksfallsforsik-
ringar f6r vuxna, och inte 6ver huvud taget vid barnférsikring.

Mot ovan angiven bakgrund har vi inga visentliga invindningar
mot det sitt varpd forsikringsbolagen anvinder sig av premiefér-
héjningar eller bestimmer premier 1 dessa fall.

13.4 Avslag
13.4.1 Inledning

I det hir avsnittet behandlar vi de olika typer av avslagssituationer
(dvs. nir forsikring nekas helt) som vi har kunnat iaktta pd mark-
naden, och analyserar vilken betydelse som kontraheringsplikten
har i dessa fall.

En friga som sirskilt har uppmirksammats 1 media och andra
sammanhang, ir avslag pd ansékan om barnférsikring pd grund av
att barnet i friga ir for tidigt fott. Vi kommer dirfor att behandla
den frigan specifikt, mot bakgrund av de allmiinna resonemang som
vi har fort nir det giller den praktiska tillimpningen av kontrahe-
ringsplikten.

En annan situation som vi kommer att diskutera sirskilt, efter-
som den &tminstone tidigare har varit uppmirksammad i den all-
minna debatten, ir mojligheten att teckna barnférsikring f6r barn
som har adopterats frin andra linder.
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Vi kommer ocks3 att beréra frigan om avslag pa grund av neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar, eftersom det finns signaler om
att denna grupp méter sirskilda svirigheter nir det giller att {3
teckna forsikring.

Innan vi gdr in pd ovan nimnda frigestillningar, beskriver vi
kortfattat inneboérden av kontraheringspliktens krav nir forsikring
nekas helt.

13.4.2 Kontraheringspliktens krav vid avslag

Vid en eventuell provning utifrin kontraheringspliktens krav, blir
det till att borja med upp till férsikringsbolaget att visa att beslutet
att bara bevilja férsikring med en undantagsklausul har baserats pd
en individuell bedomning av den enskilde forsikringssokandes hilso-
tillstdnd, dvs. att forsikringsbolaget har fullgjort sitt urrednings-
ansvar nir det giller hilsotillstindet. Dirutéver miste bolaget dven
visa att beslutet har varit forsikringsmdssigt nédvindigt, dvs. att risken
for framtida forsikringsfall (i form av sjukdom eller olycksfall) ir
s& hog, att det skulle fi klart olimpliga foljder for forsikrings-
kollektivet om risker av det aktuella slaget forsikrades utan den
aktuella inskrinkningen, samt att den bedéomningen har grundats pa
ett beslutsunderlag som stimmer 6verens med aktuell medicinsk
vetenskap och beprévad erfarenbet samt bolagets forsikringsmdssiga
kunnande.

13.4.3 Olika avslagssituationer

Om forsikringsbolaget helt nekar nigon att teckna forsikring, ir
det pd grund av att bolaget har bedémt att risken for framtida for-
sikringsfall ir s& pass hog att personen 1 friga inte alls kan slippas
in 1 forsikringskollektivet.

Forsikringsbolaget kan vilja avsla en forsikringsansokan pd grund
av att inhimtade uppgifter om den forsikringssokande visar att
denne har vissa konstaterade hilsobesvir, som innebir en hég risk
for framtida forsikringsfall. Det handlar dels om sjukdomar och
tillstind som 1 sig ir sd allvarliga, att den som lider av dem anses
ofdérsikringsbar. Det kan ocksd handla om personer som lider av
ett flertal olika sjukdomar, som var for sig kan vara klart avgrin-
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sade, men som tillsammans gor att personen i friga har ett s for-
svagat hilsotillstind att den f6rsikringsmissiga risken ir alltfor hog
(s.k. multisymtom).

Det forekommer ocksd att ett forsikringsbolag onskar avsld en
forsikringsansokan pd grund av att bolaget anser att det finns en
stor sannolikhet foér att den forsikringssékandes hilsotillstind ir
eller kommer att bli s& diligt att denne enligt bolagets bedémning
skulle vara oférsikringsbar. S3 kan exempelvis vara fallet om den
forsikringssokande ir under utredning for vissa allvarliga hilso-
besvir, och orsaken till dessa dnnu inte ir faststilld, men bolaget
anser att de uppgifter som finns pekar t ett visst hill. Ett annat
sddant fall kan vara att den som ska forsikras har en viss sjukdom
eller liknande som bedéms kunna leda till andra allvarliga hilso-
problem i framtiden.

13.4.4 Andelen avslag och vanliga orsaker till avslag

Utredningens kartliggning visar att det &r 2013 var 3,2 procent av
alla ansokningar om barnférsikring som avslogs. Samma ar var det
7 procent av alla inkomna ansékningar om sjuk- och olycksfalls-
forsikring f6r vuxna som avslogs och 5 procent av alla ansékningar
om sjukforsikring. Hir ska ocksd anmirkas att den som fir avslag
pd en forsikringsansdkan hos ett forsikringsbolag, har mojlighet
att 1 stillet ansdka hos ett annat bolag. Eftersom sdvil forsikrings-
produkter som riskbedémningspraxis skiljer sig mellan bolagen,
kan det hinda att forsikring d& kan beviljas.

For vuxenférsikringarna giller att en pdgdende sjukskrivning 1
regel medfor avslag pd forsikringsansokan. Det giller, enligt forsik-
ringsbolagen, 1 princip oavsett vad den pigiende sjukskrivningen
beror pd, om det inte handlar om ndgot ytterst tillfilligt, sdsom
exempelvis ett par veckors sjukskrivning p& grund av ett benbrott.
Aven pigiende cancerbehandling ir en sidan sak som i princip alltid
leder till avslag. Multisymtom, dvs. flera olika sjukdomar och besvir
som tillsammans ger ett kraftigt forsvagat hilsotillstind, uppges
ocksd av bolagen som en vanlig orsak till avslag pd ansékningar om
personférsikring fér vuxna. Aven vuxna som har problem med flera
olika delar av rirelseapparaten (t.ex. rygg, knin, axlar) riskerar, 1
vart fall hos vissa férsikringsbolag, att f3 avslag pd sin ansékan.
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Psykiska besvdr, ofta 1 kombination (t.ex. depression, ingest, ned-
stimdhet, utmattning, utbrindhet), anges vidare av de flesta for-
sikringsbolagen vara en vanlig anledning till avslag. Manga bolag
uppger ocksd att personer med mycket higa BMI-virden ofta nekas
forsikring. Flera forsikringsbolag har angett att det i princip finns
en 6vre BMI-grins f6r nir forsikring kan beviljas. Var grinsen gir
varierar mellan bolagen.

Vid barnforsikring anger férsikringsbolagen att vanliga orsaker
till avslag dr grav prematuritet, problem med andningsorganen, psykiska
sjukdomar, medfédda hjirtfel och neuropsykiatrisk sjukdom.

Vid bide barnférsikring och vuxenférsikring avslar férsikrings-
bolagen vidare i regel férsikringsansékningar om den som ska fér-
sikras ir foremal {6r en pdgdende medicinsk hilsoutredning pd grund
av mer eller mindre oklara hilsobesvir. I regel avslds ansékan oav-
sett vad utredningen avser.

13.4.5 Sarskilt angaende for tidig fodda’ barn
Allméint

Utredningen konstaterar att kontraheringsplikten stiller samma
krav vid avslag pd ansokningar angiende for tidigt fédda barn som 1
alla andra fall dir forsikring nekas helt eller delvis.

Som har framgitt ovan, innebir kravet pd en individuell bedém-
ning att ett férsikringsbolag miste ta reda pd och beakta de indivi-
dualiserande hélsofaktorer som skulle kunna inverka pd méjligheten
att f teckna en f6rsikring. Riskprévningen dven nir det giller for
tidigt f6dda barn, miste alltsd baseras pé det enskilda barnets hilso-
tillstdnd, dir fodelsevecka och vikt vid fodseln ir faktorer som kan
ha betydelse for bedomningen.

Precis som 1 varje annat fall dir forsikring nekas helt eller delvis,
miste forsikringsbolaget vidare visa att ett avslag ir forsikringsmdssigt
nodvindigt, och att den beddémningen har baserats pd medicinsk
vetenskap och beprivad erfarenbet samt forsikringsmdssigt kunnande.

? Enligt gingse medicinska definitioner riknas alla barn som foéds fore 37:e graviditets-
veckans utging som prematura. Barn f6dda mellan 33:e och 36:e graviditetsveckan brukar
betecknas som fér tidigt f6dda. Barn fédda i 29:e till 32:a veckan brukar betecknas mycket
for tidigt fodda och fore vecka 29 som extremt mycket for tidigt fédda. For enkelhetens
skull anvinds hir oftast bara begreppet ”fér tidigt f6dd”. Vi syftar di p4 alla barn som fétts
fore 37:e graviditetsveckans utging.
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Forsikringsbolagens hantering

De allra flesta forsikringsbolagen har angett att deras behandling av
ans6kningar rorande for tidigt f6dda barn har férindrats de senaste
dren — att bedomningarna tidigare gjordes mer schablonmissigt,
men att anskningarna nu prévas pd individuell grund. Utred-
ningen konstaterar att det 1 dag inte finns ndgot forsikringsbolag
som pd friga frin utredningen uppger att de bedémer ansékningar
avseende for tidigt f6dda barn enbart pd grund av barnets fédelse-
vecka och vikt vid fédseln. Samtliga bolag som tillhandahéller barn-
forsikring anger att de alltid ser till det enskilda barnets aktuella
hilsotillstdnd. De allra flesta férsikringsbolag anger dessutom att
de alltid himtar in sjukhusjournaler gillande forlossningen och
barnets hilsa direfter.'

Det finns samtidigt en viss skillnad mellan férsikringsbolagen
nir det giller hur de resonerar angiende hanteringen av ansékningar
avseende for tidigt fodda barn. Vissa forsikringsbolag anger att det
ind3 finns en grins nir det giller att bevilja f6rsikring till extremt
for tidigt fodda barn. Forsikringsbolagen i frdga har olika uppfatt-
ningar om var den grinsen gir, men utredningen noterar att det
handlar om barn som ir fédda s& tidigt att de ligger pd grinsen till
att 6ver huvud taget dverleva. Vissa forsikringsbolag resonerar &
andra sidan sd att f6rsikring i princip alltid beviljas om barnet be-
déms ha ett gott hilsotillstdnd vid ansékningstillfillet, helt oavsett
1 vilken graviditetsvecka som barnet dr f6tt och vilken vikt barnet
hade vid fédseln. Dessa forsikringsbolag framhiller samtidigt att
risken for hilsokomplikationer ir storre ju tidigare ett barn f6ds.

Utredningen konstaterar att de tvd ovan nimnda resonemangen
sannolikt 1 praktiken leder till liknande resultat, eftersom risken for
hilsokomplikationer av olika slag ir storre ju tidigare 1 graviditeten
som forlossningen dger rum. Vad det handlar om ir att méjligheten
att teckna forsikring f6r ett barn i allminhet pdverkas negativt om
det har férekommit komplikationer vid férlossningen eller barnet
inte har ett fullgott hilsotillstdind vid ansékningstillfillet, vilket
dven giller f6r barn som fods for tidigt.

19 Detta giller frimst for ansdkningar som kommer in under smébarnsiren.
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Utredningens reflektioner

Utredningens intryck dr att det har skett en god utveckling nir det
giller forsikringsbolagens hantering av férsikringsansokningar
gillande for tidigt f6dda barn, och att férsikringsbolagen ir vil
medvetna om vikten av att géra individuella bedémningar dven 1
dessa fall. Vi har uppfattat att de allra flesta forsikringsbolag ir
fullt medvetna om att en tidig fodsel och 1ag fodelsevikt i regel inte
1 sig ar tillrickliga skil for ett avslag. Att forsikringsbolagen har
den forstielsen visar sig inte minst i att man i hoég utstrickning
himtar in patientjournaler och liknande vid bedémningen av ansok-
ningar rérande for tidigt fédda barn. Utredningen har inte heller
stott pd ndgot drende vid vir granskning dir ansékan har avslagits
enbart med hinvisning till fédelsevecka och vikt.

Diremot har vi fitt intrycket att férsikringsbolagens beslut-
motiveringar vid avslag avseende for tidigt fédda barn 1 vissa fall
inte tillrickligt tydligt redovisar pd vilka individuella grunder be-
slutet har fattats. Det gor att utredningen har haft svirt att bedéma
om forsikringsbolagen i praktiken i dessa fall har beaktat individu-
ella faktorer i den utstrickning som kontraheringsplikten kriver.
Frigan om bolagens motiveringar vid beslut att neka forsikring
behandlas nirmare i kapitel 14 nedan.

I det hir sammanhanget vill vi ocksd nimna att det inte ir ovan-
ligt att forsikringsbolagen vid avslag informerar férildrarna om att
viss observationstid behovs betriffande barnet i friga, och att de ir
vilkomna att 8terkomma med en ny ansékan efter en viss angiven
tid. Omprdvningstiden kan exempelvis sittas utifrdn olika allminna
hilsokontroller hos barn- eller skolhilsovirden. Som vi redan tidig-
are har framhillit (se avsnitt 13.1.2 ovan) férindrar sidan informa-
tion om mdjlighet att ansdka pd nytt inte det forhdllandet att den
aktuella ansékan har avslagits. Kontraheringsplikten ir dirmed dven
1 dessa fall tillimplig med avseende pd forsikringsbolagets beslut,
och bolaget miste dirmed visa att det funnits sirskilda skil for
beslutet att avsl3 ansékan.
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13.4.6 Sarskilt angaende barn som ar fédda utanfér Sverige
Allmdint

Flera forsikringsbolag har allminna krav nir det giller vem som
over huvud taget fir lov att teckna en viss personférsikring. Nir
det giller barnforsikring har en del férsikringsbolag sidana all-
minna bestimmelser som innebir att ett barn méste ha vistats en
viss tid 1 Sverige for att kunna komma i friga for en forsikring.
Normalt giller dessa regler bdde fér adopterade barn som fotts
utomlands, och barn som av ndgon annan anledning ir fé6dda utan-
for Sverige.

Vi konstaterar att férsikringsbolagen ir fria att bestimma vilka
maélgrupper som kan teckna deras olika férsikringsprodukter. En
bestimmelse av det slaget triffas alltsd inte av kontraheringsplik-
ten, forutsatt att den tillimpas lika for alla. En friga skulle kunna
vara om allminna krav pd den som ska kunna séka en férsikring,
exempelvis krav pd viss vistelsetid 1 Sverige, skulle kunna komma 1
konflikt med diskrimineringslagstiftningen. Eftersom vart uppdrag
inte innefattar att ta stillning till frigor som rér den regleringen,
kommer frigan inte att behandlas nirmare hir.

Forsikringsbolagens hantering

Tillfrdgade om hur de behandlar ansékningar rérande adopterade
barn, anger samtliga forsikringsbolag som tillhandahéller privata
individuella barnférsikringar att de behandlar de ansékningarna
precis som vilka andra ansékningar som helst (forutsatt att barnen
uppfyller eventuella krav pd vistelsetid). Enligt forsikringsbolagen
kan dessa ansékningar likvil i praktiken sirskilja sig pd si sitt att
det oftare kan saknas medicinskt underlag for riskbedémningen.
Det kan 1 sig medféra att det ir omojligt att gora en adekvat risk-
bedémning, och di miste ansdkan avslis. Om det diremot finns
medicinskt underlag 1 form av likarundersékningar och liknande
stills enligt bolagen inte hogre krav pd hilsan in f6r andra barn.
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Utredningens reflektioner

Utredningen har inte kunnat pdvisa att ansékningar avseende adop-
terade och andra utlandstédda barn behandlas annorlunda ansok-
ningar avseende barn som fotts 1 Sverige. Vi kan bara konstatera att
kontraheringsplikten stiller samma krav i bida dessa fall. Om for-
sikringsbolaget anser att ansékan maste avsls helt pd grund av att
det saknas underlag for riskbedémningen, blir det alltsi upp till
forsikringsbolaget att visa att det dr pd det sittet, trots att bolaget
fullfsljt sitt utredningsansvar.

13.4.7 Sarskilt angaende personer med neuropsykiatriska
diagnoser

Allmént

Av utredningens enkitundersdkning till férsikringsbolagen framgér
att neuropsykiatriska diagnoser ir en av de vanligaste orsakerna till
avslag, dtminstone vad giller vuxenférsikringarna (se avsnitt 11.3
ovan). Som har framgitt ovan, har personer med neuropsykiatriska
diagnoser och férildrar till barn med sddana diagnoser ocksi enga-
gerat sig 1 relativt hég utstrickning 1 den enkitundersokning som
utredningen har genomfort tillsammans med Handikappférbunden
(se avsnitt 11.6). De signaler som utredningen har fitt frdn Riks-
forbundet Attention (en intresseorganisation fér personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar), ir ocks3 att det inte ir
ovanligt att personer med neuropsykiatriska diagnoser upplever
svirigheter nir det giller att f teckna en individuell personforsik-
ring.

Forsikringsbolagens hantering

Nir det giller ansdékningar frin vuxna personer med neuropsykia-
triska diagnoser, uppger bolagen att forsikring i dag ofta kan be-
viljas om personen i friga fungerar vil nir det giller arbetsliv eller
studier. Om diremot personen har visat sig ha problem 1 de sam-
manhangen ir det stor risk att forsikringsansékan avslds (alterna-
tivt beviljas med undantag fér ekonomisk invaliditet). Nir det giller
barn, uppger forsikringsbolagen pd motsvarande sitt att forsikring
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oftast kan beviljas om barnet har en fungerande skolging. Om
barnet diremot nyligen har diagnostiserats och man idnnu inte har
hunnit avgora hur pdverkat barnet ir av sin sjukdom, kan férsik-
ring enligt bolagen normalt inte beviljas.

Utredningens reflektioner

Utredningen konstaterar att kontraheringsplikten kriver att bolagen
beaktar den enskilde forsikringssékandes individuella hilsotillstdnd
vid bedémningen av en férsikringsansokan. Det sitt som forsik-
ringsbolagen resonerar nir det giller personer med neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar, verkar rimma vil med det kravet,
dven om utredningen saknar tillrickligt underlag for att bedéma
om de principerna ocksd regelmissigt tillimpas.

I det hir sammanhanget ir det ocksd viktigt att notera att de
allminna forsikringsvillkoren ofta innehiller visentliga begrins-
ningar nir det giller ersittning vid neuropsykiatriska diagnoser.
Sddana begrinsningar dr dven vanliga vad giller forsikringsersitt-
ning vid psykisk sjukdom, vilket kan ha sirskild betydelse for per-
soner med neuropsykiatriska diagnoser, eftersom det ibland kan
vara svirt att avgora 1 ett enskilt fall om psykisk sjukdom ir en
foljd av en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning eller inte. Dess-
utom innehdller minga férsikringar allminna klausuler om att f6r-
sikringen inte ersitter sjukdomar som fanns vid tecknandet. Mojlig-
heterna f6r den som vid tecknande av en personforsikring har, eller
som efter tecknandet blir diagnostiserad med, en neuropsykiatrisk
sjukdom, att fi ersittning kopplad till den diagonsen ir dirmed
ofta begrinsade.

Att forsikringarna enligt de normala villkoren ofta innehdller
nimnda begrinsningar, ir dven nigonting som ska beaktas vid be-
démningen av om ett beslut att neka férsikring har varit forsik-
ringsmissigt nédvindigt. En viktig faktor vid den bedémningen ir
nimligen vilka ersittningar som forsikringsbolaget kan riskera att
behéva betala ut (se avsnitt 12.3.2 ovan).
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13.4.8 Utredningens allmédnna iakttagelser angaende avslag

Vir erfarenhet ir att férsikringsbolagen ir restriktiva med att helt
avsld forsikringsansdkningar. Det bekriftas ocksd av den statistik
nir det giller avslag som vi har redovisat ovan. I det féljande be-
skriver vi nigra allminna iakttagelser nir det giller forsikrings-
bolagens praxis vid avslag pd ansokningar om personforsikring,
och redovisar 1 vilken man vi anser att denna lever upp till kontra-
heringspliktens krav.

Nir det giller vuxenférsikringarna kan det till att bérja med
noteras att en pdgdende sjukskrivning enligt samtliga forsikrings-
bolag i regel leder till avslag. Vi kan konstatera att det 1 ménga fall
sannolikt finns sirskilda skil att avsld en ansékan om en person-
forsikring, som har som huvudsakligt syfte att ge ersittning pad
grund av sjukdom, om den som anséker om foérsikringen ir pigd-
ende sjukskriven. Givetvis dr det upp till férsikringsbolaget att visa
att den pigiende sjukskrivningen inte ir av en tydligt dvergiende
karaktir, exempelvis borde sjukskrivning pd grund av ett ordinirt
benbrott inte vara grund fér att avsld en forsikringsansékan (i vart
fall inte om den forsikringssdkande inte har ett fysiskt krivande
arbete).

Som framgdtt, avsldr forsikringsbolagen vidare i regel forsik-
ringsansokningar om den forsikringssékande ir foremail f6r en pi-
gdende medicinsk hdilsoutredning pd grund av mer eller mindre
oklara hilsobesvir, 1 princip oavsett vad utredningen avser. Detta
giller f6r sdvil barnférsikring som vid ansékan om sjukférsikring
och sjuk- och olycksfallsférsikring for vuxna. I dessa fall menar
forsikringsbolagen att forsikring inte kan beviljas, eftersom risken
for framtida forsikringsfall inte kan bedémas pa ett adekvat sitt.

Utredningen har forstdelse for att oklara hilsobesvir 1 vissa fall
kan innebira att férsikring inte kan meddelas. Samtidigt anser vi
att forsikringsbolagens praxis att i princip alltid avsld ansdkningar
nir den som ska forsikras dr féremdl for en pagdende hilsoutred-
ning, 1 vissa fall kan strida mot kontraheringsplikten. Vi menar att
individuella hilsofaktorer kan ha betydelse f6r prévningen av ansé-
kan dven 1 dessa fall, och att forsikringsbolagets utredningsansvar
dd innebir att bolaget maste ta reda pd och beakta dessa.

Som exempel kan nimnas att vi har sett vissa avslag som berott
pd att den forsikringssdkande ir under utredning fér uppenbart
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allergiska besvir (de fall som vi har sett gillde barnforsikring).
Forutsatt att det aktuella bolaget enligt sin normala praxis kan med-
dela forsikring med undantag for allergi vid konstaterade allergiska
besvir, bor bolaget dtminstone dverviga att gora det dven nir det
finns en pigdende utredning angiende misstinkta sddana besvir."
En sddan eventuell undantagsklausul skulle sedan kunna omprévas
nir den pigdende utredningen ir klar, beroende pa vad utredningen
visar. Om bolaget 4nda vill avsld ansékan, miste bolaget ta reda pa
s& pass mycket om de besvir som utreds, att bolaget kan visa att
det ir forsikringsmissigt nodvindigt att helt neka forsikring med
hinsyn till vad utredningen avser. Vi menar alltsi att om ett avslags-
beslut baseras pd att risken enligt forsikringsbolaget inte gir att
beddma pa ett adekvat sitt, miste bolaget kunna visa att s8 ir fallet,
trots att bolaget har fullgjort sitt utredningsansvar.

"' Det irende som utredningen granskade fanns hos ett férsikringsbolag som brukade
anvinda sig av sddana undantagsklausuler, i de fall det fanns konstaterade allergiska eller
astmatiska besvir.
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14 Forsakringsbolagens
beslutsunderlag
och beslutsmotiveringar

14.1 Kapitlets innehall

I virt uppdrag ingdr att analysera om forsikringsbolagens beslut att
helt eller delvis neka férsikring ger en tillrickligt god férstelse for
hur férsikringsbolagen resonerar samt om dessa resonemang f6r-
medlas pd ett sitt som en forsikringstagare kan ta till sig. Detta
kapitel syftar till att behandla nu nimnda frigestillning.

Frigan om forsikringsbolagens beslutsmotiveringar hinger ocksa
nira samman med frigan om vilket beslutsunderlag som bolagen
anvinder nir de viljer att neka férsikring till normala villkor. Vi
kommer dirfor att dven behandla den frigan i det hir samman-
hanget.

I virt uppdrag ingdr inte att bedéma férsikringsbolagens medi-
cinska kunnande eller ta stillning till om bolagens beslutsunderlag
och bedémningar i enskilda fall stimmer 6verens med aktuell medi-
cinsk vetenskap och beprévad erfarenhet. Diremot kan och ska vi
uttala oss principiellt om vilket slags underlag som typiskt sett bor
ligga till grund for forsikringsbolagens riskbedémningar, och hur
vi uppfattar att bolagen arbetar for att sikerstilla detta. Vi ska ocksd
redovisa vilka krav som vi uppfattar att kontraheringsplikten gene-
rellt stiller pd forsikringsbolagens beslutsmotiveringar nir forsik-
ring nekas, och hur vi bedémer att bolagen 1 allminhet lever upp till
de kraven.
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14.2  Forsakringsbolagens beslutsunderlag
14.2.1 Forsakringsmedicinska riktlinjer ska halla hog kvalitet

Som redan har angetts i kapitel 12 ovan, innebir kontraherings-
plikten att varje beslut att helt eller delvis neka ndgon férsikring,
ska ha klart std 1 en forsikringsteknisk bedémning. Sisom vi har
utvecklat nirmare i det kapitlet (se avsnitt 12.3), innebir det att
forsikringsbolagen ska kunna visa att ett beslut att neka férsikring
har varit forsikringsmdssigt nédvindigt, dvs. att risken for framtida
forsikringsfall dr sd hog, att det skulle f3 klart olimpliga féljder for
forsikringskollektivet om risker av det aktuella slaget skulle forsik-
ras till normala villkor eller, vid avslag, skulle férsikras alls. Bolaget
ska dven kunna visa att beslutet har grundats pad ett beslutsunderlag
av hég kvalitet. Ett rimligt krav i det avseendet ir att beddmningen
ska ha grundats pa aktuell medicinsk vetenskap och beprévad erfaren-
het samt forsikringsmdssigt kunnande. Med medicinsk vetenskap, avses
1 det hir sammanhanget den medicinska vetenskapliga forskningen,
fast med beaktande av att en viss troghet méste accepteras med
avseende pd nir forsikringsbolagen kan férvintas anpassa sin risk-
bedémning efter nya forskningsrén. Det ir exempelvis inte rimligt
att kriva att forsikringsbolagen ska dndra sina riktlinjer pd grund
av ny medicinsk forskning, f6rrin det finns en viss konsensus kring
den. Medicinsk beprovad erfarenbet ir sidant som det eventuellt inte
finns direkt vetenskapligt stod f6r, men som ir allmint accepterat
inom likarkdren. Forsikringsmdssigt kunnande ir forsikringsbolagens
professionella erfarenhet. Hir avser vi i forsta hand forsikrings-
bolagets eventuella egen erfarenhet i forhdllande till den aktuella
forsikringsprodukten och det forsikrade kollektivet. Det kan exem-
pelvis handla om bolagets egen sjukdoms- och skadestatistik samt
erfarenheter nir det giller skadereglering. Hir ir det viktigt att fram-
hdlla att det miste vara erfarenhet som kan styrkas, eftersom det
alltid dr upp till férsikringsbolaget att visa att det har funnits sir-
skilda skl att neka forsikring.

I kapitel 7 ovan, har vi beskrivit hur férsikringsbolagens risk-
bedémningar gir till. Som framgdr dir, dr forsikringsmedicinska
riktlinjer ett centralt instrument for forsikringsbolagen vid risk-
bedémningen. I praktiken miste dirmed forsikringsbolagen vid
beslut att neka férsikring, kunna visa att de riskbedémningsrikt-
linjer som har anvints som en del av beslutsunderlaget ir uppdate-
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rade i enlighet med aktuell medicinsk vetenskap och beprivad erfaren-
het och forsikringsmdssigt kunnande i den mening som angetts ovan.

14.2.2 Forsakringsmedicinska riktlinjer far bara anvandas
som hjalpmedel for individuella bedomningar

Som ocksd har framgitt 1 kapitel 12 ovan, innebir kontraherings-
plikten att varje beslut att helt eller delvis neka ngon en person-
forsikring pd grund av dennes hilsotillstdnd, ska ha baserats pd en
individuell bedomning av forutsittningarna 1 det enskilda fallet.
Sdsom vi har utvecklat nirmare i det kapitlet, betyder det att for-
sikringsbolaget har ett utredningsansvar nir det giller den forsik-
ringssokandes hilsotillstdind. Utredningsansvaret innebir i korthet
att forsikringsbolaget 1 varje enskilt fall miste ta reda pd och beakta
de individuella hilsofaktorer som kan inverka pd bedémningen av
ans6kan. De forsikringsmedicinska riktlinjer som tillimpas maste
dirmed vara konstruerade, och tillimpas, s§ att de férutsitter att
forsikringsbolagen ska fullgéra det utredningsansvaret 1 foérhall-
ande till varje forsikringssékande. Riktlinjerna ska pa sd sitt utgora
ett bjilpmedel f6r de individuella bedémningar som mdste goras i
varje enskilt fall.

Om forsikringsbolagen anvinder sig av forsikringsmedicinska
riktlinjer som rekommenderar vissa beslut p4 alltfér schablonmissiga
grunder kan detta allts leda till en hantering av ansékningar som 1
praktiken strider mot kontraheringsplikten.

14.2.3 Forsakringsmedicinska riktlinjer och aterférsakring

Vissa forsikringsbolag har utvecklat egna forsikringsmedicinska
riktlinjer for riskbedémningen. De forsikringsbolag som har ter-
forsikring for sina personférsikringsprodukter anvinder diremot
normalt forsikringsmedicinska riktlinjer som har tagits fram av
dterforsikringsbolaget i friga. Det forekommer ocksd att mindre
forsikringsbolag ligger ut hela eller delar av sin praktiska risk-
bedémningsverksamhet pd ett dterférsikringsbolag. D3 tillimpar
terforsikringsbolaget sina egna riskbedomningsriktlinjer, eventu-
ellt 1 kombination med riktlinjer som forsikringsbolaget har tagit
fram.

Mot den hir bakgrunden ir det viktigt att framhilla att det alltid
ir det forsikringsbolag som tillhandahdller en sokt personforsik-
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ring som ytterst dr ansvarigt for att kontraheringsplikten uppfylls.
Detta giller alltsd dven om bolaget har lagt ut riskbedémningen p3,
eller tillimpar forsikringsmedicinska riktlinjer som tagits fram av,
ett dterforsikringsbolag. Det dr alltsd alltid upp tll forsikrings-
bolaget att visa att riskbedémningen av en viss ansékan som har
nekats helt eller delvis, har baserats pd ett beslutsunderlag som
hiller tillrickligt hog kvalitet. Ett forsikringsbolag kan aldrig moti-
vera ett beslut att neka f6rsikring genom att hinvisa till att man har
ullimpat forsikringsmedicinska riktlinjer som har tillhandahillits av
ett dterforsikringsbolag eller att dterforsikringsbolaget har rekom-
menderat en viss beddmning.

14.2.4 Hur kvalitetssakras forsakringsmedicinska riktlinjer?

Under utredningens intervjuer har det framgdtt att de forsikrings-
bolag som har egna forsikringsmedicinska riktlinjer, och de ter-
forsikringsbolag som tillhandahéller riktlinjer eller skéter risk-
bedémning helt eller delvis &t nigot forsikringsbolag, arbetar i
varierande utstrickning och pd olika sitt for att sikerstilla att rike-
linjerna hills uppdaterade vad giller nya medicinska rén.

I allminhet fir bolagen information om ny medicinsk forskning
och annan utveckling genom sina ridgivande likare. Hir kan det
noteras att vissa bolag kriver att de ridgivande likarna ska vara
kliniskt aktiva och/eller att de ska dgna sig 4t medicinsk forskning,
medan andra bolag har likare som ir heltidsanstillda inom bolaget
eller anlitar pensionerade likare.

Vidare har merparten av riskbedémarna hos férsikringsbolagen
medicinsk hogskoleutbildning, och hos de flesta bolag fortbildas
riskbedémarna ocksd kontinuerligt genom deltagande vid medi-
cinska konferenser, seminarier, férelisningar m.m. Riskbedémarna
foljer dirigenom den medicinska forskningen och utvecklingen,
och kan féresld dndringar i riktlinjerna. Hur mycket som satsas pd
fortbildning av riskbedémare varierar, och beror naturligtvis pd
resurser och andra forhillanden inom det aktuella bolaget.

Det férekommer ocksd att férsikringsbolag, framfor allt storre
bolag, och dterforsikringsbolag sjilva ordnar seminarier dir de bju-
der in specialister for att forelisa inom medicinska omrdden dir de
anser att de behover utveckla sin kompetens.
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14.2.5 Utredningens iakttagelser angaende
forsakringsbolagens beslutsunderlag

Kvaliteten pa de forsikringsmedicinska riktlinjerna

I allminhet anser vi att férsikringsbolagen dr vil medvetna om att
kontraheringsplikten 1 princip kriver att de kan visa att de har
vetenskapliga beligg for beslut att neka férsikring. Vi har samtidigt
noterat att férsikringsbolagen och dterfoérsikringsbolagen arbetar i
varierande utstrickning och pd olika sitt for att sikerstilla att rike-
linjerna hills uppdaterade nir det giller ny medicinsk forskning.
Det ir inte mojligt f6r oss att beddma om det arbete som olika
bolag ligger ner i det avseendet ir tillrickligt, eller om de riktlinjer
som tillimpas ir tillrickligt uppdaterade. Hur bolagen lever upp till
kontraheringspliktens krav 1 detta avseende fir, i férekommande
fall, bli féreml for prévning vid en framtida rittstillimpning. Vi
kan diremot konstatera att det férhdllandet att forsikringsbolagens
praxis nir det giller att hilla riktlinjer uppdaterade varierar s pass
mycket, tyder pd ett behov av férbittrade rutiner hos vissa bolag i det
avseendet. Mot den bakgrunden, och med hinsyn till att héga krav
maste stillas pd riktlinjernas kvalitet, bedémer vi att det dtminstone
hos vissa forsikringsbolag, finns ett behov av 6kad medvetenhet
avseende vikten av att foérsikringsmedicinska riktlinjer kontinuer-
ligt halls uppdaterade i forhallande till vad som vid varje tidpunkt
anses vara medicinsk vetenskap 1 férsikringssammanhang.

Anvindningen av forsikringsmedicinska riktlinjer och kravet
pd en individuell bedémning

Under vir kartliggning har vi sett exempel pd situationer dir vi
anser att utformningen och anvindningen av forsikringsmedicin-
ska riktlinjer som en viktig del av beslutsunderlaget kan motverka
individuella bedémningar av férsikringsansékningar. For att vi ska
kunna ge exempel pd detta, ir det nddvindigt for oss att till viss del
g8 in pd medicinska frigor. Nedanstdende exempel ska dirfor bara
ses som en illustrering av de resonemang angiende kontraherings-
pliktens tillimpning som vi fort ovan.

Nigonting som vi har stott pd som vanligt férekommande ir
riktlinjer som rekommenderar undantagsklausul for s.k. atopiske
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eksem, och dven ibland astma och allergi, om en ansékan om barn-
forsikring innehdller uppgift om att barnet har torr hud som har
behandlats med kortisonsalva. Som vi har utvecklat nirmare ovan
(se avsnitt 13.2.4), anser vi att forsikringsbolagets utrednings-
ansvar innebir att bolaget inte i sddana fall kan géra undantag for
atopiska sjukdomar 1 férsikringsavtalet, utan att forst ta reda pd
mer information om de uppgivna hudbesviren. Genom exempelvis
ett frigeformulir bor forsikringsbolaget alltsd efterfriga ytterligare
uppgifter, for att kunna bedéma om den torra huden ir atopiskt
eksem, eller pd goda grunder kan misstinkas vara det. Om en sidan
individuell bedémning motverkas av vad som féreskrivs 1 de forsik-
ringsmedicinska riktlinjerna, riskerar forsikringsbolaget att handla
1 strid mot kontraheringsplikten.

Utredningen har 4 andra sidan dven sett exempel pa nir forsik-
ringsmedicinska riktlinjer anvinds pd ett sitt som frimjar en indivi-
duell, men ind3 enhetlig, bedémning. Ett sidant exempel, som ir
gemensamt for de flesta forsikringsbolag, ir riktlinjer f6r hantering
av forsikringssansdkningar frin personer med diabetes. I dessa fall
innebir de riktlinjer som tillimpas, enligt var erfarenhet, att bola-
gen ska ta reda pd en mingd olika faktorer nir det giller den f6r-
sikringssékandes individuella hilsotillstind. Faktorer av betydelse
for bedomningen ir bla. vilken typ av diabetes det rér sig om,
medicinering, vid vilken 3lder den férsikringssékande fick sjuk-
domen och sjukdomens duration vid ansékningstillfillet samt eventu-
ella foljdsjukdomar. Dirutdver efterfrigar man en mingd olika
virden som ger en bild av hur vilreglerad sjukdomen ir hos perso-
nen i friga och hur hilsan i évrigt ser ut. Utifrin dessa parametrar
rekommenderar riktlinjerna sedan hur férsikringsansékan bér han-
teras. Ofta kan en person med diabetes {3 en forsikring som ger
ersittning for bdde ekonomisk och medicinsk invaliditet vid sjuk-
dom, men mot en férhdjd premie, som ir olika hég beroende pd
hur sjukdomsbilden ser ut.

Sammanfattningsvis anser utredningen att det finns ett visst
behov av 6kad medvetenhet hos forsikringsbolagen nir det giller
att forsikringsmedicinska riktlinjer ska utformas och anvindas pd
ett sitt som forutsitter att forsikringsbolagen tar sitt utrednings-
ansvar 1 varje enskilt ansékningsirende.
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Forsikringsmedicinska riktlinjer och dterforsikring

Det ir vidare utredningens bedémning att férsikringsbolagen nu-
mera ir helt medvetna om att det dr forsikringsbolagen, och inte
ett eventuellt dterforsikringsbolag, som bir ansvaret 1 férhillande
till den forsikringssokande for att de riskbedémningar som gérs
uppfyller kontraheringspliktens krav. Detta giller dven for de for-
sikringsbolag som har lagt ut hela det praktiska arbetet med risk-
bedémning pd ett dterférsikringsbolag. Trots detta, uppfattar vi att
de forsikringsbolag som anvinder sig av forsikringsmedicinska
riktlinjer frin ett dterforsikringsbolag, i praktiken till stor del fér-
litar sig pd &terforsikringsbolaget vad giller att hilla riktlinjerna
uppdaterade. Vi noterar att det innebir att ett forsikringsbolag
som anvinder sig av forsikringsmedicinska riktlinjer frin ett &ter-
forsikringsbolag, 1 hég utstrickning ir beroende av iterforsik-
ringsbolaget f6r att leva upp till kontraheringsplikten. Samtidigt ir
det alltid férsikringsbolagets skyldighet att sikerstilla att kontra-
heringsplikten {6]js.

14.3  Forsakringsbolagens beslutsmotiveringar

14.3.1 Beslut att neka personforsdkring ska motiveras
pa ett begripligt satt

Nir kontraheringsplikten tillkom inférdes som framgitt samtidigt
en mojlighet f6r den forsikringssokande att vinda sig till domstol
vid missndje med forsikringsbolagets beslut. En sidan talan ska
vickas inom sex ménader frdn det att forsikringsbolaget till sékan-
den har avsint meddelande om sitt beslut, uppgift om skdlen for
detta och upplysning om vad stkanden ska gora for att {8 beslutet
provat (16 kap. 7 § andra stycket FAL). Vicks inte talan inom denna
tid, dr ritten att foéra talan férlorad. Enligt lagstiftningsmotiven
innebir detta att forsikringsbolaget miste motivera ett beslut att
inte meddela en personférsikring till de villkor som normalt giller
for forsikringen 1 friga pd ett sitt som den forsikringssokande kan
forstd (se prop. 2003/04:150 s. 247). I motiven angavs inte nirmare
vad en sidan beslutsmotivering kunde férvintas innehilla.
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14.3.2 Vad ar en begriplig beslutmotivering?

I ljuset av den tolkning av kontraheringsplikten som vi har redo-
visat ovan (se kapitel 12), anser utredningen att forsikringsbolaget
ska motivera ett beslut att neka foérsikring genom att forklara vilka
uppgifter om den forsikringssokandes hilsa som bolaget har beaktat
och varfér dessa uppgifter medfor att den sékta personférsikringen
inte kan beviljas, dvs. vilka forsikringsmdssiga skdil som har legat till
grund for beslutet. Enbart en hinvisning till ett yttre forhillande,
sdsom en viss sjukdom eller liknande, ir i regel inte en tillricklig
motivering. Meningen kan samtidigt inte vara att ett forsikrings-
bolag 1 motiveringen ska gd in i s3dan medicinsk detalj att forkla-
ringen blir alltfér komplicerad eller att bolaget i onddan ska ange
kinsliga detaljer. Det viktiga ir att motiveringen formuleras si att
det blir tydligt och begripligt for den ordindre forsikringssokande varfor
hélsotillstindet hos den som ska forsikras gor att den sokta forsik-
ringen inte kan beviljas. Lingden av och innehdllet 1 en sddan moti-
vering kan naturligtvis variera beroende pd den sokta forsikringen
och den forsikringssokandes situation.

Att det ska handla om forsikringsmdssiga skdl innebir att bolaget
miste forklara vilka foérsikringsmissiga risker som bolaget anser
kan forknippas med hilsotillstindet hos den forsikringssékande.
Det betyder inte att bolaget 1 motiveringen till den foérsikrings-
sokande miste hinvisa till exempelvis medicinska vetenskapliga
artiklar eller studier, eller ange statistiska eller andra berikningar
som legat till grund for beslutet. Diremot bor forsikringsbolaget 1
beslutsmotiveringen ange att det finns sidana beligg for den for-
sikringsmissiga riskbedémningen.

I motiveringen till den férsikringssokande behdver bolaget inte
heller g& nirmare in pd affirsmissiga eller foretagsekonomiska over-
viganden.

14.3.3 Forsakringsbolagens syn

I princip samtliga f6rsikringsbolag som har ingdtt i utredningens
kartliggning har uppgett att de, efter kontraheringspliktens infér-
ande, har fitt en betydligt storre medvetenhet kring vikten av tyd-
liga beslutsmotiveringar som grundas pd medicinsk fakta och forsk-
ning. Forsikringsbolagen framhéller att de strivar efter att gora be-
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démningar som de kan std for och motivera dessa pd ett sitt som
blir tydligt och begripligt, sdvil for den forsikringssékande, som i
forhillande till media. Mediabevakningen har enligt forsikrings-
bolagen gjort att de har blivit bittre pd att se éver sina processer,
bedémningar och motiveringar, vilket de ser som positivt.

Enligt forsikringsbolagen liggs 1 dag betydligt storre kraft pd att
kommunicera pi ett bra sitt med den forsikringssokande 1 de fall
forsikring inte beviljas till normala villkor, d4n vad som var fallet
runt den tiden d kontraheringsplikten inférdes. Hir ingdr besluts-
motiveringarna som ett viktigt led, men ett antal férsikringsbolag
berittar ocksd om att de infort flera andra dtgirder for att den for-
sikringssokande ska forstd grunderna for ett sidant beslut. Vissa
forsikringsbolag har exempelvis infért att en férsikringssékande
som helt eller delvis nekas férsikring, alltid rings upp av en risk-
bedémare som forklarar skilen fér beslutet. Ett sidant telefon-
samtal dger hos vissa forsikringsbolag rum innan brevet med be-
slutet skickas ut, och hos vissa som en uppféljning till brevet.

Forsikringsbolagen framhiller att de med sina motiveringar all-
ud forsoker forklara orsaken till att forsikring inte kan beviljas till
normala villkor. Samtidigt menar bolagen att det ir en svir balans
att ge tillrickligt detaljerad information till den férsikringssokande,
utan att informationen skrimmer upp denne vad giller risk for
framtida ohilsa. Forsikringsbolagen betonar hir skillnaden mellan
forsikringsmedicin och klinisk medicin. Medan férsikringsmedici-
nen gir ut pd att identifiera framtida risker, fokuserar klinisk medicin
pd behandling av det aktuella hilsotillstdndet, och de behandlande
likarna forsoker i allminhet ge s& positiva besked om framtiden
som mojligt. Detta mirks, enligt forsikringsbolagen, inte minst nir
det giller barn, sirskilt barn som f6ds for tidigt. I de fallen har fér-
ildrarna ofta fatt positiva besked angiende barnet frin sjukvirden,
och har dirfér svirt att acceptera forsikringsbolagets bedémning
att barnet l6per risk for framtida ohilsa. Aven vuxna forsikrings-
sokande kan, enligt forsikringsbolagen, ha svirt att ta till sig bolagets
bedémning av framtida hilsorisker, om dessa inte har lyfts fram pd
samma sitt av behandlade likare.
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14.3.4 Utredningens iakttagelser angaende
forsakringsbolagens beslutsmotiveringar

Utredningens erfarenhet ir att utformningen av beslutsmotiveringar
nir en personforsikring nekas skiljer sig mycket mellan forsik-
ringsbolagen. Vissa bolag skriver ganska lingt och resonerande om
vilka hilsofaktorer som har beaktats och varfor férsikring inte kan
beviljas. Utredningens allminna uppfattning ir samtidigt att det ir
vanligare att beslutsmotiveringarna formuleras mer schablonmissigt,
bide nir det giller vilka faktorer som har inverkat pd bedémningen,
och varfér dessa faktorer har medfort att den sokta forsikringen
inte kan beviljas.

Avslag pd ansékan om barnférsikring avseende for tidigt fodda
barn (se avsnitt 13.4.5 ovan) ir ett omrdde dir vi, baserat pd det
underlag som vi har haft till virt férfogande, har ansett att forsik-
ringsbolagens beslutmotiveringar i vissa fall inte ir tillrickligt tyd-
liga. Exempel pa en motivering som vi har stott pd 1 detta samman-
hang, och som vi anser brister i tydlighet, ir att ansékan avslds pd
grund av "komplikationer vid férlossningen”. I dessa fall menar vi
att forsikringsbolaget mdste ange vilka komplikationer som man
sirskilt beaktat, och vilka hilsorisker som man ser pd grund av de
aktuella komplikationerna. Vi har ocksd noterat att forsikrings-
bolagen ibland inte redovisar vilka hilsofaktorer som har beaktats,
utan 1 stillet bara hinvisar till vilka medicinska journaler som man
har tagit del av. De ansdkande forildrarna fir di inte tillricklig
information om vilka hilsofaktorer som har beaktats och hur de
har bedomts. Att ett forsikringsbolag informerar férildrarna om
att de ir vilkomna att dterkomma med en ny ansdkan efter en viss
angiven tid (s.k. omprévningstid), vilket ir vanligt férekommande,
kan heller aldrig heller ersitta en tydlig motivering till varfor for-
sikring inte kan beviljas vid det aktuella ansékningstillfillet.

Aven nir det giller avslag pi grund av en pdgdende medicinsk
utredning, vilket ir regel bide vid ansékan om barnférsikring som
vuxenforsikring (se avsnitt 13.4.8), har vi sett exempel pd motive-
ringar som vi inte har ansett varit tillrickligt tydliga. Vanligen anges
1 dessa fall att férsikringen inte kan beviljas ”pd grund av pdgdende
utredning”. Det framgir diremot inte varfér just de besvir som ut-
reds medfor att risken for framtida forsikringsfall ir s3 stor att
forsikring inte kan beviljas alls.
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Vi har ocksd kunnat iaktta att férsikringsbolagen 1 vissa fall av-
slir forsikringsansékningar enbart med motiveringen att den fér-
sikringssokande har en viss sjukdom eller annat tillstind, (exempel-
vis ett visst BMI-virde). Vi utesluter inte att vissa sjukdomar och
andra tillstdnd kan vara si allvarliga 1 sig att det ir befogat att helt
eller delvis neka forsikring pd grund av att de férekommer hos den
forsikringssokande. Som motivering till ett avslagsbeslut dr det
ind3 inte tillrickligt att bara hinvisa till férekomsten av en viss
sjukdom eller annat hiltillstdnd. Forsikringsbolaget miste 1 stillet
forklara pd vilka grunder bolaget har gjort sin bedémning, dvs. vilka
specifika hilsofaktorer som har beaktats och vilka férsikrings-
missiga risker som gor att den sokta férsikringen inte kan beviljas.
Om ett avslag grundas pd att den forsikringssokande har en sjuk-
dom eller liknande som enligt férsikringsbolaget ir s allvarlig 1 sig,
att bolaget har bedomt att det inte dr nédvindigt ta reda pd nigra
foér den enskilde forsikringssokande individualiserande hilsofakto-
rer, menar vi att det 1 vart fall ska framgd av motiveringen att det ir
s& bolaget har resonerat.

Aven nir det giller forsikringsbolagens motiveringar till undan-
tagsklansuler har vi sett vissa brister. I enlighet med vad som har ut-
vecklats tidigare (se avsnitt 13.2), har férsikringsbolaget alltid ritt
att frin forsikringen undanta en sjukdom som redan finns vid an-
sokningstillfillet (12 kap. 5 § forsta stycket 1 FAL). Om ett forsik-
ringsbolag dessutom vill undanta andra eventuella framtida sjuk-
domar pa grund av den férsikringssékandes hilsotillstdnd vid ans6k-
ningstillfillet, m3ste diremot forsikringsbolaget kunna visa sirskilda
skil for det 1 enlighet med kontraheringspliktens krav. Bolaget méste
di ocksd i motiveringen forklara varfér ett sddant utokat undantag
behévs. Det betyder att forsikringsbolaget méste férklara att den
forsikringssokandes befintliga hilsotillstdnd, enligt bolagets bedém-
ning, innebir en risk att denne dven ska drabbas av den sjukdom
som undantaget giller. Enligt utredningens erfarenhet ir det inte
ovanligt férekommande att ett forsikringsbolag, utan nigon nir-
mare forklaring, gor undantag f6r dels en sjukdom som den forsik-
ringssokande har och direkta foljder av den sjukdomen, men dven
andra sjukdomar eller dkommor. En sidan motivering uppfyller
alltsd inte kraven enligt lagstiftningen.
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14.4 Sammanfattande iakttagelser

Sammanfattningsvis har utredningen fitt intrycket att férsikrings-
bolagen ir vil medvetna om att beslut att neka ndgon en skt per-
sonforsikring ska grundas pd ett beslutsunderlag som ir uppdaterat
1 enlighet med aktuell medicinsk vetenskaplig forskning, samt att
det alltid ir forsikringsbolaget som bir ansvaret f6r att kunna visa
att s ir fallet. And3 har vi bedomt att de forsikringsbolag som har
egna forsikringsmedicinska riktlinjer arbetar i varierande utstrick-
ning med att hilla riktlinjerna uppdaterade med avseende pd ny
medicinsk forskning och utvecklig.

Vi har ocksd noterat att forsikringsbolag som anvinder sig av
forsikringsmedicinska riktlinjer frén ett dterforsikringsbolag, 1 hog
utstrickning ir beroende av dterforsikringsbolaget for att leva upp
till kontraheringspliktens krav nir det giller uppdaterade riktlinjer.

Nir det giller forsikringsbolagens beslutsmotiveringar, anser vi
att kontraheringsplikten fir anses innebira ett krav pd att dessa ska
utformas sd att det blir tydligt och begripligt for den ordindre forsik-
ringssokande varfor den sokta forsikringen inte har beviljats, dvs.
vilka forsikringsmdssiga skil som har legat till grund f6r beslutet.
Lingden av och innehillet i en sddan motivering kan naturligtvis
variera beroende pd den sokta forsikringen och den forsikrings-
sokandes situation.

Som har framgdtt ovan, anser vi att forsikringsbolagen ir vil
medvetna om att beslut att neka nigon en personférsikring ska
motiveras pd ett begripligt sitt, men att det i praktiken finns brister
nir det giller bolagens utformning av beslutsmotiveringar i dessa
fall. Vi har sett att foérsikringsbolagen 1 vissa fall inte tillrickligt
tydligt anger vilka individuella hilsofaktorer som har beaktats. Vi
anser iven att bolagen i1 hogre utstrickning in vad som mdinga
gdnger gors 1 dag, borde forklara varfér de individuella hilsofakto-
rer som har beaktats medfor att férsikring inte kan beviljas 1 hogre
utstrickning dn vad som gjorts.
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15  Forsakringsbolagens anvandning
av inhamtade halsouppgifter

15.1 Kapitlets innehall

Enligt utredningens direktiv ska vi, utifrin vir kartliggning, bedéma
om det finns anledning att befara att férsikringsbolagen 6ver- eller
misstolkar hilsoinformation nir en forsikringsansékan prévas och
sirskilt hur uppgifter frin barnhilsovirden och elevhilsan inhimtas
och behandlas i detta sammanhang. I detta kapitel redovisar vi vira
iakttagelser och bedémningar 1 dessa avseenden.

15.2 Bakgrund

15.2.1 Upplysningsplikt, utredningsansvar och inhdamtande
av halsouppgifter

For sina riskkalkyler behover forsikringsbolaget, som framgitt,
i regel vissa uppgifter frin den forsikringssékande om de férhillan-
den som forsikringen avser. Vid ansékan om en personforsikring
far dirfor den som anséker om forsikring fylla i en s.k. hilsodekla-
ration, dvs. en blankett med en rad frigor om hilsotillstdndet hos
den som ska forsikras. Forsidkringsbolaget dr i det liget beroende
av att den som ansdéker om en forsikring limnar fullstindiga och
korrekta uppgifter. En viktig forpliktelse f6r den sokande dr dirfor
den s.k. upplysningsplikten. Upplysningsplikten, som har nimnts
tidigare (kapitel 4 och 7), tvingande och féljer av 12 kap. 1-4 §§
FAL. Kort sagt innebir den att den férsikringssokande pd ett
riktigt sitt miste besvara forsikringsbolagets frigor. Till detta hor
bland annat att limna korrekta uppgifter om sitt hilsotillstind vid
ans6kan om en personfoérsikring. Har den férsikrade limnat fel-
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aktiga uppgifter uppsitligt, eller av oaktsamhet som inte ir ringa,
kan denne helt eller delvis frinkinnas ritten till férsikringsersitt-
ning.

Som ocksd har framgdtt (se kapitel 12), innebir kontraherings-
plikten ett krav pd att varje forsikringsansokan ska bedémas pd
individuell grund. Detta innebir att forsikringsbolaget har ett an-
svar att utreda hilsotillstdndet hos den som anséker om en person-
forsikring. Utredningsansvaret innebir att férsikringsbolaget miste
ta reda pd och beakta de individualiserande hilsofaktorer som kan
inverka p& bedémningen av ansékan. Ibland kan férsikringsbolaget
bedéma att det for provningen av forsikringsansékan behovs si-
dana uppgifter om hilsotillstdndet hos den som ska férsikras, som
denne inte sjilv kan tillhandahilla. Det handlar oftast om uppgifter
som finns inom hilso- och sjukvirden, 1 olika slags patientjournaler,
men dven uppgifter frin Forsikringskassan, om bl.a. tidigare sjuk-
skrivning, kan vara av intresse.

Eftersom sidana hilsouppgifter som finns inom sjukvirden och
ovrig offentlig verksamhet normalt dr sekretessbelagda, mdste den
enskilde limna sitt samtycke till att forsikringsbolaget ska f3 wll-
ging till uppgifterna. Med stéd av samtycket kan bolaget begira in
t.ex. patientjournaler frin hilso- och sjukvirden eller journalanteck-
ningar frin elevhilsan eller barnhilsovirden. I det sammanhanget
miste forsikringsbolaget beakta det skydd for den forsikrings-
sokandes personliga integritet som féljer av 11 kap. 1a§ FAL.
Enligt den bestimmelsen far ett forsikringsbolag begira samtycke till
att himta in uppgifter om en enskild persons hilsotillstind endast om
det dr nédvindigt f6r provningen av forsikringsansékan.

For att kunna analysera bolagens anvindning av sidana hilso-
uppgifter som himtas in frin andra in den férsikringssokande, ir
det nodvindigt att forstd inneborden av 11 kap. 12§ FAL. I det
foljande behandlar vi dirfér bakgrunden till och betydelsen av den
bestimmelsen samt hur den férhiller sig till bestimmelsen 1 11 kap.
1§ om kontraheringsplikt f6r personférsikringar. Direfter gir vi
nirmare in pd hur forsikringsbolagen inhimtar och behandlar hilso-
uppgifter vid tillimpning av kontraheringsplikten.
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15.2.2 Bakgrunden till 11 kap. 1 a § FAL

Forsikringsbolagens tillgdng till och hantering av frimst journal-
uppgifter ifrdgasattes under en lingre tid 1 borjan av 2000-talet,
framfor allt av integritetsskil. I en framstillning till regeringen 1
december 2002 kritiserade Statens medicinsk-etiska rdd forsikrings-
bolagens hantering av journaluppgifter. Ridet foreslog att reger-
ingen bla. skulle utreda férutsittningarna for att begrinsa den
mojligheten som forsikringsbolagen dd hade, att anvinda s.k. gene-
rella samtycken (eller generella fullmakter, som det ofta kallades).
Enligt den di ridande ordningen var det vanligt att forsikrings-
bolagen begirde in ett generellt samtycke frin den férsikringssok-
ande vid ans6kan om en individuell personférsikring. Detta skedde
normalt 1 samband med att den foérsikringssokande fyllde 1 hilso-
deklarationen. Samtyckena var inte tidsbegrinsade eller begrinsade
till ndgot visst syfte och inneholl i regel inga inskrinkningar betriff-
ande vilka sjukvirdsinrittningar och andra offentliga inrittningar
som bolagen hade ritt att vinda sig till. Fullmakterna tickte vanligen
dven inhimtande av hilsoupplysningar vid framtida skadereglering
(se Ds 2005:13 s. 10).

Mot bakgrund av bla. framstillningen frin Statens medicinsk-
etiska rdd limnade Justitiedepartementet 1 uppdrag &t en sakkunnig
person att bitrida departementet med en analys av forsikrings-
bolagens tillgdng till patientjournaler. Arbetet redovisades i depar-
tementspromemorian Forsikringsbolags tillging till patientjournaler
(Ds 2005:13). Promemorian bearbetades direfter i Justitiedeparte-
mentet och det arbetet resulterade i en promemoria med utkast till
lagrddsremiss. Efter yttrande av Lagriddet limnade regeringen i juni
2010 fram férslag till lagindringar i prop. 2009/10:241.

I enlighet med forslagen 1 propositionen, skirptes méjligheterna
for forsikringsbolagen att begira samtycke till att himta in hilso-
uppgifter. Lagindringen tridde i kraft den 1 juli 2011 genom en ny
bestimmelse 1 FAL — nu gillande 11 kap. 1 a §. Enligt den bestim-
melsen forindrades reglerna angdende formerna fér forsikrings-
bolagens inhimtande av hilsouppgifter frin hilso- och sjukvirden
samt andra offentliga inrittningar.
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15.2.3 Innebbrden av 11 kap. 1 a § FAL

Enligt 11 kap. 1 a § FAL fir, som nimnts, ett férsikringsbolag bara
begira samtycke till att himta in uppgifter om en enskild persons
hilsotillstdnd om det ir nddvindigt fo6r prévningen av forsikrings-
ansokan. Det samtycke som limnas ska vidare vara begrinsat till att
endast gilla for ett visst syfte, nimligen for att proéva en forsik-
ringsansékan. I den man forsikringsbolaget i framtiden 1 samband
med t.ex. en skadereglering skulle beh6va samla in nya hilsouppgif-
ter krivs det alltsd att ett nytt samtycke inhimtas. Av bestimmel-
sen foljer ocksd att samtycket ska limnas pd en av forsikrings-
bolaget sirskilt upprittad handling och att det ska framgd av den
handlingen att samtycket ir begrinsat till att gilla under prévningen
av ansokan. Forsikringsbolaget ska dven, 1 samband med att sam-
tycke begirs, informera om innebérden att samtycke ges och vilken
betydelse som samtycket har f6r prévningen av ansékan. Med stod
av ett sddant avgrinsat samtycke frin den ansékande kan alltsd for-
sikringsbolaget begira in exempelvis patientjournaler frin hilso-
och sjukvirden.

Enligt motiven syftade den nya bestimmelsen 1 11 kap. 1 a § FAL
ull att forstirka integritetsskyddet for enskilda pd forsikrings-
omrddet. Lagindringen skulle sikerstilla att forsikringsbolagen
inte slentrianmissigt kunde begira samtycke till att {3 samla in hilso-
uppgifter, utan att bolagen bara skulle begira sidant samtycke nir
uppgifterna verkligen behdvdes for forsikringsbolagets bedomning.
Lagindringen syftade dven till att samtycket skulle limnas frivilligt
och bygga pi tillricklig information (se prop. 2009/10:241 s. 26 {f.).
I motiven betonades att om férsikringsbolaget inte utifrdn exem-
pelvis uppgifter i hilsodeklarationen kan pévisa att ytterligare hilso-
uppgifter krivs frin forsikringsteknisk eller medicinsk utgdngs-
punkt, bor samtycke 6ver huvud taget inte begiras av den enskilde.
Regeringen bedomde att bestimmelsen skulle 3 sirskild betydelse
for hilsouppgifter som giller barn (se prop. 2009/10:241 s. 26 ff.).
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15.2.4 Sarskilt angaende inhamtande av halsouppgifter
fran barnhéalsovarden och elevhélsan

I jimforelse med de patientjournaler som férs inom sjukvirden,
utmirker sig journalanteckningar inom barnhilsovirden och elev-
hilsan' pd det sittet att de fors i hilsodvervakande, dvs. i frisk-
virdande och forebyggande, syfte. Det var mot den bakgrunden
som Statens medicinsk-etiska rid och andra organ med anknytning
till hilso- och sjukvirden i samband med det lagstiftningsarbete
som ledde fram till den nya bestimmelsen 1 11 kap. 1 a § FAL, sir-
skilt patalade risken fér att sddana journalanteckningar skulle 6ver-
tolkas av férsikringsbolagen. Nir den nya bestimmelsen inférdes
framholl ocksd regeringen, som redan har nimnts, att bestimmel-
sen skulle {3 sirskild betydelse for hilsouppgifter som giller barn.

15.2.5 Andra regelverk av betydelse for forsakringsbolagens
hantering av hélsoinformation

Forsikringsbolags hantering av hilsouppgifter omfattas dven av
personuppgiftslagens (1998:204) bestimmelser (prop. 2009/10:241
s. 18 f.). Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) omfattar dir-
emot inte forsikringsbolagen och deras hantering av t.ex. patient-
journaler. Detta innebir att det inom forsikringsomridet saknas
regler som ror allmin tystnadsplikt om enskildas personliga for-
hillanden (se SOU 2009:96 s.392). Anstillda 1 férsikringsbolag
omfattas dirmed inte av nigon forfattningsreglerad tystnadsplike
vad giller exempelvis hilsouppgifter avseende dem som ansoker om
forsikring (prop. 2009/10:241 s. 21). Samtidigt har alla bolag tyd-
liga interna riktlinjer hur denna typ av material ska hanteras och
forsikringsbolagen tillimpar utan direkt stéd 1 lag en strikt tystnads-
plikt fér inhimtade uppgifter.’ Forsikringsbranschen har ockss,
genom branschorganisationen Svensk Forsikring, antagit etiska

' Med barnhilsovdrd avses vanligtvis den forebyggande vird som barn fir hos landets barna-
vérdscentraler. Vid centralerna utférs bla. ett antal hilsoundersékningar under barnens
forsta levnadsir och direfter med vissa tidsintervall, t.ex. 4-3rs kontroll. Elevhilsan (tidigare
vanligen benimnt skolhilsovdrden) kan sigas omfatta de medicinska insatserna inom elev-
virden i vid bemirkelse. Den ir en del av sdvil den allminna hilso- och sjukvirden som
skolvisendet (se Ds 2005:13 5. 74 f.).

2Se SOU 2009:96 s. 395 och Rapport frin riksdagen 2012/13:RFR6, Kontraheringsplikt vid
tecknandet av barnforsikringar, s. 44 f.
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rekommendationer f6r hur journaluppgifter och annan hilsoinfor-
mation ska skyddas.’ Rekommendationen kompletterar det lag-
stadgade regelverk kring gallring av handlingar m.m. som finns 1
personuppgiftslagen (1998:204). Rekommendationen innehiller be-
stimmelser om bl.a. utformningen av samtycke till att samla in hilso-
uppgifter, sekretessférbindelser, gallring av hilsouppgifter samt
mingden information som fir samlas in. Enligt rekommendationen
ska forsikringsbolagen se till att en tydlig sekretessférbindelse
avseende uppgifter om enskilda personers hilsa undertecknas av
anstillda samt 6vriga som kan komma att hantera sddana uppgifter.

I en departementspromemoria frdn 2011 (Ds 2011:7) finns for-
slag om att inféra en bestimmelse 1 FRL om generell tystnadsplikt
for forsikringsbolagen. Forslaget bereds f6r nirvarande inom Reger-
ingskansliet.

15.2.6 Integritetsskyddet enligt 11 kap. 1 a § begransar inte
forsakringsbolagens utredningsansvar

Det utredningsansvar for f6érsikringsbolagen som féljer av kontra-
heringsplikten, innebir som nimnts att bolagen ska klargora och ta
reda pd de uppgifter om den forsikringssokandes hilsa som kan ha
betydelse f6r provningen av forsikringsansokan. Eftersom upplys-
ningsplikten 1 FAL har formulerats som en svarsplikt, ankommer
det till att borja med pd forsikringsbolaget att formulera frigorna i
hilsodeklarationen s& att svaren si lingt som mojligt ger de upp-
lysningar som behdvs (se prop. 2003/04:150 s. 265). Direfter ir det
upp till bolaget att bedéma om kompletterande hilsouppgifter
behovs. T det liget har bolaget att forhilla sig till det integritets-
skydd som féljer av 11 kap. 1 a §, och fir dirmed alltsi bara begira
samtycke f6r att himta in sidana hilsouppgifter som ir nédvindiga
for provningen av ansékan. Hir dr det viktigt att framhdlla att detta
inte utgodr ndgot hinder mot att forsikringsbolagen fullgor det utred-
ningsansvar som féljer av kontraheringsplikten, eftersom uppgifter
som har betydelse f6r bedémningen av om en ansékan kan beviljas
eller inte, méste anses vara nédvindiga fér prévningen.

> Rekommendation om behandling av personuppgifter om hilsa inom férsikringsbranschen,
antagen av Forsikringsférbundets styrelse den 7 oktober 2009. Rekommendationen ir fort-
farande giltig i den min den inte ir i konflikt med dndringarna i FAL.
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15.3  Statistik angaende férsakringsbolagens
inhamtande av hédlsouppgifter

I den enkitundersokning som utredningen har genomfort 1 férhill-
ande till forsikringsbolagen, stilldes bl.a. frigor om hur ofta bola-
gen begirde samtycke frdn den forsikringssokande fér att himta in
hilsouppgifter frin andra.

I kapitel 11 (avsnitt 11.3) har vi redovisat resultatet av enkit-
undersdkningen. Dir framgir att forsikringsbolagen, vid ansék-
ningar om barnférsikring ar 2013 inhdmtade hilsouppgifter efter
samtycke 1 2 procent av alla ansékningar (totalt antal inkomna an-
sokningar var 97 586), och att bolagen bara 1 0,1 procent av alla
anskningar begirde in uppgifter frin barnhilsovirden/elevhilsan.
Vid ansékningar om sjuk- och olycksfallsférsikring for vuxna
samma &r inhimtades uppgifter efter samtycke 1 3 procent av alla
ansékningar (totalt antal inkomna ansékningar var 38 116). Nir
det gillde ansoékningar om sjukforsikring fér vuxna inhimtades
uppgifter efter samtycke i1 29 procent av alla ansékningar (totalt
antal inkomna ansékningar var 2 942).

Forsikringsbolagen himtade alltsd in hilsouppgifter efter sam-
tycke i en mycket liten andel av alla ansékningar nir det gillde
barnférsikring samt sjuk- och olycksfallsférsikring for vuxna. Att
uppgifter oftare inhimtades vid ansékningar om sjukforsikringar
foér vuxna kan ha flera olika forklaringar. En férklaring ir, enligt var
bedémning (som ocksd har bekriftats av foretridare for forsik-
ringsbranschen), att en sjukférsikring normalt ger ersittning vid
sdvil ullfillig som ldngvarig nedsittning av arbetsféormagan hos den
forsikrade, och att det i vissa fall kan bli friga om héga ersittnings-
belopp. Detta ska jimféras med de kombinerade sjuk- och olycks-
fallsférsikringarna fér vuxna, samt barnforsikringarna, som ger
ersittning forst vid ekonomisk invaliditet hos den férsikrade, dvs.
om denne bedéms ha en bestiende nedsittning av arbetsférmigan
med minst hilften. Forsidkringsbolaget kan mot den bakgrunden ha
ett storre behov av att f8 god insyn i eventuella hilsoproblem vid
ansokan om en sjukférsikring, jimfért med de tvd andra forsik-
ringstyperna.
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15.4  Forsakringsbolagens allmanna syn

Utredningen har tagit del av férsikringsbolagens syn pd frdgan om
inhdmtande av hilsouppgifter vid de intervjuer som utredningen har
hillit (en sammanfattning av intervjuerna finns 1 Bilaga 4 till betin-
kandet). Frigan om inhimtande av uppgifter har ocksd diskuterats
med forsikringsbolagen vid de besék som utredningen har genom-
fort hos ett antal bolag, d utredningen ocks3 har granskat ett slump-
missigt urval av férsikringsansdkningar.

Enligt forsikringsbolagen, hade lagindringen 2011 stor inverkan
pa deras praxis vad giller inhimtande av hilsoinformation efter sam-
tycke. Enligt bolagen himtade man innan 2011 mer schablonmissigt
in hilsouppgifter frin exempelvis hilso- och sjukvirden vid ansok-
ningar om personférsikringar. Nir sedan lagen idndrades 2011, blev
man till att borja med vildigt restriktiv med att begira samtycke for
att himta in hilsouppgifter. Detta var, enligt férsikringsbolagen, en
bidragande orsak till att det borjade ifrigasittas om bolagen gjorde
tillrickligt individuella bedémningar vid prévningen av forsikrings-
ansokningar. Enligt forsikringsbolagen var det diremot inte sir-
skilt vanligt, ens fére lagindringen 2011, att man begirde in hilso-
uppgifter fran barnhilsovarden eller elevhilsan.

Forsikringsbolagen uppger 1 allminhet att de anser att deras
praxis nir det giller inhimtande av hilsouppgifter under senare tid
reflekterar en balanserad avvigning mellan kravet pd en individuell
bedémning enligt 11 kap. 1§ FAL, och integritetsskyddet enligt
11 kap. 12§ i samma lag. Forsikringsbolagen menar att de dis-
kussioner kring vikten av en individuell bedémning som har férts 1
media och i andra sammanhang, samt internt inom bolagen, har
gjort att man inte lingre ir lika restriktiv med att begira samtycke
for att himta in hilsouppgifter. Enligt bolagen begir man 1 dag sam-
tycke till att himta in hilsouppgifter i samtliga de anséknings-
drenden dir man anser att det krivs for en individuell prévning av
ansokan.
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15.5 Nar begdrs samtycke fér inhamtande
av halsouppgifter och hur anviands uppgifterna?

15.5.1 Allmént

Genom de intervjuer som utredningen har héllit med berérda for-
sikringsbolag, och utredningens granskning av slumpvis utvalda
ans6kningsirenden, har det framgitt att bolagen brukar begira den
forsikringssokandes samtycke f6r att himta in hilsouppgifter frin
andra 1 ett antal typsituationer. Nedan beskriver vi till att borja med
de hir olika typsituationerna och hur de inhimtade hilsouppgif-
terna normalt anvindas av férsikringsbolagen i sddana fall. Beskriv-
ningen syftar till att ge en bild av vad som ir allmin praxis inom
branschen 1 dessa avseenden.

I nista avsnitt redovisar vi vir syn pd forsikringsbolagens praxis
nir det giller inhimtande och anvindning av hilsouppgifter.

15.5.2 For tidigt fodda barn

Diskussionen 1 media och andra sammanhang kring individuella
bedémningar vid ansékningar om personférsikringar, har ofta
kretsat kring barnforsikring, och di sirskilt ansékningar rérande
for tidigt f6dda barn®. T de sammanhangen har i bland f6rsikrings-
bolagens praxis nir det giller inhimtande av hilsouppgifter frin
virdgivare och andra diskuterats.’

Som redan har nimnts ovan (se avsnitt 13.4.5), menar forsik-
ringsbolagen att deras behandling av ansékningar rérande for tidigt
féddda barn har férindrats de senaste dren — att bedémningarna
tidigare gjordes mer schablonmissigt, men att ansékningarna i dag
provas pd individuell grund. De flesta forsikringsbolag anger att de
nu i regel begir samtycke for att himta in hilsouppgifter vid ansékan

* Enligt gingse medicinska definitioner riknas alla barn som féds fére 37:e graviditetsveckans
utgdng som prematura. Barn fédda mellan 33:e och 36:e graviditetsveckan brukar betecknas
som for tidigt f6dda. Barn fédda i 29:e till 32:a veckan brukar betecknas mycket for tidigt
fodda och fore vecka 29 som extremt mycket for tidigt fodda. Fér enkelhetens skull anvinds
hir bara begreppet *for tidigt f6dd”. Vi syftar d pd alla barn som fotts fére 37:e graviditets-
veckans utging.

> Se exempelvis civilutskottets rapport Kontraheringsplikt vid tecknandet av barnforsikringar,
2012/13:RFR6, bl.a. s. 7.
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om barnférsikring f6r barn som fétts for tidigt.® Det handlar ofta
om journaler frén férlossningen och angiende eventuella medicinska
komplikationer efter fédseln, samt dokumentation frin allminna
utvecklings- och tillvixtkontroller som gors inom sjukvarden. For-
sikringsbolagen menar att detta ir en nigonting som behovs for att
de ska kunna gora individuella bedémningar 1 dessa drenden.

Enligt forsikringsbolagen kan man ibland ocksa vilja se journa-
ler frdn barnhilsovdrden for att kunna félja ett barns tillvixt och
utveckling efter exempelvis for tidig fédsel eller férlossning dir det
funnits komplikationer som kan pdverka barnets utveckling (exem-
pel pd sidana komplikationer ir syrebrist eller sm& blédningar 1
hjirnan). Uppgifter som forsikringsbolagen frigar efter i sddana
sammanhang ir oftast utvecklingskontroller, vikt- och lingdkurvor
eller andra uppféljande besok efter exempelvis vird pd neonatal-
klinik. Detta ir enligt bolagen den uteslutande vanligaste anled-
ningen till att man vinder sig till barnhilsovirden f6r att himta in
hilsouppgifter, vilket i sig dr vildigt sillan férekommande.

Bolagen menar att inhimtande av journaler och liknande under-
lag angdende for tidigt fédda barn ocksd gor att beslut att neka for-
sikring 1 forekommande fall kan forklaras pd ett bittre sitt for
forildrarna.

Hir ska ocksd nimnas att de flesta forsikringsbolag anger att de
beviljar forsikring 1 betydligt hégre utstrickning till barn som fotts
for tidigt nu, 4n vad de gjorde f6r nigra ar sedan.

15.5.3 Neuropsykiatriska diagnoser och psykiska besvar

Tidigare (se avsnitt 13.4.7) har vi ocksd beskrivit hur forsikrings-
bolagen normalt hanterar ansékningar om personforsikringar ror-
ande barn och vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
(sdsom exempelvis autism och ADHD). Som har framgatt dir, anger
forsikringsbolagen att personer med sidana funktionsnedsitt-
ningar ofta kan komma 1 friga for forsikring om det har visat sig
att de kan fungera vil i skolan eller i arbetslivet. For att kunna be-
doma detta, menar forsikringsbolagen att det inte sillan dr nod-
vindigt att begira samtycke for att himta in uppgifter frin exem-

¢ Detta giller frimst {6r ans6kningar som kommer in under sm&barnsaren.
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pelvis sjukvirden. Detta giller sirskilt, enligt férsikringsbolagen,
eftersom vuxna personer med neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar ibland kan ha svirigheter att sjilva beskriva sin funktions-
nedsittning och hur denna piverkar deras liv. Aven utredningens
expert frin Handikappférbunden/Riksférbundet Attention (en
intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar) har bekriftat att s3 ir fallet, och att de praktiska
svarigheter som kan upplevas i samband med ansékan, kan inverka
negativt pd mojligheten att {3 teckna en personférsikring.

I de f3 fall som forsikringsbolagen himtar in uppgifter fran elev-
hilsan ror det sig, enligt bolagen, s gott som alltid om att de vill se
hur ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos eller misstinkta
neuropsykiatriska problem (vilket kan yttra sig exempelvis genom
problem med sprik och/eller inlirning) fungerar i1 skolan. I dessa
fall dr det skolan som avgér vilka handlingar som ska skickas till
forsikringsbolaget, och ofta skickas hela elevhilsojournalen.

Enligt forsikringsbolagen kan man ocks3 vid olika slags psykiska
besvir (sdsom depression och utbrindhet) ocksi behéva himta in
hilsouppgifter frin andra in den férsikringssékande sjilv for att £3
en rittvisande bild av hilsotillstdndet och hur detta pdverkar perso-
nen i friga.

15.5.4 Barn som adopterats fran andra lander &n Sverige

Enligt de flesta frsikringsbolag, forekommer det att man med for-
ildrarnas samtycke begir in kompletterande hilsouppgifter for ett
barn som har f6tts utanfor Sverige (eller 1 vissa fall Norden), trots
att hilsodeklarationen inte antyder ndgra sirskilda hilsobesvir hos
barnet. Forsikringsbolagen anger att de gor en samlad bedémning
nir det giller behovet av kompletterande hilsouppgifter, utifrdn
barnets &lder, ursprungsland och hur linge barnet har varit 1 Sverige,
samt hur mycket information om barnets hilsa som férildrarna har
fatt fran ursprungslandet.

I de fall forsikringsbolaget bedémer att kompletterande hilso-
uppgifter behdvs, himtar man med forildrarnas samtycke i regel in
de dokument som upprittats vid den likarundersokning som gors
vid den obligatoriska “adoptivbarnskontrollen” och, i férekom-
mande fall, handlingar frin barnhilsovirden.
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15.5.5 Komplicerade hélsotillstand

Enligt forsikringsbolagen begirs 1 regel samtycke for att himta in
hilsouppgifter, om den forsikringssokande har ett hilsotillstind
som ir av sd pass komplicerad eller allvarlig karaktir att medicinsk
expertis krivs for riskbedémningen. Exempel pd sddana sjukdomar
ir bla. cancer- och hjirtsjukdomar samt olika neurologiska sjuk-
domar (sisom t.ex. MS). I sddana fall kan f6rsikringsbolaget vilja ta
del av uppgifter om blodprov, réntgensvar, objektiva kontroller
samt andra undersékningar som gjorts inom sjukvdrden. Syftet
med att himta in uppgifter ir att f information om sidant som den
forsikringssokande sjilv inte kan svara pd, for att kunna bedéma
hur allvarligt hilsotillstdndet ir och om det kan finnas samband
med andra sjukdomar eller besvir.

15.5.6 Effekter av medicinering eller annan behandling

I vissa fall kan det finnas behov hos forsikringsbolagen av att himta
in uppgifter f6r att kunna bedéma hur medicinering eller annan
behandling inverkar pd hilsotillstdndet. Exempelvis himtar bolagen
normalt in uppgifter frin sjukvirden nir det giller forsikrings-
sokande med diabetes for att kunna bedéma faktorer som kan ha
stor betydelse for berikning av risken, exempelvis hur vilreglerad
sjukdomen ir och har varit 6ver tid, och om det finns andra risk-
faktorer kopplade till sjukdomen.

15.6 Utredningens bedémningar och synpunkter

15.6.1 Forsakringsbolagens inhamtande
av hédlsouppgifter

Som har framgitt ovan, himtade férsikringsbolagen 2013 bara in
hilsouppgifter efter samtycke i 2 procent av ansékningarna om
barnférsikring samt 1 3 procent av ansékningarna om sjuk- och
olycksfallsférsikring fér vuxna. Vad giller barnférsikringar var det
dessutom bara 1 0,1 procent av ansdkningarna 2013 (dvs. knappt
100 ansékningar) som uppgifter om barnet himtades in frin barn-
hilsovirden eller elevhilsan. Nir det giller sjukférsikringarna visar
statistiken frin 2013 att det var vanligare att forsikringsbolagen
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himtade in hilsouppgifter — uppgifter inhimtades 1 29 procent av
ansékningarna.

Statistiken talar alltsd for att det dr som forsikringsbolagen har
framhdllit, nimligen att den lagindring som tridde 1 kraft 2011 har
lett till en balanserad men ganska restriktiv praxis nir det giller
begiran om samtycke for inhimtande av hilsoinformation. Att sam-
tycke begirdes i cirka en tredjedel av ansokningarna om sjukforsik-
ring f6r vuxna ir, som redan har angetts ovan, inte anmirknings-
virt, med tanke pd att en sjukforsikring normalt ger ersittning vid
sdvil tillfillig som lingvarig nedsittning av arbetsférmagan hos den
forsikrade, och att det i vissa fall kan bli friga om héga ersittnings-
belopp.

Som framggtt dr det ocksd ytterst sillan som bolagen himtar in
journalanteckningar frdn barnhilsovirden och elevhilsan. I de fall
som det forekommer ir det, enligt uppgift frdn bolagen, frimst i
syfte att f6lja tillvixt och utveckling efter exempelvis f6r tidig f6dsel
eller forlossningskomplikationer, eller f6r att kunna bedéma hur
barn med neuropsykiatriska diagnoser eller liknande besvir funge-
rar i skolan. Vi menar att bolagens praxis att, av dessa skil och i
undantagsfall, vilja se pd journalanteckningar frén barnhilsovirden
och elevhilsan inte 1 sig kan kritiseras pd nigot allmint plan.

Med hinsyn till det ovan angivna, ser utredningen inget skil att
ifrdgasitta forsikringsbolagens praxis nir det giller att begira sam-
tycke for inhimtande av hilsouppgifter.

15.6.2 Forsdkringsbolagens anvandning av inhamtande
hélsouppgifter

Frigan om huruvida det finns anledning att misstinka att forsik-
ringsbolagen skulle dver- eller misstolka de hilsouppgifter som
himtas in, har utredningen bedémt mot bakgrund av den gransk-
ning av slumpvis utvalda ansékningsirenden som har genomférts,
samt hur forsikringsbolagen har resonerat vid besdk och under
intervjuer. Hir ska det noteras att utredningen hyrde in en likare
med sirskild férsikringsmedicinsk kompetens samt en erfaren risk-
bedémare, att bistd vid granskningen av ansokningsirenden samt
under intervjuerna. Aven utredningens experter med sirskild insyn
nir det giller erfarenheter hos vissa mer utsatta grupper av konsu-
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menter, har ocksd bidragit med sina iakttagelser avseende bolagens
inhimtande och anvindning av hilsouppgifter 1 vissa fall.

Till att bérja med kan utredningen konstatera att vi under vir
granskning av slumpvis utvalda férsikringsansékningar, inte har
sett nigra exempel pd att inhimtad hilsoinformation har 6ver- eller
misstolkats av forsikringsbolagen. Det ska samtidigt framhillas att
utredningen inte genom granskningen har kunnat skaffa sig ndgon
heltickande bild, eftersom granskningen har avsett ett mycket be-
grinsat urval av de ansékningar om barnférsikring samt sjuk-
forsikring och sjuk- och olycksfallsférsikring f6r vuxna, som kom in
till foérsikringsbolagen 2013 (se avsnitt 11.4 ovan angdende gransk-
ningen).

Utredningens expert med sirskild erfarenhet nir det giller barn
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar har lyft fram att
forutsittningarna for elevhilsans arbete varierar stort éver landet,
vilket kan bero pd hur stor kunskap och erfarenhet som finns hos
personal och skolledning. Detta bekriftas dven 1 Skolinspektionens
rapport “Elevhilsa — Elevers behov och skolans insatser” (2015:05).
Mot den bakgrunden har utredningens expert framhillit att journal-
anteckningar frin elevhilsan kan vara mer eller mindre limpliga som
beslutsunderlag for forsikringsbolag som ska ta stillning till en for-
sikringsansokan.

Utredningen konstaterar att det férhillandet att journalanteck-
ningar exempelvis elevhilsan kan vara av varierande kvalitet, ir
nigonting som inte kan hanteras inom ramen for f6rsikringsavtals-
ritten. Det viktiga 1 det hir sammanhanget ir att forsikringsbolagen
har en medvetenhet kring detta, och behandlar inhimtade uppgifter
direfter. Vid utredningens intervjuer med férsikringsbolagen har
bolagen ocksd uppvisat en god medvetenhet nir det giller att for-
siktighet krivs vid anvindning av inhdmtad hilsoinformation, sir-
skilt nir det giller journalanteckningar frin barnhilsovdrden och
elevhilsan. Forsikringsbolagen har uppgett att de ir medvetna om
att innehdllet 1 och kvaliteten hos sidana journalanteckningar kan
vara varierande och att anteckningarna ofta ir gjorda av personer
utan likarkompetens. Bolagen har ocksd uppgett att detta ir ett
viktigt skil till att sidana uppgifter ytterst sillan inhimtas. Enligt
uppgift frin forsikringsbolagen framgir vidare att beslut att helt
eller delvis neka forsikring i1 regel inte baseras enbart pd journal-
anteckningar frdn barnhilsovirden eller elevhilsan, utan att rid-
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givande likare vanligen konsulteras nir det giller sddana uppgifter,
och att dessa ofta kompletteras av vissa uppgifter frdn sjukvirden.

Mot ovan angiven bakgrund, och pd det underlag som utred-
ningen har kunnat fi fram, har vi inte ansett att det finns nigon
anledning att befara att det skulle finnas en allmin tendens hos fér-
sikringsbolagen att over- eller misstolka sddan hilsoinformation
som inhimtats efter samtycke, vare sig nir det giller uppgifter frin
hilso- och sjukvérden, eller med avseende pd sidana uppgifter som
1 undantagsfall himtas in frdn barnhilsovidrden och elevhilsan. Vi
kan diremot konstatera att forsikringsbolagen ibland kan ha behov
av att {8 tillgdng till kinslig hilsoinformation fér sin riskbedémning
och att prévningen av en forsikringsansékan kan innebira svdra
medicinska och férsikringsmissiga bedomningar. Aven i det hir
sammanhanget ir det dirfor viktigt att pdtala att kontraherings-
plikten stiller hoga krav med avseende pa forsikringsbolagens utred-
ningsansvar och det underlag som bolagen baserar sina beslut pa.
Som vi har beskrivit tidigare (se bl.a. kapitel 12), méste forsikrings-
bolagen alltid kunna visa att ett beslut att neka férsikring har stod 1
aktuell medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet samt forsik-
ringsmissigt kunnande. I den mén ett forsikringsbolag har anvint
inhimtade hilsouppgifter till stéd fér sin riskbedémning, maste
allts bolaget ha vetenskapligt och eventuellt erfarenhetsmissigt
stéd for de slutsatser som 1 férekommande fall dras utifrin de in-
himtade uppgifterna.
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16 Finns det behov av reformer?

16.1 Inledning

16.1.1 Allmant om utredningens dverviganden angaende
reformbehovet

Den férsta delen av utredningens uppdrag har som framgitt varit
att gora en kartliggning och en analys av hur férsikringsbolagen
tillimpar kontraheringsplikten sisom den kommer till uttryck i lag-
stiftningen 1 dag. I kapitel 11 har vi redovisat den kartliggning som
vi har genomfért, och 1 kapitel 1315 har vi redogjort {6r var analys
av de sirskilda frigor rérande tillimningen av plikten som omfattas
av vart uppdrag.

Enligt utredningens direktiv ska vi sedan, utifrdn vir kartligg-
ning och analys, éverviga behovet av reformer. Om vi anser att det
finns ett sddant behov, ska vi limna forslag pd de forfattnings-
indringar eller andra dtgirder som krivs. Det hir kapitlet innehéller
vara dverviganden nir det giller behovet av reformer med avseende
pd kontraheringsplikten foér personférsikring. Vi redovisar ocksd
de forslag ull dtgirder som vi anser skulle vara limpliga for att
ytterligare férbittra férutsittningarna f6r en indamailsenlig tillimp-
ning av plikten.

Vi vill hir dterigen framhilla att utredningen bara har i uppdrag
att analysera den situationen att en personforsikring nekas pd grund
av att hdlsotillstindet hos den som ska forsikras bedéms medfora
risk f6r framtida forsikringsfall. Som har framgitt ovan (se kapitel 3),
kan risken {6r framtida forsikringsfall ocksd ligga i andra omstin-
digheter dn den forsikringssékandes hilsotillstind (den som ska
forsikras kan exempelvis leva i en hilsovadlig milj6 eller dgna sig it
sirskilt farlig verksamhet). Enligt 11 kap. 1§ FAL kan det ocksi
finnas sirskilda skil for ett férsikringsbolag att neka nigon en per-
sonférsikring med hinsyn till den avsedda forsikringens art (denna
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grund tar frimst sikte pd forsikringar som typiskt sett har mindre
social betydelse dn andra) eller ndgon annan omstindighet (en sddan
omstindighet ir att det finns en risk att forsikringstagaren ska
utnyttja férsikringen pa ett ohederligt sitt). De nu nimnda avslags-
grunderna omfattas inte av utredningens uppdrag, och behandlas
dirfér inte nirmare framéver. De férslag som utredningen limnar
ir inte heller avsedda att férindra innebérden av 11 kap. 1 § FAL 1
dessa avseenden.

Som framgdtt tidigare (se kapitel 2 och 11) har utredningens
kartliggning avgrinsats till att avse vissa personforsikringsprodukter
— nimligen barnférsikring, samt kombinerad sjuk- och olycksfalls-
forsikring och sjukfoérsikring for vuxna. Utredningens évervigan-
den angdende reformbehovet, och vira férslag till lagindringar,
grundar sig 1 férsta hand pd vér kartliggning och analys av férsik-
ringsbolagens praxis vid de nimnda personférsikringarna. Liksom
nuvarande reglering rorande kontraheringsplikten, giller ind& vira
forslag for individuell personforsikring 6ver huvud taget, dvs. dven
liviorsikring samt andra typer av sjuk- och olycksfallsforsikringar.
Utover de sjuk- och olycksfallsférsikringar som har varit féremal
for utredningens kartliggning och analys, omfattas alltsd dven exem-
pelvis privata sjukvirdsforsikringar och s.k. diagnostorsikringar
(forsikringar som ger ersittning vid vissa allvarliga diagnoser) av
plikten. Nya typer av personférsikringar utvecklas ocksd kontinuer-
ligt, och 1 den mén de tecknas individuellt hos ett férsikringsbolag,
giller kontraheringsplikten.

Vad giller livforsikring, ska det noteras att det frimst dr s.k.
dodsfallsforsikring, dvs. férsikring som innebir utbetalning av ett
visst pd forhand bestimt belopp vid den férsikrades déd, som om-
fattas av kontraheringsplikten. Dédsfallsférsikringen utmirker sig
jimfort med andra personforsikringar pd s sitt att det som for-
sikras dr férméanstagarnas behov vid en vintad framtida hindelse,
nimligen att den som férsikringen giller avlider. Ovisshetsmomentet
ligger hir 1 att man inte vet hur linge den férsikrade kommer att
leva. Detta kan jimféras med sjuk- och olycksfallsforsikringar dir
forsikringsskyddet avser skada pd grund av ovissa hindelser, 1 form
av sjukdom eller olycksfall. For sddana liviorsikringar dir spar-
momentet dominerar — s.k. kapital- eller rinteférsikringar, ir kon-
traheringsplikten av mer begrinsad betydelse. Dessa forsikringar
undantas i regel frin pliktens tillimpningsomrdde pd grund av sin
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art (se 11 kap. 1§ forsta stycket och se prop. 2003/04:150 s. 246
och 500).

Aven om olika individuella personférsikringar som omfattas av
kontraheringsplikten skiljer sig 4t till utformning och innehall, gor
sig 1 allt visentligt samma synpunkter gillande vad giller pliktens
tillimpning. Det har dirfér saknats anledning f6r utredningen att 1
ndgot avseende foresld avvikande regler for olika slags personforsik-
ringar eller fororda att de féreslagna reglerna ska tillimpas annor-
lunda 1 vissa fall. Utredningens bedémning i1 det avseendet har, via
branschorganisationen Svensk Forsikring, bekriftats av en stdrre
grupp forsikringsjurister som hanterar olika slags personférsik-
ringar, inklusive livférsikring. Aven Konsumenternas Férsikrings-
byrd har bekriftat att utredningens bedémningar och férslag angi-
ende kontraheringspliktens tillimpning ir relevanta och adekvata
dven vid andra personforsikringar in de produkter som utredningen
har fokuserat pa.

16.1.2 Kapitlets innehall och disposition

Utredningens analys nir det giller reformbehovet utgdr vidare ifrin
var tolkning av kontraheringsplikten sdsom den fér nirvarande
kommer till uttryck i lagtext och motiv. I kapitel 12 ovan, har vi
redogjort utférligt for vilken innebérd som vi anser att kontrahe-
ringsplikten har i praktiken. For att underlitta forstdelsen av vir
analys angdende reformbehovet och vira forslag till dtgirder ger vi
hir inledningsvis &terigen en kort sammanfattning av innebérden
av gillande reglering.

Direfter sammanfattar vi ocksd kort den statistik och de évriga
uppgifter som har kommit fram genom vér kartliggning, och som
ir av sirskilt stor betydelse for analysen av reformbehovet.

Innan vi gdr in pd reformbehovet och véra forslag, redogor vi
dven for ett antal principiella utgdngspunkter som vi anser bér vara
vigledande for hur kontraheringsplikten utformas och tillimpas
framéver.
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16.2 Innebérden av kontraheringsplikten
enligt gallande ratt

Enligt 11 kap. 1 § forsta stycket FAL, fir ett forsikringsbolag inte
med hinvisning till hilsotillstdndet hos den som anséker om forsik-
ring vigra denne att teckna en sddan personforsikring som bolaget
normalt tillhandabdller allménbeten, om det inte finns sdrskilda skdil
for det med hinsyn till risken for framtida forsikringsfall.!

Avsikten med kontraheringsplikten var att underlitta fér funk-
tionsnedsatta och personer med nedsatt hilsa att kunna teckna fér-
sikring till rimliga villkor. Lagen garanterar inte ett forsikrings-
skydd fér samma premie och pd samma villkor som andra forsik-
ringss6kande, men ska trygga att riskprovningen sker pa individuell
grund, inte schablonmissigt, och att en begird foérsikring nekas
bara nir det finns sirskilda skil f6r det, dvs. nir bedémningen har
klart stod 1 en forsikringsteknisk bedomning.

For att ett beslut att helt eller delvis neka ndgon en person-
forsikring ska anses ha stdd 1 en férsikringsteknisk bedémning,
ska forsikringsbolaget kunna visa att beslutet har varit forsikrings-
mdissigt nédvindigt, dvs. att risken f6r framtida férsikringsfall dr s3
hoég att det skulle £ klart olimpliga foljder for forsikringskollektivet
om risker av det aktuella slaget vanligen skulle foérsikras till nor-
mala villkor eller, vid avslag, skulle forsikras alls. Bolaget ska dven
kunna visa att beslutet har grundats pid ett beslutsunderlag av hog
kvalitet. Ett rimligt krav i det avseendet ir att bedémningen ska ha
grundats pd aktuell medicinsk vetenskap och beprévad erfarenbet
samt forsikringsmdssigt kunnande. Med medicinsk vetenskap avses 1
det hir sammanhanget sidan medicinsk vetenskaplig forskning
som det finns viss konsensus kring.” Medicinsk beprivad erfarenbet
handlar hir om sddant som det eventuellt inte finns direkt veten-
skapligt stod f6r, men som ir allmint accepterat inom likarkaren.
Forsikringsmdssigt kunnande ir forsikringsbolagens professionella

! Enligt bestimmelsen kan férsikring ocks3 vigras om det finns sirskilda skil med hinsyn
till forsikringens art eller ndgon annan omstindighet. Men dessa avslagsgrunder ir inte aktu-
ella nir det handlar om att f6rsikring nekas pd grund av hilsotillstindet hos den som ska
forsikras, och behandlas dirfor inte nirmare hir.

2 Hir ska alltsd beaktas att en viss tréghet méste accepteras med avseende p3 nir forsikrings-
bolagen kan férvintas anpassa sin riskbedémning efter nya forskningsron. Det ir inte rimligt
att kriva att bolagen ska indra sina riktlinjer p grund av ny medicinsk forskning, férrin det
finns en viss konsensus angdende den.
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erfarenhet, exempelvis bolagets egen dokumenterade sjukdoms-
och skadestatistik samt erfarenheter nir det giller skadereglering.

Kravet pd en individuell bedomning innebir vidare att forsik-
ringsbolaget har ett utredningsansvar nir det giller den forsikrings-
sokandes hilsotillstdnd, om bolaget éverviger att neka forsikring.
Till att bérja med innebir utredningsansvaret att férsikringsbolaget
har en skyldighet att 1 mojligaste min klargéra eventuella otydliga
hilsouppgifter som limnas av den férsikringssokande. I de tvek-
samma fallen méste forsikringsbolaget vidare aktivr ta reda pd de
uppgifter om en enskild férsikringssokandes hilsotillstdind som
kan ha betydelse for den personens mojlighet att teckna en forsik-
ring. Hur ldngtgdende utredningsansvaret ir — dvs. hur mycket infor-
mation som bolaget behéver ta reda pd om hilsotillstdndet hos en
viss forsikringssokande — varierar beroende pd den enskilda forsik-
ringssokandes hilsotillstdnd och den sokta forsikringens innehill
och utformning.’ Grundliggande ir att férsikringsbolaget ska ha
tagit reda pd sd pass mycket information om den férsikringssékan-
des hilsa att bolaget kan basera sitt beslut p& den medicinska veten-
skap och beprévade erfarenhet som finns pd omridet.

Att kontraheringsplikten giller for sddan personforsikring som
ett forsikringsbolag tillhandahdller allminbeten, innebir att det bara
kan finnas en ritt att teckna forsikring till sddana forsikringsvillkor
som bolaget brukar tillimpa for forsikringen i fraga liknande fall.
Sammantaget med kravet pd en individuell och férsikringsmissig
bedémning av varje ansékan, innebir detta enligt utredningen att
forsikringsbolaget ska anvinda de férsikringsvillkor som brukar
tillimpas for forsikringsprodukten i friga i liknande fall, for att
kunna bevilja ett s gott f6érsikringsskydd som mojligt med hinsyn
till den enskilde forsikringssokandes férutsittningar.

Sammanfattningsvis fr ett forsikringsbolag inte neka, begrinsa
eller fordyra en sokt personférsikring om det inte dr forsikringsmiss-
igt nodvindigt med hinsyn till sokandens individuella hilsotillstind
och bolagets normala utbud av férsikringsvillkor i liknande fall.

’ Hir kan exempelvis noteras att forsikringsbolagen i regel inte beviljar en personférsikring
till nigon vars arbetsférméga vid ansékningstillfillet ir helt eller delvis nedsatt pa grund av
sjukdom eller olycksfall, om ansékan rér en férsikring som ger ersittning vid nedsatt arbets-
férméga. I sidant fall har forsikringsfall redan intriffat, och utredningsansvaret ir dirmed
uppfyllt genom att férsikringsbolaget har himtat in uppgifter som visar att arbetsférmégan
ir nedsatt. Den nedsatta arbetsférmdgan kan visa sig genom att personen i friga ir sjukskri-
ven, men kan ocks3 framgd p4 annat sitt.
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16.3  Statistik och andra uppgifter av betydelse
for 6vervaganden angaende reformbehovet

16.3.1 Utredningens enkatundersokning
till forsdkringsbolagen

I kapitel 11 (avsnitt 11.3), ovan har vi redovisat resultatet av den
enkitundersékning som utredningen har genomfort i férhillande
ull forsikringsbolagen. Dir framgdr statistik nir det giller hur an-
sokningar rérande de personférsikringar som ingdtt i utredningens
kartliggning bedémdes av forsikringsbolagen dr 2013.

De personforsikringsprodukter som ir féremdl fér utredning-
ens analys ir komplexa produkter som ir under stindig utveckling
och férindring. Ett flertal av de férsikringsbolag som har om-
fattats av utredningens kartliggning har ocksd delvis férindrat sitt
produktutbud sedan 2013. Givetvis sker det kontinuerligt en for-
indring och utveckling dven 1 friga om forsikringsbolagens risk-
bedémning och hantering av forsikringsansékningar. Enligt upp-
gifter som limnats till utredningen frin forsikringsbranschen har
forsikringsbolagens hantering av ansokningar om personforsik-
ringar ind3 inte férindrats 1 ndgon avgdrande utstrickning under
dren 2013-2016, med avseende pd de frigor som har varit aktuella
for utredningens kartliggning och analys. Denna uppfattning har
ocksd bekriftats av de experter 1 utredningen som har sirskild er-
farenhet av arbete i branschen eller av arbete med férsikringsfrigor
pa konsumentomrddet. Mot bakgrund av uppgifterna frin branschen
och utredningens experter, samt med hinsyn till att det inte har
skett nigon betydande forindring av aktuell lagstiftning eller av
andra relevanta yttre forhillanden sedan 2013, anser utredningen
ind3 att det dr rimligt att utgd ifrdn att enkitundersdkningen ger en
rittvisande bild av férsikringsbolagens hantering av ansokningar
frdn 2013 fram till i dag.

16.3.2 Statistik angaende beviljade férsikringar

Utredningens enkitundersokning till f6rsikringsbolagen visar att
totalt 96,8 procent av alla inkomna ansékningar om barnforsikring
2013 beviljades till normala eller sirskilda villkor. Vidare framgir
att 87 procent av alla inkomna ansékningar om barnférsikring be-
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viljades till normala villkor. Nir det giller sjuk- och olycksfalls-
forsikring f6r vuxna beviljades totalt 93 procent av alla ansékningar,
till normala eller sirskilda villkor. Av alla ansokningar om sjuk- och
olycksfallstérsikring f6r vuxna var det 69 procent som beviljades
till normala villkor. Motsvarande siffror gillande sjukforsikring for
vuxna var att totalt 95 procent av alla ansékningar beviljades, till
normala eller sirskilda villkor, och att 86 procent av alla ansok-
ningar om sjukforsikring beviljades till normala villkor.

Andelen avslag, dvs. nir foérsikring helt nekades, var alltsd for
barnforsikring 3,2 procent av alla ansdkningar, {6r sjuk- och olycks-
fallsforsikring f6r vuxna 7 procent av alla ansdkningar och 5 pro-
cent vad giller ansékningar om sjukférsikring fo6r vuxna.

Som framgdr av statistiken ir det forhdllandevis 8 av dem som
ansoker om en personférsikring som inte beviljas ndgon forsikring
alls. Sirskilt vid barnférsikring beviljas en mycket hég andel av alla
ansokningar. Av dem som beviljas en personforsikring fir ocksd en
helt 6vervigande majoritet teckna en sidan till normala villkor.
Sirskilt vid ansokningar om barnférsikring och sjukforsikring ir
det en hog andel av de beviljade férsikringsansékningarna som
tecknas till normala villkor. Sjuk- och olycksfallsférsikring for
vuxna avviker hir nigot genom att en storre andel av ansékning-
arna beviljas med sirskilda villkor, dvs. med nigon form av in-
skrinkning eller mot en f6rhéjd premie. En orsak till detta kan,
enligt utredningen, vara att forsikringsbolagen i regel kriver att
den som ska teckna en ren sjukférsikring ska vara fullt arbetsfor.
Rimligen ir det dirfér fler vuxna personer med funktionsnedsitt-
ning eller andra hilsoproblem som anséker om en kombinerad
sjuk- och olycksfallsforsikring in en ren sjukforsikring.

Vi kan alltsd konstatera att statistiken nir det giller beviljade
forsikringar inte 1 sig tyder pd att forsikringsbolagen skulle vara
sirskilt dterhillsamma med att bevilja personférsikringar. Likvil ir
det naturligtvis angeliget att nu 6verviga vilka dtgirder som kan
vidtas for att dnnu fler personer ska kunna komma i &tnjutande av
det kompletterande skydd som en individuell personforsikring ut-
gor. Dessutom finns det, som kommer att framgd i det féljande,
andra faktorer in forsikringsbolagens bedémning av férsikrings-
ansokningar, som kan inverka pd utsatta gruppers mojlighet att
kunna teckna en personforsikring.
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16.3.3 Statistiken visar inte hela bilden

Den statistik som har tagits fram genom vir enkitundersokning till
forsikringsbolagen, ger inte hela bilden av hur situationen ter sig
for den som o6nskar teckna en personforsikring. Ett forhillande
som exempelvis bor beaktas 1 det sammanhanget, ir att den enkit-
undersokning som utredningen har genomfért 1 samarbete med
Handikappférbunden m.fl. (se avsnitt 11.6 ovan) indikerar att det
férekommer att personer som 6nskar teckna en personforsikring
aldrig ens kommer i den situationen att de kan iberopa kontrahe-
ringsplikten. Enligt vissa uppgifter som har limnats i undersok-
ningen, kan ett skil till det vara att man vid inledande kontakter
med forsikringsbolaget fir uppfattningen att en férsikringsansékan
ind3 skulle vara utsiktslos, och dirfér aldrig ger in en ansékan. Svar
som har limnats i undersékningen tyder ocksd pd att det for vissa
grupper kan vara svért att fullfélja en ansékan om en personforsik-
ring, iven om en sidan paborjas.

Nu nimnda férhéllanden har inte kunnat f8ngas upp i den enkit-
undersékning som har riktats till forsikringsbolagen, och syns dir-
for inte 1 den statistiken. I avsnitt 6.6.11 nedan dterkommer vi till
detta och vilka 3tgirder som kan vara limpliga att vidta for att
frimja att den som kinner ett behov av en individuell person-
forsikring ocksd ska anséka om en sddan, och sedan ska kunna full-
folja en ansdkan som ges in till férsikringsbolaget.

A andra sidan ska det ocks3 nimnas att andelen personférsik-
ringar som beviljas till normala villkor, sannolikt dr dnnu hogre dn
vad som har kommit fram genom den enkitundersékning som har
riktats till forsikringsbolagen, och som har redovisats ovan. Som vi
har utvecklat nirmare 1 kapitel 13 (se avsnitt 13.2.4 och 13.2.7), har
bolagen i enkitundersdkningen hinfort vissa beslut till kategorin
undantagsklausuler, trots att férsikringsansdkningarna 1 dessa fall i
sjilva verket har beviljats till normala villkor. Det handlar om an-
sokningar dir bolaget enbart har gjort undantag f6r sjukdomar som
redan fanns vid ansékningstillfillet. T dessa fall har forsikrings-
bolaget ritt att gora undantag frin forsikringsskyddet, utan att
detta ses som en inskrinkning i férsikringen 1 kontraheringspliktens
mening (se 12 kap. 5§ FAL). Ibland skriver férsikringsbolagen
ocksd in en upplysning i det individuella forsikringsavtalet om att
en viss sjukdom ir undantagen frin férsikringen, nir detta foljer
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redan av de allminna férsikringsvillkoren. Inte heller detta utgor
nigon egentlig inskrinkning 1 férsikringen, men har av minga bolag
tagits upp som undantag i enkitundersokningen. Aven om det inte
ir mojligt att siga hur mycket hogre andelen normalbeviljade fér-
sikringar kan vara, in vad som framgar av undersékningen till bola-
gen, dr detta ind& virt att beakta nir vi dverviger behovet av refor-
mer pd kontraheringspliktens omride.

Slutligen vill utredningen ocksd framhalla att de flesta personer
som nekas att teckna en individuell personférsikring, 1 minga fall
kan komma i friga fér en gruppférsikring. Aven om grupperson-
forsikringarna normalt innehéller ett nigot mer begrinsat skydd in
de individuella personforsikringarna, kan ett gott férsikringsskydd
ofta uppnés genom tecknande av en sidan f6rsikring. Den som inte
har méjlighet att teckna en individuell f6rsikring behover dirmed
inte automatiskt forbli oférsikrad (se avsnitt 6.7.4 ovan, angdende
grinsdragningen mellan individuella férsikringar och gruppférsik-
ringar).

16.3.4 Sammanfattande synpunkter

Den statistik som utredningen har kunnat {8 fram, visar att de allra
flesta som ansdker om en personférsikring ocksé beviljas en sidan,
och att det absolut vanligaste ir att f6rsikring beviljas till normala
villkor. Sannolikt ir andelen forsikringar som beviljas till normala
villkor dessutom ndgot hégre dn vad som framgitt av utredningens
enkitundersékning till forsikringsbolagen. Samtidigt visar statisti-
ken inte hela bilden. Som ocks3 har nimnts, indikerar den enkit-
undersékning som riktats till konsumenter, att dven andra foérhall-
anden in forsikringsbolagens bedémning av ansékningar om per-
sonforsikring kan pdverka kontraheringspliktens genomslag i prak-
tiken. Det handlar frimst om att det verkar som att vissa personer
som onskar teckna en personforsikring eventuellt inte kommer 1
den situationen att de kan 8beropa kontraheringsplikten, antingen
for att de upplever att de vid inledande kontakter med forsikrings-
bolaget avritts frin att ansdka, eller for att de inte fullfljer en
paborjad ansokan.
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16.4 Grundlidggande utgangspunkter for utredningens
overviganden angaende reformbehovet

16.4.1 Avvagning mellan socialt skydd och férsakringsmassiga
hansyn

Enskilda har 1 minga situationer ett starkt och legitimt behov av att
skaffa sig trygghet mot oférutsedda hindelser. En privat individuell
personférsikring syftar till att ge ett skydd vid en framtida hin-
delse vars forverkligande ir mer eller mindre oviss. Det kan exem-
pelvis handla om att ticka inkomstférlust pd grund av sjukdom,
eller att ersitta kostnader 1 samband med sjukvirdsbesok. Mojlig-
heten att 3 forsikringsersittning har ofta stor ekonomisk och
social betydelse fér den skadelidande. Ett starkt skydd av enskildas
ritt till en personférsikring dr dirfér ett centralt samhilleligt intresse.

I motiven till regeln om kontraheringsplikt f6r personférsikring
angav regeringen ocks3 att utgdngspunkten méiste vara att alla min-
niskor ska ha méjlighet att kunna {3 ett férsikringsskydd pd goda
villkor. Regeringen framholl att det 1 hog grad var angeliget att
funktionsnedsatta och personer som varaktigt lider av dilig hilsa
kunde f4 ett fullgott férsikringsskydd pd rimliga villkor och att det
fanns skil att utforma kontraheringsplikten sd att den 1 méjligaste
mén skulle fylla detta syfte. Samtidigt betonade regeringen att en
principiell utgdngspunkt for FAL var att man 1 princip inte borde
ingripa i foérsikringsbolagens produktutveckling genom tvingande
civilrittsliga regler, eftersom den privata férsikringsverksamheten
inte bedrivs efter liknande linjer som socialférsikring. Premier och
andra forsikringsvillkor méste, enligt regeringen, kunna utformas
med utgdngspunkt i den risk som foérsikringen ska ticka. Reger-
ingen konstaterade mot den bakgrunden, att det fanns all anledning
att l3ta lagen underlitta situationen fér funktionsnedsatta och per-
soner med nedsatt hilsa, men inom ramen {6r vad som var forsdik-
ringsmdssigt mojligt. Enligt regeringen kunde kontraheringsplikten
dirmed inte garantera personer med funktionsnedsittning eller
nedsatt hilsa ett forsikringsskydd f6r samma premie och pd samma
villkor som andra forsikringssékande. Lagen skulle diremot enligt
regeringen trygga en riskprovning pd individuell grund, inte schablon-
missig, och att en begird forsikring bara fick nekas nir det fanns
sirskilda skil, vilka bolaget skulle klart ange i sitt beslut (se prop.
2003/04:150s. 246 1.).
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Lagstiftarens intention med inférande av kontraheringsplikten
kan allts8 sammanfattas s3 att plikten ska frimja att sé mdnga som
majligt ska kunna fd ett gotr forsikringsskydd genom att teckna en
individuell personfoérsikring, men att lagstiftningen samtidigt inte
ska hindra forsikringsbolagen frin att driva sin verksambet efter for-
sikringsmdssiga och foretagsekonomiska riktlinjer.

Det har inte kommit fram ndgon anledning fér utredningen att
nu utgd ifrdn att kontraheringsplikten bér fylla nigot annat syfte in
vad lagstiftaren avsig vid inférandet. Den avvigning mellan sociala
skyddsindamdl och goda férutsittningar f6r férsikringsverksamhet
som lag till grund fér inférandet av kontraheringsplikten, gor sig
alltsd gillande 1 lika hog utstrickning i dag, och ska dirfor ligga till

grund dven for utredningens 6verviganden.

16.4.2 Privat férsakring — inte socialforsakring

En annan viktig principiell utgdngspunkt for utredningens 6ver-
viganden, ir att den privata forsikringsverksamheten inte bedrivs
efter liknande linjer som socialforsikring.

Utredningen har tidigare (se avsnitt 6.3) beskrivit skillnaderna
mellan privat férsikring och socialférsikring. Som har framgitt,
bygger socialférsikringarna pd premiesolidaritet, vilket innebir att
kostnaden f6r en person att delta inte ir relaterad till risken for att
behéva utnyttja forsikringen. Ndgon med stor risk att bli sjuk be-
talar dirmed inte hdgre premie, eller avgift, f6r att omfattas av den
allminna sjukférsikringen in en person med l3g risk. Finansie-
ringen sker via skatter och socialavgifter. Milet med socialforsik-
ring ir alltsd ett grundliggande skydd fér alla. Privata férsikringar
bygger 1 stillet pd att premien ska motsvara forsikringstagarens
risk for att behdva anvinda férsikringen. De privata forsikringarna
fyller 1 sin tur en viktig samhillelig funktion som komplement till
de allminna forsikringssystemen (se prop. 2009/10:241 s. 9).

Vid inférande av kontraheringsplikten foér personforsikringar
betonade regeringen sirskilt att en ritt till férsikring aktualiserar
grinsdragningen mellan socialférsikringarna och de privata person-
forsikringarna, och att det kunde finnas anledning att i ndgot avse-
ende gora en Sversyn av den grinsdragningen vid en framtida upp-
féljning av bestimmelserna (se prop. 2003/04:150 s. 250).
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Nigot uppdrag att gora en 6versyn av grinsdragningen mellan
socialférsikringarna och de privata personforsikringarna ingdr inte
1 utredningens direktiv. Vi konstaterar bara att de privata forsik-
ringarna iven framéver bor fylla en viktig funktion som ett kom-
plement till det grundskydd som finns i socialférsikringen — och
att det finns all anledning att 6verviga dtgirder for att ytterligare
frimja att s mdnga som mojligt ska kunna f3 ett sddant komplette-
rande skydd — men att det ir socialférsikringssystemet som ska
garantera alla personer en ekonomisk grundtrygghet vid sjukdom
eller olycka. Utgdngspunkten miste alltsd vara att kontraherings-
plikten inte kan trygga alla en ritt till ett kompletterande skydd 1
form av en privat individuell personférsikring. I den méin lagstifta-
ren Onskar utdka det ekonomiska grundskyddet for alla vid sjuk-
dom och olycka, miste detta 1 stillet goras genom forindringar av
socialférsikringen.

16.4.3 Goda forutsattningar for privat forsakringsverksamhet
behovs for ett bra forsakringsutbud

En forutsittning for att de privata férsikringarna ska kunna fylla
sin samhilleliga funktion som ett komplement till det grundskydd
som finns genom socialférsikringen, ir att det finns goda forut-
sittningar att bedriva forsikringsverksamhet. I annat fall minskar
utbudet av férsikringar och méjligheterna att férsikra sig mot
olika typer av risker forsimras. Krav pd att 1 6kad utstrickning
tillgodose vissa gruppers behov av férsikringsskydd riskerar ocksd
att gd ut 6ver andra. Mot den bakgrunden, har regeringen 1 lagstift-
ningsirenden under senare tid understrukit att dtgirder pd forsik-
ringsomridet bor genomfdras pd ett sitt som i s stor utstrickning
som mojligt tillgodoser de delvis motstridiga intressena av socialt
skydd och goda férutsittningar f6r privat forsikringsverksamhet
(se prop. 2009/10:241 s. 23 och prop. 2012/13:168 s. 19). I utred-
ningens direktiv anger ocksi regeringen att den utgingspunkten
ska ligga till grund dven fo6r den hir utredningens éverviganden och
forslag (dir. 2014:80s. 5 1.).

Mot den bakgrunden, konstaterar vi att en viktig utgdngspunkt
for utredningens verviganden ir att det behover finnas goda for-
utsittningar for férsikringsbolagen att bedriva sin verksamhet, for
att s minga som mojligt ska kunna {8 ett gott forsikringsskydd
genom att teckna en privat individuell personférsikring.
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16.4.4 Principen om férsakringsbolagens produktfrihet

I samband med kontraheringspliktens tillkomst betonade reger-
ingen att det var viktigt att lagen inte hindrade forsikringsbolagen
frdn att utveckla nya forsikringsformer fér att méta nya behov.
Regeringen framholl i1 det sammanhanget att en principiell utgdngs-
punkt for lagstiftningen var att man inte bor ingripa i férsikrings-
bolagens produktutveckling genom tvingande civilrittsliga regler
(se bla. prop. 2003/04:150 s. 139, 185 och 274). Aven detta lag-
stiftningsirende bor dirfor utgd ifrin den s.k. produktfrihetsprinci-
pen, dvs. att lagstiftningen inte bor inskrinka foérsikringsbolagens
frihet att bestimma 6ver utformningen av och innehillet i de fér-
sikringsprodukter som de tillhandah8ller pi marknaden.

16.5 Allmint om behovet av atgarder

Forslag och bedomning: Det behovs lagstiftande dtgirder for att
fortydliga inneborden av kontraheringsplikten.

Det ir ocksd onskvirt att branschen bidrar ull att forstirka
kontraheringsplikten genom s.k. sjilvreglerande dtgdirder.

16.5.1 Lagstiftande atgarder behdvs

Som vi redan har angett 1 kapitel 13 och 14, ir det utredningens all-
minna uppfattning att forsikringsbolagen ir mina om att leva upp
till kontraheringsplikten. Samtidigt har vi kunnat se att bolagen 1
vissa avseenden inte till fullo uppfyller de krav som utredningen
anser att kontraheringsplikten innebir. Detta kan 1 vart fall delvis
bero pd att det hittills har varit delvis oklart hur plikten ska tillim-
pas 1 praktiken (se kapitel 12). Mot den bakgrunden bedémer ut-
redningen att itgirder behover vidtas for att ytterligare forstirka
kontraheringsplikten, dven om den statistik som vi har tagit fram
(se kapitel 11) visar att de allra flesta som anséker om en person-
forsikring ocksd beviljas en sidan — dessutom oftast till normala
villkor. Enligt vir uppfattning ir det samtidigt inte nédvindigt att
skirpa innebérden av kontraheringsplikten som sddan. Utredningen
anser 1 stillet att lagstiftarens syfte med kontraheringsplikten bor
kunna uppnis vil om den tillimpas i1 enlighet med den tolkning
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som vi har redogjort for 1 kapitel 12 ovan, och att plikten 1 stillet
ska forstirkas genom att innebérden av gillande reglering fortyd-
ligas. Vir bedomning ir att detta behover goras genom lagstiftande
tgirder. Nedan 1 det hir kapitlet foreslar vi dirfor vissa dndringar i
lagstiftningen som syftar till att fortydliga kontraheringspliktens
innebérd. Dirutdver foreslds vissa lagstiftande dtgirder som syftar
till att frimja att den som nekas en personférsikring effektivt ska
kunna utnyttja de méjligheter som finns till prévning av beslutet.

Avsikten med de lagindringar som foreslds dr att den som ansé-
ker om en foérsikring bittre ska kunna bedéma och ta till vara sina
rittigheter, och att kontraheringsplikten ska bli mer littillimpad
for forsikringsbolagen.

Det skulle ocksd vara positivt om branschen bidrog till att for-
stirka kontraheringsplikten genom s.k. sjilvreglerande dtgirder.
I det f6ljande redogér vi f6r vad som menas med sjilvreglering, och
vilka fordelar det kan ha att 13ta lagstiftningen kompletteras genom
sddana dtgirder.

16.5.2 Sjalvreglerande atgarder kan komplettera lagstiftningen
Allmiint om sjilvreglering

Inom mdinga branscher férekommer det att niringslivet reglerar sig
sjilvt genom olika slags egendtgirder. Med egendtgirder frdn nirings-
livet, eller sjilvreglering som det ocksd kallas, avses normalt &tgir-
der som vidtas i systematiserad form av antingen ett enskilt foretag,
en grupp foretag, en bransch, en organisation eller hela niringslivet
for att forebygga eller 16sa problem 1 forhdllande till andra nirings-
idkare eller konsumenter. Sjilvreglering inom niringslivet pd det
konsument- och marknadsrittsliga omrddet har férekommit sedan
lang tid tillbaka i Sverige.*

Som exempel pd sjilvreglerande 4tgirder kan nimnas utarbe-
tande av normer och etiska regler f6r marknadsforing, standard-
avtal och produktcertifiering. Ett annat led 1 detta kan vara inritt-
ande av olika typer av sjilvregleringsorgan. Med sjilvreglerings-
organ avses huvudsakligen ett frin staten sjilvstindigt, och 1 viss
mén frdn huvudman oberoende, organ for tvistldsning mellan en-

*Se rapport frin Riksdagens civilutskott 2009/10:RFR12, s. 6 samt SOU 2014:47 s. 94.
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skilda niringsidkare och konsumenter, alternativt ett organ som
uttalar sig auktoritativt om olika typer av marknadsforingsdtgirder
eller branschetiska frigor.’

Sjilvreglering férekommer bide pd omrdden dir lagstiftning
saknas, eller vid sidan om befintlig lagstiftning, som ett komple-
ment till denna.

Sjilvreglering fran forsikringsbranschen

Som redan har nimnts i kapitel 5, dr Svensk Forsikring forsik-
ringsbolagens branschorganisation. Organisationen arbetar bl.a. f6r
goda verksamhetsférutsittningar for forsikringsbolagen, hogt for-
troende for forsikringssektorn och en 6kad kunskap i1 samhillet
om privata forsikringars betydelse. Ett 40-tal forsikringsbolag ir
medlemmar i Svensk Forsikring och tillsammans svarar de for mer
dn 90 procent av den svenska forsikringsmarknaden.

En viktig del av Svensk Forsikrings arbete ir att utfirda rekom-
mendationer som kompletterar gillande lagstiftning av betydelse
for forsikringsbolagen. Rekommendationer utfirdas av Svensk
Forsikrings styrelse och giller for alla medlemsféretag. Sidana
branschgemensamma rekommendationer tas ofta fram efter samrdd
med Finansinspektionen och Konsumentverket.® Nir Svensk Forsik-
rings rekommendationer tagits 1 bruk, har ocksid Finansinspek-
tionen och Konsumentverket méjlighet att f6lja upp forsikrings-
bolagens tillimpning av dessa inom ramen f6r myndigheternas till-
synsverksamhet (se avsnitt 16.6.9 nedan angdende tillsyn).

Tillsammans med Finansinspektionen och Konsumentverket ir
vidare Svensk Forsikring huvudman f6r Konsumenternas Forsik-
ringsbyrd. Svensk Forsikring dr ocksd huvudman fér sex bransch-
gemensamma provningsorgan som administreras av Svensk Forsik-
rings Nimnder. Provningsorganens utldtande ir vigledande nir det

® Riksdagens civilutskott genomférde viren 2010 en kartliggning av niringslivets organ for
sjilvreglering. Kartliggningen, som var en uppféljning av ett motsvarande projekt inom lag-
utskottet vdren 2003, redovisades i juni 2010 i rapporten Néringslivets sjilvregleringsorgan —
utvecklingen sedan 2003 (2009/10:RFR12). Kartliggningen innefattar, i likhet med 2003 &rs
kartliggning, bide organ som léser tvister mellan niringsidkare och konsumenter och sidana
organ som bara uttalar sig auktoritativt om marknadsféringsdtgirder och andra branschetiska
fragor. I rapporten redovisas 52 organ, vilket innebir en smirre 8kning jimf6rt med 2003.

¢ Exempelvis har rekommendationer om férképsinformation och informationsgivning i sam-
band med flytt av pensionsforsikrings virde tagits fram efter sddant samrid.
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giller till exempel tolkning av forsikringsvillkor och praxis inom
skaderegleringen. En av nimnderna dr Personforsikringsnimnden
som, pd anmilan av konsumenter, provar tvister mellan enskilda
konsumenter och deras forsikringsbolag som rér liv-, sjuk- och
olycksfallsférsikring 1 de fall som kriver medicinska bedémningar.
Efterlevnaden av nimndernas beslut ir i princip hundra procent
bland Svensk Férsikrings medlemsforetag.

Sjilvreglerande dtgirder kan stirka kontraheringsplikten

Utredningen konstaterar att férutsittningarna f6r och erfarenhet-
erna av sjilvreglering inom férsikringsbranschen ir goda. Fordelar
med att l3ta sjilvreglering komplettera lagstiftningen ir ocksd att
sddana 3tgirder snabbt kan anpassas till indrade férhillanden och
vara mer riktade dn lagregler. Sjilvregleringsitgirder frin forsik-
ringsbranschen, exempelvis genom branschgemensamma rekom-
mendationer frin Svensk Forsikring, bor dirmed kunna vara ett
viktigt stod och komplement till den lagstadgade kontraherings-
plikten for personforsikringar.

I det hir kapitlet beskriver vi de sjilvreglerande dtgirder som vi
bedémer skulle kunna stirka kontraheringsplikten. I de fall det
handlar om branschgemensamma rekommendationer, ir det énskvirt
att dessa tas fram av Svensk Forsikring efter samrid med Finans-
inspektionen och Konsumentverket, samt olika férbund och orga-
nisationer som foretrider utsatta konsumentgrupper.

Svensk Forsikring har stillt sig positivt till att genomféra de
sjilvreglerande dtgirder som anges nedan.

16.5.3 Sammanfattning angaende behovet av atgarder

Utredningen anser att det dr nédvindigt att vidta lagstiftande dtgir-
der bl.a. for att fortydliga innebérden av kontraheringsplikten, men
att inneborden av plikten inte behover skirpas jimfort med nu-
varande reglering. Det skulle ocksd vara positivt om férsikrings-
branschen, genom branschorganisationen Svensk Forsikring, bi-
drog till att forstirka kontraheringsplikten genom sjilvreglerande
dtgdrder, som komplement till lagstiftningen.
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16.6  Utredningens dverviganden angaende behovet
av reformer

16.6.1 Inledning

I det foljande redogor vi f6r de dtgirder som vi anser ir nédvindiga
for att komma till ritta med de brister som vi har kunnat konsta-
tera nir det giller tillimpningen av kontraheringsplikten 1 prakti-
ken. Dirutéver kommer vi att ta upp vissa dtgirder som vi visser-
ligen inte foreslir, men som ocksd behover diskuteras 1 det hir
sammanhanget.

16.6.2 Det behover fortydligas att kontraheringsplikten galler
nar forsakring nekas helt eller delvis

Forslag: 11 kap. 1 § FAL indras s3 att det framgar att kontrahe-
ringsplikten ir tillimplig nir en ansékan om en personforsik-
ring helt eller delvis nekas.

Genom indringen fortydligas att kontraheringsplikten giller
med samma styrka oavsett om en forsikringsansokan avslés helt,
eller om férsikring beviljas med villkor som avviker frén de nor-
mala.

Behovet av dtgirder

Som vi har angett 1 kapitel 12 ovan, féljer det av kontraherings-
plikten att en personférsikring inte far helt nekas, inskrinkas eller
férdyras mer dn vad som ir forsikringsmissigt nodvindigt utifrin
omstindigheterna 1 det enskilda fallet. Grundliggande fér kontra-
heringspliktens tillimpning ir alltsd att den stiller samma krav pd
en individuell och saklig bedémning nir férsikring nekas delvis —
genom att forsikring beviljas, men med nigon inskrinkning eller
mot en f6rhéjd premie — som nir en forsikringsansékan avslds helt.
I kapitel 13 framgdr att vi har bedémt att detta ir ndgonting som
forsikringsbolagen ir medvetna om, men 1 praktiken ibland inte
lever upp till. Vi har exempelvis ansett att forsikringsbolagen ibland
utformar undantagsklausuler s att de till sin ordalydelse omfattar
mer in vad som framstdr som forsikringsmissigt nodvindigt, at-
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minstone utifrdn de beslutsmotiveringar som ges. En risk med detta
ir att forsikringsskyddet, 1 vart fall ur ett strikt juridiskt perspek-
tiv, blir mer inskrinkt dn vad som ir forsikringsmissigt motiverat.
Aven om bolaget vid ett eventuellt skadefall skulle gora en for den
forsikrade fordelaktig beddmning avseende vad férsikringen i friga
ticker, kan denne, antingen vid ansékningstillfillet eller senare vid
ett eventuellt skadefall, uppfatta forsikringsskyddet som mer in-
skrinkt in vad det i sjilva verket ir.

Utredningens forslag

Det ir centralt f6r kontraheringspliktens tillimpning att de krav
som foljer av plikten giller sdvil nir en sokt personférsikring nekas
helt, som nir den sokta forsikringen nekas delvis genom att f6rsik-
ringen beviljas mot villkor som avviker frin de normala. Med hin-
syn till detta, och mot bakgrund av att forsikringsbolagens praxis
inte fullt ut motsvarar en sddan tillimpning, menar vi att det behovs
ett fortydligande 1 lagstiftningen. Vi foresldr att 11 kap. 1 § FAL ska
dndras si att det inte lingre anges att kontraheringsplikten giller
nir en forsikringsansékan vdgras, utan att det i stillet ska framgd av
paragrafen att plikten aktualiseras nir en férsikringsansokan belt
eller delvis nekas. Att ordet vigras byts ut mot nekas har ingen saklig
betydelse. Skilet till dndringen ir frimst att neka sprikligt passar
bittre tillsammans med helt eller delvis.

16.6.3 Kravet pa individuella bedémningar behéver fértydligas

Forslag: Genom tilligg till 11 kap. 1 § FAL ska det framg3 att
om en sokt personférsikring helt eller delvis nekas pd grund av
hilsotillstindet hos den som ska férsikras, ska beslutet grundas
pd en bedomning av omstindigheterna i det enskilda fallet.

Genom tilligget fortydligas kravet pa en individuell bedim-
ning och att forsikringsbolaget dirmed har ett ansvar att utreda
hilsotillstdndet hos den férsikringssékande.
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Behovet av dtgirder

Kontraheringsplikten innebir att en personférsikring till normala
villkor inte fir nekas helt eller delvis utan en individuell bedomning
av den forsikringssokandes hilsotillstdnd. Kravet kommer for nir-
varande till uttryckt i 11 kap. 1 § FAL genom att det foreskrivs att
ett forsikringsbolag bara fir vigra nigon att teckna en person-
forsikring om det finns sdrskilda skil med hinsyn till risken for for-
sikringsfall.

Som har framgdtt ovan, innebir kontraheringspliktens krav pd
en individuell beddmning att det i tveksamma fall dr upp till f6r-
sikringsbolaget att utreda omstindigheterna kring den enskilde
forsikringssokandes hilsotillstind. Som vi har utvecklat nirmare
ovan (se avsnitt 12.4 och 16.2), innebir detta utredningsansvar till att
bérja med att forsikringsbolaget har en skyldighet att 1 mojligaste
mén klargéra eventuella otydliga hilsouppgifter som limnas av den
forsikringssokande. I de tveksamma fallen miste férsikringsbola-
get vidare aktivt ta reda pd de uppgifter om en enskild férsikrings-
sokandes hilsotillstind som kan ha betydelse f6r den personens
mojlighet att teckna en forsikring. Hur l8ngtgdende utrednings-
ansvaret dr — dvs. hur mycket information som bolaget behéver ta
reda pd om hilsotillstindet hos en viss férsikringssékande — varie-
rar beroende pd den enskilda forsikringssokandes hilsa samt den
sokta forsikringens innehdll och utformning. Grundliggande ir att
forsikringsbolaget ska ha tagit reda pd s pass mycket information
om hilsan hos den som ska forsikras, att bolaget kan basera sitt
beslut p&d den medicinska vetenskap och beprévade erfarenhet som
finns pd omridet.

Det ir forst vid ett fullgjort utredningsansvar som férsikrings-
bolaget har mojlighet att gora en sddan individuell bedémning av
forsikringsansdokan som kontraheringsplikten kriver. Forsikrings-
bolagets utredningsansvar med avseende pd hilsotillstdndet hos den
forsikringssékande ir dirmed av grundliggande betydelse fér upp-
fyllande av kontraheringsplikten.

Utredningen har fatt intrycket att forsikringsbolagen 1 allmin-
het arbetar aktivt med att skapa en riskbedémningsprocess som
innebidr att man 1 varje ansékningsirende tar reda p& noédvindiga
uppgifter om hilsotillstdndet hos den férsikringssokande. Vi har
samtidigt sett vissa forbittringsmojligheter nir det giller forsik-
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ringsbolagens fullgérande av utredningsansvaret. Vi har bla. i av-
snitt 13.2.4 ovan nimnt det exemplet, att vissa forsikringsbolag gor
undantag for s.k. atopiska sjukdomar (dvs. atopiskt eksem, astma
och allergi) i barnforsikring, bara pd den grunden att férildrarna
har uppgett 1 ansékan om barnférsikring att barnet har torr hud
som har behandlats med kortisonsalva. Av skil som vi har angett
nirmare 1 det avsnittet, menar vi att det 1 den situationen krivs att
forsikringsbolaget tar reda pa ytterligare uppgifter om barnets hud-
besvir, innan bolaget kan anses ha levt upp till sitt utrednings-
ansvar, och det eventuellt kan anses foreligga sirskilda skil att forse
forsikringen med en undantagsklausul.

Ett annat exempel, som framgdr av avsnitt 13.4.8 ovan, ir att
forsikringsbolagen har som praxis att alltid avsld en forsikrings-
ans6kan om den som ansoker dr foremal f6r en pdgiende medicinsk
utredning, oavsett vilka slags hilsobesvir som utredningen ror.
Utredningen har forstdelse fér att mer eller mindre oklara hilso-
besvir i vissa fall kan innebira att forsikring inte kan meddelas. Vi
menar samtidigt att utredningsansvaret innebir att forsikrings-
bolagen, dven i de situationerna, kan behova ta reda pd de nirmare
omstindigheterna kring de hilsobesvir som den pigdende utred-
ningen avser, for att bolaget ska kunna visa att dessa dr av sidan
karaktir att ett avslag ir forsikringsmissigt motiverat.

Med hinsyn till det ovan angivna, anser vi att det behévs en
6kad medvetenhet i branschen nir det giller att ett beslut att helt
eller delvis neka ndgon en personférsikring méste grundas pd en
individuell prévning — dvs. en bedémning av de hilsofaktorer som
kan ha betydelse for den enskilde férsikringssékandes mojlighet att
fd teckna en personforsikring — och att det ir forsikringsbolagets
ansvar att sikerstilla detta.

Utredningens forslag

Kravet pd en individuell bedémning av varje forsikringsansékan,
och det dirmed sammanhingande utredningsansvaret for forsik-
ringsbolaget, ir ett helt centralt moment i férsikringsbolagens upp-
fyllelse av kontraheringsplikten. Vi anser dirfér att det ir nédvin-
digt med ett fortydligande av kravet 1 lagtexten.

310



SOU 2016:37 Finns det behov av reformer?

Vi foresldr att det i ett tilligg till 11 kap. 1 § FAL anges att om
en sokt personforsikring nekas pd grund av hélsotillstindet hos den
som ska forsikras, ska beslutet grundas pd en bedémning av om-
stindigheterna i det enskilda fallet.

16.6.4 Kravet pa forsakringsmissiga bedomningar behover
fortydligas

Forslag och beddmning: Genom tilligg till 11 kap. 1 § FAL ska
det framg3 att om en personforsikring helt eller delvis nekas pd
grund av hilsotillstdndet hos den som ska férsikras, ska beslutet
grundas pd en forsikringsmissig bedomning av omstindigheterna
1 det enskilda fallet.

Genom tilligget fortydligas att ett beslut att helt eller delvis
neka forsikring méste vara forsikringsmdssigt nodvindigt, och att
bedémningen ska grundas pa ett beslutsunderlag av hog kvalitet.

Det skulle vara positivt om lagstiftningen ocksd kunde kom-
pletteras genom att branschorganisationen Svensk Forsikring
utfirdade rekommendationer angdende vad férsikringsbolagen
bor gora for att kvalitetssikra de férsikringsmedicinska rike-
linjer som utgor en del av beslutsunderlaget vid bolagens risk-
bedémningar.

Behovet av dtgirder

Som har beskrivits ovan, framgar det av motiven till bestimmelsen
om kontraheringsplikt fér personférsikringar att varje beslut att
helt eller delvis neka ndgon en personférsikring miste ha klart stod
av en forsikringsteknisk bedémning. Som har framgdtt ovan (se av-
snitt 12.3) tolkar vi detta s att forsikringsbolaget miste kunna visa
att beslutet har varit forsikringsmdssigt nédvindigt, dvs. att risken
for framtida forsikringsfall dr s hog, att det skulle fi klart olimp-
liga foljder for forsikringskollektivet om risker av det aktuella
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slaget forsikrades till normala villkor eller, vid avslag, forsikrades
alls.”

For att ett beslut ska anses ha stéd 1 en forsikringsteknisk
bedémning, ska det ocksg krivas att férsikringsbolaget kan visa att
bedémningen har grundats pi ett beslutsunderlag av hég kvalitet.
Ett rimligt kvalitetskrav dr enligt utredningen att beslutet ska ha
baserats pd ett beslutsunderlag som stimmer &verens med aktuell
medicinsk vetenskap och beprivad erfarenbet samt forsikringsmdssigt
kunnande. Med medicinsk vetenskap avses 1 det hir sammanhanget
sddan medicinsk vetenskaplig forskning som det finns viss konsensus
kring.® Medicinsk beprévad erfarenbet handlar hir om sidant som
det eventuellt inte finns direkt vetenskapligt stéd fér, men som ir
allmint accepterat inom likarkiren. Forsikringsmdssigt kunnande ir
forsikringsbolagens professionella erfarenhet, exempelvis bolagets
egen dokumenterade sjukdoms- och skadestatistik samt erfaren-
heter nir det giller skadereglering.

Som ocksd har framgdtt ovan (se kapitel 7), ir forsikringsmedi-
cinska riktlinjer ett centralt instrument for bolagen vid riskbedém-
ningen. Mot den bakgrunden har vi konstaterat att det 1 praktiken
ir forsikringsbolagens riskbedémningsriktlinjer som maste hilla
hog kvalitet for att sjilva riskbedéomningarna ska leva upp till den
kontraheringspliktens krav (se kapitel 12 och 14).

Vart uppdrag har inte gdtt ut pd att ta stillning till frigor om
specifika medicinska bedémningar. Vi har dirfér inte gjort ndgon
bedémning av om de forsikringsmedicinska riktlinjer som tillim-
pas pd marknaden ir uppdaterade enligt medicinsk vetenskaplig
forskning pd olika omriden. Diremot har vi kunnat bilda oss en
uppfattning om hur foérsikringsbolagen arbetar for att sikerstilla
kvaliteten hos de forsikringsmedicinska riktlinjer som anvinds.

Av vér redogorelse 1 kapitel 14, framgdr att utredningen anser
att forsikringsbolagen i allminhet 4r vil medvetna om att kontra-

7 Hir ska det noteras att vad som ir férsikringsmissigt nédvindigt inte ir konstant. Vad
som kan f klart olimpliga foljder for ett visst forsikringskollektiv beror pd minga olika
faktorer, sisom bl.a. vilka ersittningar som bolaget riskerar att behéva betala ut vid eventu-
ella forsikringsfall och hur troligt det ir att forsikringsfall skulle intriffa, f6rsikrings-
bolagets storlek och ekonomi i &vrigt samt férsikringskollektivets storlek och samman-
sdttning.

8 Hair ska allts3 beaktas att en viss troghet miste accepteras med avseende pé nir forsikrings-
bolagen kan férvintas anpassa sin riskbedémning efter nya forskningsrén. Det ir inte rimligt
att kriva att bolagen ska indra sina riktlinjer p grund av ny medicinsk forskning, férrin det
finns en viss konsensus angdende den.
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heringsplikten kriver att de kan visa att de har goda beligg for
beslut att neka forsikring till normala villkor. Vi har samtidigt fict
intrycket att det inte dr sjilvklart f6r forsikringsbolagen hur hoga
kvalitetskrav som stills p& de beslutsunderlag som anvinds, dvs.
frimst de forsikringsmedicinska riktlinjerna. Vi kan ocksd konsta-
tera att forsikringsbolagen 1 varierande utstrickning arbetar for att
sikerstilla att de forsikringsmedicinska riktlinjer som anvinds hills
uppdaterade nir det giller bl.a. ny medicinsk forskning. Dessutom
har det kommit fram att de férsikringsbolag som anvinder sig av
forsikringsmedicinska riktlinjer frn ett dterforsikringsbolag, 1 hog
grad forlitar sig pd att dterforsikringsbolaget hiller riktlinjerna upp-
daterade. Vi noterar att det innebir att ett forsikringsbolag som
anvinder sig av forsikringsmedicinska riktlinjer frin ett terforsik-
ringsbolag, ir beroende av dterférsikringsbolaget for att leva upp
till kontraheringsplikten, samtidigt som det alltid ir forsikrings-
bolagets skyldighet att sikerstilla att plikten foljs.

Utredningens forslag

Med hinsyn till det ovan angivna, anser vi att det finns ett behov av
att fortydliga det kvalitetskrav som féljer av kontraheringsplikten
nir det giller férsikringsbolagens riskbedémningar och det besluts-
underlag som dessa baseras pa. Ett sddant fértydligande bor goras i
lagstiftningen. Utredningen foresldr att det 1 ett tilligg till 11 kap.
1 § FAL anges att om en personférsikring helt eller delvis nekas pd
grund av hdlsotillstindet hos den som ska forsikras, ska beslutet
grundas pd en forsikringsmdssig bedémning av omstindigheterna i
det enskilda fallet. Att det ska vara friga om en forsikringsmissig
bedémning innebir att bolaget ska kunna visa dels att beslutet har
varit forsikringsmissigt nédvindigt, dels att beslutet har grundats pd
aktuell medicinsk vetenskap och beprovad erfarenbet samt forsikrings-
massigt kunnande.
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Det skulle vara positivt om lagstifiningen kompletterades
genom sjilvreglerande dtgirder

Som vi har angett ovan, kan iven sjilvreglerande &tgirder frin
branschens sida komplettera lagstiftningen och bidra till en positiv
utveckling nir det giller forsikringsbolagens praxis. Vi menar att
det pa flera hdll inom férsikringsbranschen finns goda kunskaper
och idéer om hur bolagens beslutsunderlag och riskbedémningar
bor kvalitetssikras. Vi bedémer dirfor att det skulle vara positivt
om branschen, genom Svensk Férsikring, med utgdngspunkt i det
som har angetts ovan, kunde enas om branschgemensamma rekom-
mendationer angiende kvalitetssikring av de beslutsunderlag som
forsikringsbolagen anvinder vid riskbedémning av personférsik-
ringar. Vi tror att det skulle bidra p4 ett bra sitt till den 6kade med-
vetenhet som vi har efterlyst nir det giller att kontraheringsplikten
stiller krav pd att forsikringsbolagens riskbedémningar baseras pd
ett uppdaterat beslutsunderlag av hog kvalitet. Svensk Forsikring
har uttrycke sig positivt till att ta fram sidana branschrekommen-
dationer.

16.6.5 Krav pa tydliga och begripliga beslutsmotiveringar
i samband med beslut

Forslag och beddmningar: T 11 kap. 1 § FAL inférs en skyldig-
het for ett forsikringsbolag som nekar nigon en sokt person-
forsikring att i samband med beslutet ange skilen for detta. Dir-
med fortydligas den skyldighet som i dag fir anses framgd av
16 kap. 7 § andra stycket FAL, for forsikringsbolagen att limna
tydliga och begripliga motiveringar till sidana beslut. En nyhet
jimfért med nuvarande reglering dr skyldigheten att limna moti-
veringen 1 samband med beslutet.

Skyldigheten foér bolagen att motivera sina beslut att neka
personférsikring kommer genom tilligget 1 11 kap. 1 § FAL att
omfattas av kravet pd god férsikringsstandard enligt 4 kap. 3 §
FRL, och kommer dirmed att ingd i Finansinspektionens tillsyns-
omride.

Det skulle vara positivt om branschorganisationen Svensk
Forsikring, som ett komplement till lagstiftningen, meddelade
rekommendationer angdende utformningen av beslutsmotive-
ringar nir en s6kt personférsikring helt eller delvis nekas.
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Gdllande ratt

Samtidigt som kontraheringsplikten f6r personférsikringar tillkom,
inférdes ocksd en mojlighet for den forsikringssokande att vinda
sig till domstol vid missnéje med bolagets beslut. Av 16 kap. 7§
FAL f6ljer att om ett forsikringsbolag har vigrat ndgon att teckna
en personforsikring kan en domstol, besluta att den forsikrings-
sokande dnd4 har ritt ull forsikringen. En sddan talan ska enligt
bestimmelsens andra stycke vickas inom sex minader frin det att
forsikringsbolaget har skickat den férsikringssokande ett med-
delande om sitt beslut, uppgift om skdilen for detta och upplysning
om vad s6kanden ska gora for att 3 beslutet provat. Av detta foljde
enligt regeringen att ett beslut att inte meddela en forsikring till de
villkor som normalt giller f6r forsikringen 1 friga skulle behéva
motiveras av forsikringsbolaget pa ett tydligt och 6vertygande sitt
(se prop. 2003/04:150 s. 247).

Att ett forsikringsbolag ska motivera ett beslut att neka nigon
en personforsikring, far alltsd for nirvarande anses framgd genom
att talefristen enligt 16 kap. 7 § andra stycket FAL inte bérjar 16pa
forrin forsikringsbolaget bl.a. limnar en motivering till beslutet.
Som har framgitt av framstillningen i kapitel 14, menar vi att lag-
stiftaren har avsett att foérsikringsbolagen ska forklara vilka upp-
gifter om den forsikringssékandes hilsa som bolaget har beaktat och
varfor dessa uppgifter medfor att férsikringen till normala villkor
méste nekas helt eller delvis, dvs. vilka forsikringsmissiga skil som
har legat till grund fér beslutet. Meningen kan samtidigt inte vara
att ett forsikringsbolag 1 motiveringen ska g in 1 sidan medicinsk
detalj att forklaringen blir alltfér komplicerad eller att bolaget i
onddan ska ange kinsliga detaljer. Det viktiga ir att motiveringen
formuleras s att det blir tydligt och begripligt for den ordindre for-
sikringssokande varfor hilsotillstdndet hos den som ska forsikras
gor att forsikringen inte kan beviljas. Lingden av och innehillet 1
en sddan motivering kan naturligtvis variera beroende pd den sokta
forsikringen och den férsikringssokandes situation.

Att det ska handla om férsikringsmissiga skil innebir att bolaget
miste forklara vilka forsikringsmissiga risker som bolaget anser kan
forknippas med hilsotillstdindet hos den férsikringssokande. Det
betyder inte att bolaget i motiveringen till den forsikringssokande
méste hinvisa till exempelvis medicinska vetenskapliga artiklar eller
studier, eller ange statistiska eller liknande berikningar som legat
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till grund for beslutet. Diremot bor forsikringsbolaget 1 besluts-
motiveringen ange att det finns sddana beligg for den forsikrings-
missiga riskbedémningen.

I motiveringen till den férsikringssokande behover bolaget inte
heller g& nirmare in pd affirsmissiga eller féretagsekonomiska dver-
viganden.

Behovet av dtgirder

I avsnitt 14.3.4 ovan, har vi redogjort f6r vir syn pd hur férsik-
ringsbolagen i dag motiverar beslut nir en sékt personférsikring
nekas. Som framgdr dir, finns det stora variationer nir det giller
hur beslutsmotiveringarna utformas. Vir évergripande bedémning
ir att det finns ett klart behov av att vidta dtgirder 1 syfte att siker-
stilla att férsikringsbolagens beslutsmotiveringar ska utgéra en be-
griplig forklaring av de forsikringsmissiga skil som ligger till grund
for ett beslut att neka ndgon en personférsikring. Hir kan nimnas
foljande exempel pd ndgra av utredningens iakttagelser.

Utredningen har sett att det inte dr ovanligt att forsikringsbolagens
beslutsmotiveringar vid inskrinkningar i forsikringen ir otydliga.
Hir ir det exempelvis inte ovanligt att f6érsikringsbolagen brister
nir det giller att férklara varfér en undantagsklausul som giller f6r
en viss sjukdom som finns vid tecknandet (och som dirmed fir
undantas enligt 12 kap. 5 § FAL, se avsnitt 13.2.3 ovan), iven mdste
omfatta andra eventuella framtida sjukdomar.

Vi har ocksd kunnat iaktta att bolagen 1 vissa fall avsldr forsik-
ringsansdkningar enbart med motiveringen att den férsikrings-
sokande har en viss sjukdom eller annat tillstind, exempelvis ett visst
BMI-virde. Som vi tidigare har framhillit (se avsnitt 14.3.4), ute-
sluter vi inte att vissa sjukdomar och andra tillstdnd kan vara s&
allvarliga 1 sig att det dr befogat att helt eller delvis neka forsikring
pd grund av att de férekommer hos den férsikringssékande. Vi
menar likvil att det som motivering till ett avslagsbeslut inte ir till-
rickligt tydligt att bara hinvisa till férekomsten av en viss sjukdom
eller nigot visst tillstind, exempelvis ett BMI-virde. Forsikrings-
bolagen miste 1 stillet férklara pd vilka grunder man har gjort sin
bedémning, dvs. vilka specifika hilsofaktorer som man har beaktat
och vilka forsikringsmissiga risker som gor att man inte kan bevilja
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forsikring. Om ett avslag grundas pd att den forsikringssokande
har en viss sjukdom eller om det finns andra faktorer som enligt
forsikringsbolaget i1 sig innebir en sd hog risk for framtida forsik-
ringsfall, att bolaget har bedémt att det inte ir nédvindigt ta reda
pd ndgra ytterligare hilsouppgifter, ska det framgd av motiveringen
att det ir s3 bolaget har resonerat.

Ett annat omrdde som vi vill nimna sirskilt nir det giller besluts-
motiveringar, ir avslag pd ansékningar avseende barn som har fotts
for tidigt.” Som redan har nimnts (se avsnitt 13.4.5 och 14.3.4), ir
utredningens intryck att det har skett en god utveckling de senaste
dren nir det giller hur forsikringsbolagen hanterar ansékningar
gillande for tidigt f6dda barn. Denna utveckling har drivits fram
delvis genom medias bevakning och Konsumentombudsmannens
intresse for frigor rorande sddana forsikringsansékningar. Forsik-
ringsbolagen ir i dag vil medvetna om att individuella bedémningar
mdste goras dven 1 dessa fall, och att en tidig fédsel och 18g fodelse-
vikt normalt inte 1 sig ir tillrickliga skil i sig for att avsld en ans6-
kan om barnférsikring. Samtidigt har utredningen ansett att fér-
sikringsbolagens beslutsmotiveringar vid avslag avseende fér tidigt
fodda barn 1 vissa fall inte tillrickligt tydligt redovisar pd vilka indi-
viduella grunder beslutet har fattats. Exempelvis har vi sett besluts-
motiveringar som hinvisar till "komplikationer vid f6érlossningen”,
vilket vi inte anser vara tillrickligt. Det forekommer ocksd att for-
sikringsbolagen hinvisar till den tidiga fédseln och anger att viss
“observationstid” behévs. Inte heller en sidan motivering ger till-
rickligt god forstielse for vilken forsikringsmissig bedémning
som har gjorts i det enskilda fallet.'

? Enligt gingse medicinska definitioner riknas alla barn som fods fére 37:e graviditets-
veckans utging som prematura. Barn f6dda mellan 33:e och 36:e graviditetsveckan brukar
betecknas som for tidigt f8dda. Barn fodda i 29:e till 32:a veckan brukar betecknas mycket
for tidigt fodda och fore vecka 29 som extremt mycket for tidigt f6dda. Fér enkelhetens
skull anvinds hir oftast bara begreppet “fér tidigt f6dd”. Vi syftar dd p3 alla barn som fotts
fore 37:e graviditetsveckans utgdng.

1% Aven i civilutskottets rapport frdn 2012 konstaterades vissa brister i forsikringsbolagens
beslutsmotiveringar, se rapporten, Kontraheringsplikt vid tecknandet av barnférsikringar,
2012/13:RFR,s. 7.
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Utredningens forslag och bedomningar

Att den forsikringssdkande ska kunna férstd hur férsikringsbola-
get har resonerat nir en ansékan om en personférsikring helt eller
delvis nekas, ir en grundliggande férutsittning for att kontrahe-
ringsplikten ska f& avsedd effekt. Som betonades i motiven till
regleringen om kontraheringsplikt for personforsikring, ligger det
for det forsta ett betydande egenvirde i att den person som nekas
forsikring kan férstd vad detta grundar sig pa (se prop. 2003/04:150
s. 247). Kravet pd tydliga och begripliga motiveringar, ir ocks3 ett
viktigt sdtt att sikerstilla att det gir att kontrollera hur kontrahe-
ringsplikten tillimpas av forsikringsbolagen 1 praktiken.

Med hinsyn till att vi har sett vissa brister 1 forsikringsbolagens
beslutsmotiveringar nir personférsikring nekas helt eller delvis,
anser vi att kravet pd tydliga och begripliga motiveringar pd nigot
sitt behover fortydligas 1 lagstiftningen. Utredningen har 1 det syftet
overvigt nigra olika lagstiftningsdtgirder.

Ett alternativ som vi har évervigt dr att det 1 16 kap. 7§ FAL
skulle inféras ett uttryckligt krav pd att det meddelande frin bola-
get som krivs for att starta talefristen, ska innehdlla klar och tydlig"
information om skilen for beslutet att neka forsikring. Ytterst skulle
det di kunna bli upp till en domstol att ta stillning till om besluts-
motiveringen 1 ett visst fall uppfyllde det kravet, och ifall talefristen
om sex ménader dirmed hade bérja l6pa nir bolaget skickade med-
delandet till den forsikringssokande.

Vissa invindningar kan anféras mot en sddan l6sning. En nack-
del skulle vara att férsikringsbolagen i vissa fall skulle kunna kinna
osikerhet nir det giller talefristens lingd. I de fallen skulle bolagen
eventuellt kunna kiinna behov av att spara integritetskinslig infor-
mation om bl.a. den foérsikringssokandes hilsotillstdnd under ling
tid, for att sikerstilla att informationen skulle finnas till hands ifall
det skulle blir friga om en rittslig prévning. Detta skulle stimma
daligt 6verens med grundliggande bestimmelser om personuppgifts-
behandling, som innebir att personuppgifter inte ska bevaras under
en lingre tid dn vad som ir nodvindigt med hinsyn till indama3let

" Kravet pd tydliga beslutsmotiveringar skulle givetvis ocksi kunna uttryckas pd nigot annat
sitt, exempelvis “tydlig och begriplig”. Begreppet “klar och tydlig” information terfinns i
2 kap. 1 § och 10 kap. 1 § FAL (se dven prop. 2003/04:150 s. 150 och 378).
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med behandlingen'” (som i detta fall primirt fir anses vara prov-
ningen av ans6kan). Visserligen kunde man tinka sig att ett sddant
tydlighetskrav 1 16 kap. 7 § FAL kombinerades med en lingre yttersta
grins for nir talan kunde vickas, dvs. att en talan enligt bestimmel-
sen under alla forhillanden inte fick vickas senare in exempelvis
tvd dr frdn meddelande om beslutet. D3 skulle troligen kinsliga
personuppgifter kunna sparas under den tiden efter avskiljande."
En sidan tvadrstrist skulle samtidigt komplicera regelsystemet, och
osikerheten angdende beslutet skulle i varje fall bestd under den
tiden. Ytterligare en invindning mot att lita talefristen vara bero-
ende av hur férsikringsbolaget har utformat beslutsmotiveringen,
ir att en sddan reglering skulle kunna féranleda en och annan kon-
sument att vicka talan efter lingre tid in sex mdnader frin beslutet.
Konsumenten skulle dd riskera att i onédan dra pd sig kostnader
for en rittegdng om domstolen skulle komma fram till att ritten att
vicka talan hade forfallit. Mot den hir bakgrunden, och med hin-
syn till att vi menar att det finns en mer indamalsenlig [6sning (se
nedan), anser vi att det dr omotiverat att behifta forsikringsbolagens
avslagsbeslut med en osikerhet angdende talefristens lingd.

Ett annat alternativ som utredningen har 6vervigt dr att det
skulle inféras en ny marknadsrittslig informationsbestimmelse 1
10 kapitlet FAL, med krav p3 att ett f6rsikringsbolag som nekat en
sokt personférsikring med stéd av 11 kap. 1§, 1 samband med
beslutet ska limna den som ansékt om férsikringen information
om skdlen for detta. 1 10 kapitlet finns redan bestimmelser om skyl-
dighet att limna information innan en férsikring meddelas, och
sedan nir forsikringsavtal har triffats. Det skulle i det avseendet
inte vara frimmande att iven inféra krav pd informationslimnande
for ett forsikringsbolag som nekar ndgon en sokt personforsik-
ring. En sidan ny informationsbestimmelse skulle ocksi omfattas
av de allminna bestimmelserna i 10 kapitlet. Av dessa foljer bl.a. att
information som limnas till konsumenter ska vara klar och tydlig.
Eftersom informationskraven 1 10 kapitlet ir kopplade till mark-
nadsforingslagens sanktionssystem, skulle vidare ett forsikrings-
bolag som inte limnar sddan information som féreskrivs kunna

'2Se 9 § i personuppgiftslagen (1998:204).
3 Se Datainspektionens rapport 2006:2, S8 bor forsikringsbolag bebandla kinsliga person-

uppgifter.
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drabbas av marknadsrittsliga sanktioner. Tillsyn éver de marknads-
rittsliga bestimmelserna 1 10 kapitlet FAL utévas av Konsument-
verket."

En invindning som kan riktas mot en ny informationsbestim-
melse av ovan nimnt slag, ir att de befintliga informationsbestim-
melserna i 10 kapitlet FAL handlar om skyldighet f6r f6rsikrings-
bolagen att limna standardiserad information i olika situationer.
Kravet att forsikringsbolagen ska limna tydliga och begripliga
beslutsmotiveringar nir en forsikring nekas, innebir att motive-
ringarna 1 hégsta grad méste utformas efter omstindigheterna i det
enskilda fallet. Av den anledningen passar det mindre bra in 1 lag-
stiftningens systematik att uttrycka kravet pd tydliga och begripliga
beslutsmotiveringar i form av en informationsskyldighet f6r bola-
gen. Vi anser dessutom att det finns goda skal for att 1 stillet vilja
att fortydliga kravet pd begripliga beslutsmotiveringar genom den
lagstiftningsitgird som beskrivs i det féljande.

Som har framgtt ovan, ir tydliga och begripliga motiveringar i
de fall en sokt personforsikring nekas, en viktig del av forsikrings-
bolagens uppfyllelse av kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL.
Utredningen anser dirfor att det dr limpligast att fora in kravet i
den bestimmelsen. Vi foreslir dirfor att 11 kap. 1§ dndras s att
det dir anges att ett forsikringsbolag som nekar nigon en sokt per-
sonforsikring i samband med beslutet ska ange skilen for detta. Lik-
som den befintliga regleringen i 16 kap. 7 §, ir avsikten med den
nya regleringen 1 11 kap. 1§, att det ska handla om en motivering
som dr tydlig och begriplig for den ordindre forsikringssokande. Nigot
uttryckligt tydlighetskrav behéver inte anges i bestimmelsen,
eftersom det ligger i sakens natur att en beslutsmotivering som ir
formulerad si att en ordinir forsikringssdkande inte kan forstd
den, inte uppfyller kravet enligt lagen.

Att forsikringsbolaget ska ange skilen for beslutet, i samband
med detta, innebir att bolaget mdste limna den férsikringssékande
en motivering samtidigt som denne informeras om att den sokta for-
sikringen inte beviljas. FAL stiller inte upp ndgot krav pd att ett
forsikringsbolag miste ge den som har ansékt om en férsikring ett

" Tillsynen frin Konsumentverkets sida 6éver en sidan informationsskyldighet for forsik-
ringsbolagen, skulle inte handla om huruvida bolagen levde upp till kontraheringsplikten nir
det gillde att bevilja férsikring. Tillsynen skulle bara vara fokuserad pi om beslutsmotive-
ringarna i de fallen var utformade sd att den ordinire férsikringssékande kunde f6rstd dem.
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skriftligt besked nir en skt férsikring nekas.” Ingenting hindrar
dirfor att forsikringsbolaget muntligen limnar ett sddant besked."
Ingen invindning kan riktas mot den ordningen, och ndgot krav pd
en skriftlig motivering i samband med beslutet att neka foérsikring
bor dirfor inte inforas. Ett skriftligt meddelande om beslutet frin
forsikringsbolaget, inklusive uppgift om skilen for detta, bor dir-
emot dven framéver vara en forutsittning for att talefristen enligt
16 kap. 7 § andra stycket ska boérja 16pa. Det skulle vara orimligt
om talefristen borjade 16pa innan dess att den som har ansékt om
forsikringen fitt del av beslutet och skilen for detta i en sidan
form att han eller hon i lugn och ro har tllfille att fundera 6ver
bolagets stillningstagande. I praktiken lir det 1 de flesta fall ocksd
bara bli friga om ett enda skriftligt meddelande som skickas till den
forsikringssokande, eftersom det ir normal praxis hos forsikrings-
bolagen att 1 samband med ett beslut att neka férsikring skicka
skriftligt meddelanden om beslutet.

Som vi redogér nirmare fér 1 avsnitt 16.6.9 nedan, omfattas for-
sikringsbolagens tillimpning av kontraheringsplikten enligt 11 kap.
1§ FAL av kravet pd god forsikringsstandard enligt 4 kap. 3 § FRL,
och ingdr dirmed i Finansinspektionens tillsynsomride. Att for-
tydliga kravet angdende beslutsmotiveringar nir forsikring nekas i
11 kap. 18§, har alltsd dven den férdelen att forsikringsbolagens
praxis 1 detta avseende kommer att omfattas av Finansinspektionens
tillsyn.

Hir ska det slutligen noteras att skyldigheten att motivera ett
beslut att neka forsikring intriffar nir forsikringsbolaget skiljer
drendet ifrdn sig i férhillande till den férsikringssékande. Det inne-
bir att skyldigheten kan uppstd vid flera tillfillen i ett och samma
ansokningsirende. Om forsikringsbolaget, efter det att bolaget forsta
gdngen har meddelat att f6rsikring nekas, pd den forsikringssokan-
des begiran tar upp beslutet till ny prévning, kommer bolaget att
skilja drendet ifrdn sig p& nytt efter omprévningen. Bolaget méiste
d& motivera beslutet dven 1 samband med att bolaget fattar sitt nya
beslut. Om forsikringsbolaget efter omprévningen stdr fast vid sitt
tidigare beslut bér det samtidigt ricka att bolaget 1 den situationen
hinvisar till de skil som angavs i det tidigare beslutet.

!5 Diremot kriver uppsigning av férsikringsavtalet skriftlig form enligt 3 kap. 3 § FAL.
'¢ Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, 2015, s. 520 f. och s. 337.
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Vilka mojligheter som finns till sidan intern omprévning av
beslut att neka forsikring varierar mellan férsikringsbolagen. Det
finns ocksd olika former fér sddan omprévning. Det kan exempel-
vis handla om att beslutet prévas pd nytt med en sirskild samman-
sittning av forsikringsbolagets riskbedémare eller att ett beslut kan
omprévas 1 en intern provningsnimnd eller av en kundombudsman.
I samtliga sidana fall maste alltsd forsikringsbolaget dven motivera
ett beslut att neka foérsikring som fattas efter omprévning.

Det skulle vara positivt om lagstifiningen kompletterades
genom sjilvreglerande dtgirder

Vi bedomer att férdelar skulle kunna uppnds genom att den fére-
slagna lagstiftningen roérande férsikringsbolagens beslutsmotive-
ringar kompletterades genom sjilvreglerande dtgirder frin branschen.
Utredningen anser att minga férsikringsbolag redan har kommit
en god bit pd vig nir det giller resonemangen kring hur beslut att
helt eller delvis neka forsikring bor utformas och motiveras s8 att
den forsikringssdkande fir en adekvat forstdelse av grunderna for
beslutet. Vi anser dirfor att det skulle vara positive om Svensk
Forsikring tog fram branschgemensamma rekommendationer angs-
ende hur beslutsmotiveringar nir en sékt personférsikring nekas,
bér utformas f6r att uppfylla de krav pd tydlighet och begriplighet
som har beskrivits ovan. Svensk Férsikring har stillt sig positivt till
att arbeta f6r sddana branschrekommendationer.

16.6.6 Kontraheringsplikten ska fortfarande galla for bolagets
normala utbud av férsakringsvillkor

Bedémning: Inneboérden av 11 kap. 1 § FAL ska inte dndras nir
det giller vad som ska anses vara en sddan personforsikring som
ett forsikringsbolag normalt tillbandabiller allméinbeten. Aven
framover ska det dirmed vara bolagets normala utbud av forsik-
ringsvillkor i liknande situationer som sitter ramen fér kontra-
heringspliktens tillimpning.
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Inledning

Kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL har den begrinsningen
att den bara giller {6r en sddan personforsikring som bolaget normalt
tillbandabdller allminbeten. Vad som ska anses ingd 1 forsikrings-
bolagets normala tillhandahillande ir alltsd avgdrande f6r vad som
ska omfattas av plikten i ett enskilt fall dir bolaget 6verviger att
neka forsikring helt eller delvis. Ytters handlar det om vad som ska
ingd i en domstolsprévning vid en tvist rorande pliktens tillimp-
ning (se 16 kap. 7 FAL). Som har nimnts tidigare (se kapitel 3),
kan en domstol pd yrkande av den som har nekats att teckna eller
férnya en personforsikring, férklara att denne har ritt att teckna
forsikringen om bolaget har nekat férsikring 1 strid mot kontrahe-
ringsplikten."

Klart dr att kontraheringsplikten innebir att en domstol, pd
sokandens begiran, skulle kunna bestimma att ett forsikringsbolag
som har avslagit en ansékan om en personférsikring, ska bevilja
forsikringen till normala villkor (dvs. de allminna villkor som van-
ligen giller for forsikringen), ifall domstolen anser att bolaget inte
haft sirskilda skil att neka forsikring till sddana villkor.

En friga som utredningen dirutéver har stillt sig (se avsnitt 12.5)
ir om en domstol, pd yrkande av en férsikringssokande, skulle
kunna bestimma att ett forsikringsbolag ska teckna en personfér-
sikring mot en f6rhojd premie eller med ndgot sirskilt undantag,
dven om bolaget inte brukar anvinda sig av sddana forsikrings-
villkor fér forsikringen i friga 1 liknande fall. Frigan har aktualise-
rats mot bakgrund av att regeringen i motiven till regleringen rér-
ande kontraheringsplikten har gjort vissa uttalanden som kan upp-
fattas som delvis motstridiga angdende innebérden av plikten 1 det
avseendet, och dven med hinsyn till vad som kommit fram nir det
giller praxis pd marknaden. Utredningen har vid sin kartliggning
kunnat konstatera att det varierar mellan forsikringsbolagen pd
marknaden vilka slags sirskilda forsikringsvillkor, dvs. premie-
forhojningar och undantagsklausuler av olika slag, som anvinds.
Ett och samma forsikringsbolag tillimpar 1 regel ocksd olika slags

7 Ramarna fér en domstolsprévning idr givetvis i ett enskilt fall ytterst beroende av hur
parterana viljer att fora sin talan, dvs. vilka yrkanden som framstills i processen. Bestimmel-
sen om domstolsprocessen finns i rittegingsbalkens (1942:740) regler om processen i tviste-
mal.
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sirskilda villkor for olika typer av personférsikringsprodukter och
dven for en och samma forsikring, beroende pd vilken slags sjuk-
dom eller ohilsa det rér. Genom utredningens kartliggning fram-
gdr ocksd att inget forsikringsbolag pd marknaden anvinder sig av
premieférhéjningar i individuella avtal om barnférsikring.

Som vi har utvecklat nirmare 1 avsnitt 12.5 ovan, anser vi att {6r-
arbetena ger klart stod for att kontraheringsplikten enligt nu gill-
ande reglering ska uppfattas s& att det ir forsikringsbolagets nor-
mala"® utbud av forsikringsvillkor for forsikringen i frdga i liknande
fall som sitter ramarna for pliktens tillimpning. Sammantaget med
kravet pd en individuell och férsikringsmissig bedémning av varje
ansokan, innebir detta att forsikringsbolaget ska anvinda de for-
sikringsvillkor som brukar tillimpas fér den aktuella forsikrings-
produkten i liknande fall, fér att bevilja ett s& gott forsikrings-
skydd som méjligt med hinsyn till den enskilde f6rsikringssékan-
des individuella forutsittningar. En domstol kan alltsd bara ytterst
tvinga ett férsikringsbolag att bevilja férsikring mot en premiefor-
héjning eller med en undantagsklausul 1 ett enskilt fall, om sddana
forsikringsvillkor brukar tillimpas av bolaget for férsikringsproduk-
ten 1 friga 1 liknande situationer.

Som ocksd har angetts i avsnitt 12.5 (se avsnitt 12.5.6), ir det
inte mojligt f6r utredningen att pd ett generellt plan ange vilka
situationer som i riskbedémningshinseende ska bedémas vara s3
pass liknande varandra si att utbudet av foérsikringsvillkor ska vara
detsamma f6r en viss forsikringsprodukt. Det fir ytterst bli en
friga for ritestillimpningen. Hir kan samtidigt 1 vart fall konstateras
att det forhdllandet att ett forsikringsbolag anvinder exempelvis
premieférhdjningar i vissa situationer for en viss forsikring, inte bety-
der att premieférhdjningar nddvindigtvis ska anses ingd i bolagets
utbud f6r den férsikringsprodukten i alla situationer. Det bor alltsd
exempelvis ligga inom ramen for forsikringsbolagets produktfrihet
att vilja att utforma en viss forsikringsproduke si att premieférho;-
ningar tillimpas for diabetiker, men inte for personer med helt
andra typer av ohilsa.

'8 Forsikringsbolag som 1 allminhet inte beviljar férsikring mot f6rhéjd premie eller med
undantagsklausul, kan i undantagsfall besluta att géra det 1 enskilda fall p& grund av affirs-
missiga skil. S8dana undantag reflekterar inte férsikringsbolagets normala utbud.
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Aven forsikringsbolagets grinser for hur héga riskkningar som i
forekommande fall foérsikras genom premieférhdjningar far anses
utgdra en del av bolagets utbud av férsikringsvillkor. Om ett for-
sikringsbolag exempelvis normalt inte forsikrar en riskokning over
300 procent mot en foérhéjd premie, bér en domstol inte kunna
bestimma att bolaget i ett enskilt fall indd ska gora det. Detta
giller aven om den som har ansékt om foérsikringen 1 och for sig
skulle vara beredd att betala en hogre premie idn vad bolaget nor-
malt tillimpar.

Vid en eventuell tvist rérande kontraheringspliktens tillimp-
ning, skulle férsikringsbolaget givetvis ha bevisbordan for vilka
slags sirskilda forsikringsvillkor som ingdr i1 bolagets utbud 1 det
aktuella fallet (om den forsikringssokande yrkar att domstolen ska
bestimma att foérsikringsavtal ska tecknas mot en f6rhojd premie
eller med en undantagsklausul).

I det foljande kommer vi att analysera om innebérden av kontra-
heringsplikten bor dndras si att férsikringsbolagen miste anvinda
sig av premieforhdjningar och undantagsklausuler for alla typer av
personférsikring. Det handlar alltsd om 1 fall plikten framdver bor
innebira att en domstol ska kunna bestimma att ett forsikrings-
bolag ska bevilja férsikring mot en premieférhdjning eller med en
viss undantagsklausul, trots att sidana villkor inte ingir 1 bolagets
utbud i liknande fall. Frigan analyseras sirskilt mot bakgrund av att
det 1 den allminna debatten i vissa sammanhang har gjorts gillande
att fler barnférsikringar skulle kunna beviljas om bolagen anvinde
sig av premieforhojningar 1 svirforsikrade fall.

Av skil som kommer att utvecklas nedan, menar vi att en sidan
indring av pliktens innebérd som nu har nimnts inte skulle vara
indamilsenlig.

Forsikringsbolagens erfarenbeter av och syn pd premieforbéjningar
vid barnforsikring

I en undersékning som Konsumenternas Forsikringsbyrd genom-
forde 2002, dvs. fore det att kontraheringsplikten for personfér-
sikringar inférdes, framgdr att forsikringsbolagen di beviljade
75 procent av ansékningarna om barnférsikring med normala vill-
kor, 18 procent med undantagsklausul eller f6rhéjd premie och att
7 procent av ansdkningarna avslogs helt (av undersékningen fram-
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gdr inte hur stor andelen var som beviljades med premieférhéjning,
bara att det férekom). Vid upprittande av den tidigare nimnda
rapporten frin Riksdagens civilutskott frdn 2013 om kontrahe-
ringsplikt vid tecknandet av barnférsikringar”’, genomférdes ytter-
ligare en enkitundersékning. Den undersékningen visade att anvind-
ningen av premieférhojningar vid barnforsikring dd hade upphort.

Personer som har arbetat linge 1 f6rsikringsbranschen, och som
utredningen har intervjuat, har angett att premieférhojningar vid
barnférsikring anvindes under en period 1 mitten av 1990-talet och
fram till bérjan av 2000-talet. Enligt deras uppgifter upphorde for-
sikringsbolagen direfter med anvindningen av premieférhojningar
vid barnférsikring, eftersom de totala skadekostnaderna vid sddana
forsikringsavtal visade sig bli avsevirt hogre dn premieintikterna.

Vid utredningens kontakter med férsikringsbranschen har bola-
gen ocksd betonat att det bara dr de barn som representerar en hog
risk for framtida forsikringsfall som helt nekas forsikring. (Detta
bekriftas ocksi av utredningens enkitundersékning, som visar att
3,2 procent av alla ansékningar om barnférsikring avslds.) Dirmed
kan det enligt branschen forutsittas att forsikringsbolagens totala
skadekostnader skulle 6ka avsevirt om alla dessa barn 1 stillet be-
viljades forsikring.

Enligt foretridare for branschen skulle det finnas tvd mojliga
sitt for ett forsikringsbolag att genom premieférhéjningar ticka
den okade skaderisk som det skulle innebira att férsikra barn ur
den hogriskgrupp, som 1 dag helt nekas férsikring. Den ena mojlig-
heten skulle vara att 1ita barnen i1 “hégriskgruppen” bira hela risk-
okningen, genom att sitta premierna for deras forsikringar sd hogt
att de skulle ticka bolagets férvintade skadekostnader f6r gruppen
i friga. Enligt berikningar som branschen har gjort skulle det i
princip krivas premier i miljonklassen, frdn nigon upp till flera
miljoner kronor per ar, f6r att de barn som i1 dag far avslag 1 stillet
ska kunna beviljas f6rsikring. Den andra méjligheten skulle vara att
l3ta hela forsikringskollektivet bira den 6kade skaderisk som det
skulle innebira att forsikra de barn som i dagsliget inte kan f3 en
barnforsikring. Enligt branschens berikningar skulle premierna f6r
alla barn di behéva hojas avsevirt jimfért med dagens normala
premienivier, som ir cirka 2 500-2 900 kronor per ar. For att ticka

' Se 2012/13:RFR6, Kontraheringsplikt vid tecknandet av barnforsikringar, s. 34 1.
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forvintade skadekostnader f6r barnen i hogriskgruppen skulle det
krivas att premien f6r barn med “normal” risk 1 vart fall tredubbla-
des jimfort med dagens premier, dven om barnen 1 hégriskgruppen
skulle betala uppemot sex gdnger hogre premier jimfért med dag-
ens normala nivier. Aven med en viss premiedifferentiering mellan
barnen 1 "hégriskgruppen” och barn med "normal” risk, skulle det
alltsd bli friga om en betydande hojning av premien f6r barnen med
“normal” risk.”® Branschen menar att en sidan ordning med stor
sannolikhet skulle leda till ett moturval, dvs. att férsikringen blev
for dyr for barn med “normal” risk och pd motsatt vis for billig for
barn med "hég” risk, och att barnférsikring éver huvud taget dir-
for slutligen skulle slis ut. (I det hir sammanhanget ska det klar-
goras att utredningen saknar mojlighet att kontrollera branschens
nu nimnda berikningar.)

Krav pd anvindning av sirskilda forsikringsvillkor riskerar
att himma produktutvecklingen och gira det svdrare for utsatta
grupper att teckna personforsikring

Vid kontraheringspliktens tillkomst, framholl regeringen att det var
viktigt att lagen inte hindrade férsikringsbolagen frén att utveckla
nya férsikringsformer f6r att méta nya behov (se prop. 2003/04:150
s. 139, 185 och 274).

En forutsittning for att forsikringsbolagen ska kunna siker-
stilla att premieintikterna ticker de férvintade skadekostnaderna
hos forsikringskollektivet, ir att bolaget kan berikna ungefir vilka
risker som forsikringskollektivet kommer att svara for (det s.k. risk-
mittet).”' Ett forsikringsbolag styr éver risktagandet foér en viss
forsikringsprodukt dels genom de allminna férsikringsvillkoren,
inklusive den normala premietariffen, men ocksi genom de sir-
skilda forsikringsvillkor som i férekommande fall anvinds i indivi-

2 Branschen har betonat att det ir omdjligt att berikna exakt hur héga premier som det
skulle handla om 1 de nu nimnda situationerna, eftersom premienivierna piverkas av minga
olika faktorer, sisom hur de “héga” riskerna skulle férdela sig mellan f6rsikringsbolagen pa
marknaden, de aktuella barnférsikringarnas omfattning samt storlek och sammansittning
hos férsikringskollektiven i friga. Branschens berikningar bygger vidare av naturliga skil pd
vissa antaganden. Enligt branschen ger berikningarna ind3 en uppfattning om vilka slags
premiehdjningsnivder som skulle krivas fér att alla barn som i dag helt nekas forsikring
skulle kunna beviljas en barnforsikring mot premieférhéjning.

! Se Harald Cramér, Vad dr forsikring, Forsikringsbolagens Upplysningstjinst, 1954, s. 15 {.
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duella forsikringsavtal nir forsikring inte kan beviljas till normala
villkor. Tillsammans med de allminna forsikringsvillkoren utgér
dirmed eventuella premieférhdjningsnivier och de undantagsklausuler
som tillimpas 1 olika situationer, en del av forsikringsprodukten.
Produktutformning och riskbedémning ir pd si sitt kommunice-
rande kirl, och varje inskrinkning av méjligheten att styra over
vilka risker som fors in 1 kollektivet, kan dirmed komma att inverka
pa produkternas utformning.

Utredningen konstaterar att férsikringsbolagen arbetar konti-
nuerligt och aktivt med s&vil riskbedémning som produktveckling,
inte minst som ett medel fér att konkurrera om kunderna i férhill-
ande till varandra. Forsikringsbolagen forsoker alltsd profilera sig
pa olika sitt 1 dessa avseenden fér att locka fler kunder. Detta leder
till att det pd marknaden i dag finns ett utbud av olika slags forsik-
ringsprodukter som skiljer sig frdn varandra till bide utformning
och innehdll (iven inom olika personférsikringstyper, sisom barn-
forsikring). Utredningens erfarenheter har visat att en sddan diffe-
rentierad personférsikringsmarknad medfor att den som har svért
att f forsikring hos ett férsikringsbolag, kan ha bittre mojligheter
hos ett annat bolag.

Vi menar att det finns en risk for att bolagens produktveckling
pa personforsikringsomridet skulle himmas, om férsikringsbolagen
skulle behéva anvinda premieférhéjningar och undantagsklausuler
for alla typer av individuella personférsikringar. Visserligen skulle
ett forsikringsbolag fortfarande enligt 11 kap. 1§ FAL kunna neka
att teckna en personforsikring 1 ett enskilt fall mot en férhojd premie
eller med ndgot visst undantag, om det fanns sirskilda skil for det.
Men alla personforsikringsprodukter skulle indd behdva utformas
innehdllsmissigt efter forutsittningen att forsikring miste kunna
beviljas mot premieférhojningar eller med undantagsklausuler
(som ytterst skulle kunna bestimmas av en domstol). Under si-
dana férutsittningar finns det en risk att utbudet av olika slags
individuella personférsikringsprodukter skulle bli mindre varierat
in vad som ir fallet i dag. Den som nekas férsikring hos ett forsik-
ringsbolag skulle 1 sidant fall inte ha samma mgjlighet som fér nir-
varande, att 1 stillet anséka hos ett annat bolag med en kanske del-
vis annan inriktning.

Det dr ocksa visentligt att hir lyfta fram att utredningen vid sin
kartliggning har kunnat konstatera att forsikringsbolag som vid
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barnfoérsikring efter riskbedémningen antingen beviljar férsikring
till normala villkor, eller avsldr ansékan (dvs. inte tillimpar nigra
sirskilda villkor 1 de individuella férsikringsavtalen), faktiskt avslar
firre ansokningar in bolag som anvinder sig av undantagsklausuler
(premieférhéjningar tillimpas som framgdtt inte av ndgot bolag vid
barnférsikring). Samtidigt ska det framhallas att en beviljad forsik-
ring sjilvfallet inte ir ndgon garanti f6r att forsikringsskydd verk-
ligen foreligger vid ett eventuellt skadefall, eftersom ritten till f6r-
sikringsskydd kan falla bort av olika skil. Det ir forst vid skade-
regleringen som forsikringsbolaget tar stillning till om férsikrings-
ersittning ska betalas ut.

Vi befarar sammanfattningsvis att ett krav pd anvindning av
premieforhdjningar och undantagsklausuler skulle kunna leda till
att forsikringsbolagens produktutveckling pd personforsikringsmark-
naden himmades. Vi menar att det finns risk f6r att en sidan ut-
veckling skulle leda till en mindre differentierad personforsikrings-
marknad, och dirmed i férlingningen kunna medfora att der skulle
kunna bli svdrare for utsatta grupper att teckna en individuell person-
forsikring.

Krav pd anvindning av sirskilda forsikringsvillkor riskerar att leda
ull ett forsamrat forsikringsinnehdll

Forutsittningarna for att bevilja forsikring skiljer sig &t mellan fér-
sikringsbolagen, bl.a. beroende pd hur stort eller resursstarkt bola-
get ir och mojligheterna till dterforsikring. Aven omfattningen av
olika férsikringsprodukter och vilka ersittningsnivier som finns i
forsikringen har stor betydelse f6r vilket mitt av risktagande som
ett forsikringsbolag kan acceptera 1 forhdllande till en viss forsik-
ringsprodukt. Som framgitt ir det genom villkoren {6r en viss f6r-
sikringsprodukt, allminna och sirskilda, som bolaget utformar
produkten 1 enlighet med de &verviganden och berikningar har
gjorts nir det giller vilka risker som kan forsikras.

Eftersom produktutveckling och riskbedémning hinger nira
samman finns det all anledning att utgd ifrdn att férsikringsbolagen
skulle kompensera for en inskrinkning 1 méjligheten att styra over
forsikringsvillkoren, genom anpassning av innehillet i1 personfér-
sikringarna. Vi menar dirfér att ett krav pd anvindning av premie-
forhojningar och undantagsklausuler for alla slags personforsik-
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ringar, skulle riskera leda till att personforsikringarna pd marknaden
skulle forsimras innebdllsmdssigt. Mot bakgrund av branschens redo-
visade erfarenheter av premiehdjningar vid barnforsikring, verkar
det exempelvis inte uteslutet att forsikringsbolagen skulle kunna
vilja att helt ta bort ersittningsmomentet ekonomisk invaliditet
(ersittning som kan utgd vid arbetsoférmiga pd grund av sjukdom
eller olycksfall) frén barnfoérsikringarna, om bolagen skulle kunna
tvingas att bevilja barnférsikringar mot premieférhdjningar. Nir
det giller barnférsikring gir det inte heller att bortse ifrin bransch-
ens uppgifter om att det skulle bli friga om orimligt hoga forsik-
ringspremier for alla barn — och dirmed risk f6r att barnférsikring
s& smaningom helt skulle kunna slis ut frin marknaden — om bola-
gen skulle kunna tvingas att bevilja barnférsikring mot premiefor-
héjning till de barn som 1 dag helt nekas forsikring.

Hir ska det noteras att utredningens direktiv uttryckligen anger
att eventuella forslag till reformer inte fir riskera att leda till att
personforsikringar generellt fir ett simre innehill.”

Krav pd anvindning av sirskilda forsikringsvillkor skulle leda
tll avsevirda svdrigheter vid en domstolsprovning

Forsikringsbolagens uppfyllande av kontraheringsplikten ska som
framgitt ytterst provas av domstol (16 kap. 7§ FAL). Aven om
ndgon tvist rérande kontraheringsplikten sivitt vi vet dnnu inte har
prévats®, miste plikten utformas si att en domstolsprévning skulle
vara praktiskt mojlig.

Som redan har angetts, grundas ett férsikringsbolags utbud av
forsikringsvillkor pd sdvil foretagsekonomiska och affirsmissiga
overviganden samt forsikringsmissiga berikningar avseende for-
sikringsprodukternas innehill och utformning. Det miste antas att
det 1 regel skulle vara mycket svirt for en domstol att sverpréva sd-
dana dverviganden.

Som ett exempel kan nimnas att det skulle vara besvirligt {or en
domstol att sitta de yttre grinserna f6r kontraheringspliktens tillimp-
ning vad giller premiesittning. Om det skulle inféras ett krav pd att

2 Dir. 2014:80 s. 7 (Bilaga 1 till betinkandet).
2 Ftt mil rérande kontraheringsplikten ir diremot férnirvarande under handliggning vid
Stockholms tingsritt.
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premieférhdjningar alltid skulle ingd 1 utbudet av villkor vid person-
forsikringar, skulle frigan om vilka risknivier som var rimliga att
forsikra genom en viss forsikringsprodukt, och premiesittningen
vid olika risknivéer, ytterst kunna bestimmas av en domstol. Detta
ir nigonting som avgdrs inom varje férsikringsbolag genom avan-
cerade forsikringstekniska berikningar och affirsmissiga évervig-
anden i forhillande till varje specifik férsikring. Enligt vir uppfatt-
ning skulle det vara mycket svirt, och dessutom orimligt, f6r en
domstol att 6verprova ett forsikringsbolags éverviganden 1 sddana
avseenden. Det skulle inte heller vara limpligt om det genom ritts-
praxis skulle faststillas en “objektivt rimlig” risknivd som skulle
gilla for samtliga forsikringsbolag. En sidan tillimpning av lagstift-
ningen skulle innebira ett fringiende av den férsikringstekniska
grundvalen for privat forsikring, nimligen att bolagen ska vara fria
att bestimma vilka risker som en viss forsikringsprodukt ska ticka.

Det skulle ocks3 vara svért fér en domstol att bedoma vilka slags
forsikringsvillkor som vid en viss given tid borde ingd i en prov-
ning enligt kontraheringsplikten. Exempelvis kan man friga sig hur
en domstol skulle kunna avgora vilka typer av undantagsklausuler
som skulle omfattas. Som redan har framgdtt i kapitel 13, finns det
ett flertal olika slags undantagsklausuler som 1 dag anvinds av fér-
sikringsbolagen for att anpassa forsikringen 1 ett enskilt fall, och
anvindningen varierar mellan forsikringsbolagen. Ett exempel som
vi har nimnt 1 avsnitt 13.2.5 dr att det bara ir vissa férsikringsbolag
(av de bolag som tillimpar undantagsklausuler) som har konstrue-
rat sina forsikringsprodukter sd att forsikring kan beviljas med
undantag {or hela ersittningsmoment, oftast ersittning fér ekono-
misk invaliditet. Som vi ocksd har angett 1 det avsnittet kan bolag
som anvinder sig av sidana undantagsklausuler ibland férsikra per-
soner som annars skulle ha svirt att i teckna en forsikring. Med
tanke pd att produktutvecklingen pd personforsikringsomridet ir
stindigt pdgdende, kan det ocksd antas att nya produktkonstruk-
tioner och forsikringsvillkor kommer att utvecklas. Det borde dir-
med vara svrt, sdvil f6r den f6rsikringssékande som f6r domstolen,
att avgora vilka slags forsikringsvillkor som ska ingd 1 prévningen
enligt kontraheringsplikten.
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Krav pd anvindning av sirskilda forsikringsvillkor skulle innebdira
ett avsteg fran lagstiftningens grundprinciper

Ritten till en f6rsikring fyller en viktig funktion fér enskilda och
for samhillet. Samtidigt ir en férutsittning f6r att de privata for-
sikringarna ska kunna fylla sin samhilleliga funktion att det finns
goda forutsittningar att bedriva férsikringsverksamhet (se avsnitt
16.4.3 ovan). Regeringen har i flera lagstiftningsirenden de senaste
dren understrukit att dtgirder pd forsikringsomridet bér genom-
foras pd ett sdtt som i sd stor utstrickning som mojligt tillgodoser
dessa delvis motstridiga intressen (se bl.a. prop. 2009/10:241 s. 23
och prop. 2012/13:168 s. 19). I vira direktiv anges sirskilt att dessa
utgdngspunkter dven ska ligga till grund fér utredningens 6ver-
viganden och forslag.

Friheten f6r forsikringsbolagen att utforma forsikringsprodukter
som de anser limpligt och vilja vilka risker som ska forsikras utgor
principiella grundvalar {6r privat forsikring. Avsikten med kontra-
heringsplikten var inte att fringd dessa grundliggande férutsitt-
ningar for privat forsikringsverksamhet (jfr bl.a. prop. 2003/04:150
s. 246 och 499).

Mot den nu angivna bakgrunden, skulle det vara olimpligt om
plikten skulle utformas eller tillimpas pa ett sitt som innebar att en
domstol kunde overpréva de foretagsekonomiska, affirsmdssiga och
forsikringsmdissiga 6verviganden som har legat till grund for ett for-
sikringsbolags produktutformning.

Sammanfattning

Vi menar att nuvarande bestimmelse om kontraheringsplikt for
personférsikringar ska tolkas si att det idr forsikringsbolagets nor-
mala® utbud av forsikringsvillkor for forsikringen i friga i liknande
fall som sitter ramarna f6r pliktens tillimpning. Sammantaget med
kravet p en individuell och férsikringsmissig beddmning av varje
ansokan, innebir detta att forsikringsbolaget ska anvinda de for-
sikringsvillkor som brukar tillimpas fér den aktuella forsikrings-

# Forsikringsbolag som i allminhet inte beviljar forsikring mot f6rhéjd premie eller med
undantagsklausul, kan i undantagsfall besluta att géra det 1 enskilda fall pd grund av affirs-
missiga skil. S8dana undantag reflekterar inte férsikringsbolagets normala utbud.
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produkten 1 liknande fall, f6r att bevilja ett sd gott f6rsikringsskydd
som mojligt med hinsyn till den enskilde férsikringssékandes indi-
viduella forutsittningar. Vid en eventuell tvist rérande kontrahe-
ringspliktens tillimpning, skulle forsikringsbolaget ha bevisbérdan
for vilka slags sirskilda forsikringsvillkor som ingér i bolagets ut-
bud 1 det aktuella fallet (om den férsikringssékande skulle yrka att
domstolen ska bestimma att forsikringsavtal ska tecknas mot en
forhojd premie eller med en undantagsklausul). Om bolaget upp-
fyller den bevisbordan, bér domstolen inte kunna bestimma att
bolaget ska bevilja férsikring till nigot villkor som inte ingdr 1 det
normala utbudet.

Utredningen ligger inget forslag om att kontraheringsplikten ska
indras sd att undantagsklausuler och premieférhdjningar maste ingd i
det normala utbudet for alla personférsikringar. En domstol ska
alltsd inte heller fram&ver kunna bestimma att ett forsikringsbolag
ska bevilja férsikring mot premieférhojning eller med undantags-
klausul 1 ett enskilt fall, om detta inte ingdr i det normala utbudet
for den aktuella forsikringen 1 liknande situationer. Skilen for ut-
redningens stillningstagande 1 detta avseende ir sammanfattnings-
vis féljande.

e Ett krav pd anvindning av premieférhdjningar och undantags-
klausuler skulle riskera att leda till en mindre differentierad person-
forsikringsmarknad och dirmed medféra en risk for att det skulle
bli svdrare for utsatta grupper att teckna en individuell person-
forsikring.

e Ett krav pd anvindning av premieférhdjningar och undantags-
klausuler skulle innebira en visentlig inskrinkning 1 méjlig-
heterna for forsikringsbolagen att styra over vilka risker som
ska forsikras. En sddan inskrinkning skulle riskera att leda till
en forsimring av innehbdllet i personforsikringarna pd marknaden.
Exempelvis utesluter inte utredningen att forsikringsbolagen
skulle kunna vilja att ta bort ersittningsmomentet ekonomisk
invaliditet (ersittning vid arbetsoférmdga pd grund av sjukdom
eller olycksfall) frin barnférsikringarna, eller att barnforsik-
ringen 1 forlingningen helt skulle komma att slis ut fr&n mark-
naden.
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e Domstolsprovning av kontraheringsplikten skulle mota avse-
vdrda svdrigheter, om plikten utformades s3 att den innebar ett
krav pd anvindning av undantagsklausuler och premieférhé;-
ningar.

e Det skulle ocksd vara olimpligt med en lagstiftning som innebar
att en domstol kunde dverprova de foretagsekonomiska, affirs-
missiga och forsikringsmissiga dverviganden som har legat till
grund for ett forsikringsbolags produktutformning. En sidan
ordning skulle vara att fringd den forsikringstekniska grund-
valen for privat forsikring, och dirmed vara ett avsteg frin de
grundliggande principer som FAL bygger pa.

I det hir sammanhanget har det ocksd betydelse att den statistik
som utredningen har tagit fram, och som framgir av avsnitt 11.3,
visar att mycket f8 ansokningar om personférsikring avslds helt.
Utredningens kartliggning visar att det r 2013 bara var 3,2 procent
av alla ansékningar om barnférsikring som avslogs, trots att premie-
forhdjningar inte anvindes av ndgot bolag pd marknaden. Samma ar
var det 7 procent av alla ansékningar om sjuk- och olycksfalls-
forsikring f6r vuxna som avslogs och 5 procent av alla ansékningar
om sjukforsikring. Som ocksd har angetts 1 avsnitt 11.3, finns det
ingen anledning att tro att avslagsstatistiken har dndrats visentligt
mellan dren 2013-2016. Utrymmet f6r att 6ka antalet beviljade
personférsikringar, sirskilt barnforsikringar, ir dirmed begrinsat.

Nir det giller just barnférsikring, kan det dessutom tilliggas att
dven om ett allmint krav inférdes pd att premieférhdjningar skulle
ingd 1 forsikringsbolagens utbud av férsikringsvillkor, skulle det
med stor sannolikhet ind3 inte medfora att bolagen kunde tvingas
att bevilja forsikring mot premieférhojning 1 sirskilt minga av de
fall som nu skulle avslds. Ett forsikringsbolag skulle fortfarande
kunna neka forsikring om bolaget kunde visa sirskilda skil for att
neka forsikring med hinsyn till risken for framtida forsikringsfall.
Det kan antas att risken 1 minga av de fall som i dag avslas, ir s3
pass hog att bolagen skulle kunna visa att det fanns sirskilda skil
inte ens bevilja forsikring mot en premieférhéjning.

Med hinsyn till det ovan angivna, och sirskilt med beaktande av
riskerna for negativa konsekvenser bdde f6r konsumenter och for
forsikringsbolagen, framstir det som omotiverat att vidta en si in-
gripande 3tgird som att infora ett krav pd att forsikringsbolagen
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ska anvinda sig av premieférhojningar och undantagsklausuler vid
alla personférsikringsprodukter.

Det skulle kunna anforas att utredningens stillningstagande i
detta avseende kan riskera att leda till att f6rsikringsbolagen skulle
vilja att helt sluta att erbjuda personforsikringar mot premiefér-
héjningar eller med undantagsklausuler. Utredningen bedémer sam-
tidigt den risken som liten. Vi kan konstatera att marknaden inda
sedan plikten inférdes 2006 har utgdtt ifrdn att det ligger inom f6r-
sikringsbolagens produktfrihet att avgora vilka slags forsidkrings-
villkor som ska ingd i forsikringsbolagets utbud. Detta har inte
medfort att premieférhdjningar och undantagsklausuler generellt
har slutat anvindas. Aven om premieférhdjningar inte for nirvar-
ande anvinds alls vid barnférsikring, har vi exempelvis kunnat se
att de allra flesta bolag pd barnforsikringssidan anvinder sig av
undantagsklausuler. Nir det giller vuxenforsikring tillimpar i prin-
cip alla forsikringsbolag bide premieférhéjningar och undantags-
klausuler. Konsumenternas Férsikringsbyra har ocksd bekriftat till
utredningen att det pdgdr ett stindigt arbete hos forsikringsbolagen
for att férindra och utveckla personférsikringsprodukterna for att
mota konsumenternas 6kande behov av mer omfattande f6rsikringar,
1 synnerhet nir det giller barnférsikring.

Med hinsyn till det som har nu har angetts, anser utredningen
att det finns all anledning att utgd ifrdn att syftet med kontrahe-
ringsplikten kommer att kunna uppnds pi ett tillfredsstillande sitt
dven om det inte inférs ndgot krav pd anvindning av premieférhoj-
ningar och undantagsklausuler — sirskilt med beaktande av de 6vriga
forslag som utredningen ligger fram for att forstirka kontrahe-
ringsplikten.

Om det mot férmodan dnd3 skulle visa sig framéover att alla, eller
ménga, forsikringsbolag skulle sluta anvinda undantagsklausuler
eller premiehdjningar, och om detta leder till férsimringar f6r kon-
sumenterna, kan det finnas skal att di férindra kontraheringsplik-
tens innebdrd.
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16.6.7 Atgirder for att frimja tvistlosning i och utanfér
domstol

Bedomningar och forslag: Nigon dndring behovs inte nir det
giller mojligheten f6r konsumenter att vicka talan 1 domstol
angdende ritten till en personforsikring. Diremot skulle det vara
positivt om mdjligheten till domstolsprévning kompletterades
genom tillgdng till effektiv, objektiv och rittssiker prévning av
tvister rérande kontraheringsplikten utanfér domstol. Det skulle
dirfor vara 6nskvirt om Svensk Forsikring gav Personforsik-
ringsnimnden i uppdrag att, pd anmilan av konsumenter, préva
tvister rorande plikten.

Det ir viktigt att den konsument som viljer att utnyttja
eventuella méjligheter till prévning av frigor rérande kontrahe-
ringsplikten utanfér domstol, inte direfter hindras frén att vicka
en domstolstalan. T ett tilligg till 16 kap. 7 § FAL ska det dirfor
foreskrivas att den talefrist om sex m&nader som framgir av
bestimmelsen ska férlingas vid prévning i Personférsikrings-
nimnden eller annat motsvarande tvistlésningsorgan. Om ett
forfarande vid ett sidant tvistlosningsorgan inleds inom sex-
manadersfristen, ska fristen l6pa ut forst sex mdnader efter det
att bolaget, sedan tvistlosningsférfarandet avslutats, till sékan-
den har avsint ett meddelande angiende om forsikring far tecknas
och uppgift om skélen for det stillningstagandet.

En f6ljdindring ska ocksd goras 1 16 kap. 6 § FAL s§ att tid-
punkten for talefristens borjan, efter tvistlosning utanfér dom-
stol, under vissa forhdllanden kan skjutas upp om meddelandet
frdn bolaget forsenas eller inte kommer fram till den forsik-
ringsskande.

Allmént om majligheter till provning i dag

Som redan framg3tt, har den som nekats en personférsikring mojlig-
het att, enligt vad som foreskrivs i 16 kap. 7 § FAL, vinda sig till
domstol vid missnéje med forsikringsbolagets beslut. Domstolen
kan d& pd den forsikringssokandes begiran — tills vidare eller defi-
nitivt — bestimma att forsikring ska beviljas. Domstolen kan d&
bestimma att forsikringstiden, och dirmed férsikringsskyddet, ska
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riknas frin den tidpunkt som skulle ha gillt om férsikringsbolaget
skulle ha bifallit ansokan. Méjligheten f6r den férsikringssokande
att vinda sig till domstol stdr 6ppen sdvil nir férsikringsansdkan
har avslagits, alltsd nekats helt, som nir forsikringsbolaget har be-
viljat en forsikring, men mot villkor som avviker frin de normala.”

I kapitel 3 ovan har vi redovisat vilka mojligheter som finns for
den férsikringssokande som vill f6ra talan 1 domstol mot ett for-
sikringsbolag i en tvist rorande kontraheringsplikten. Som framgr
dir kan talan om ritten att teckna en personférsikring foras av den
enskilde forsikringssokanden for egen rikning, och handliggs d&
av allmin domstol enligt rittegingsbalkens regler for ritteging i
tvistemdl. Ett annat alternativ dr att konsumenten tar initiativ till en
grupptalan enligt lagen (2002:599) om gruppritteging, férutsatt att
kontraheringsproblemet delas av andra. Den férsikringssékande
kan ocksd vinda sig till Konsumentombudsmannen och anséka om
att denne ska bitrida honom eller henne som ombud vid allmin
domstol, s.k. KO-bitride?, eller att Konsumentombudsmannen
ska fora talan for en grupp konsumenters rikning genom en grupp-
talan”. Om en férsikringssdkande anser sig vara utsatt f6r diskri-
minering genom att ha vigrats férsikring, har denne ocksd en mojlig-
het att vinda sig till Diskrimineringsombudsmannen som, fér den
forsikringssokandes rikning kan vicka talan i mil om diskrimine-
ring.

Nigon tvist rorande kontraheringsplikt vid personférsikring har,
s vitt utredningen kinner till, hittills inte prévats av domstol.”® Som
vi har redogjort for 1 avsnitt 3.4.2 ovan, har ett fall tagits till dom-
stol av Konsumentombudsmannen. Milet rorde frigan om ritten
for en for tidigt fodd flicka att teckna en barnférsikring. T det
mélet medgav forsikringsbolaget flickans talan, si det blev aldrig
frdga om ndgon prévning i sak. Som ocksd har nimnts 1 avsnitt 3.4.3
ovan har nigra mil rérande tecknande av personforsikring ocksd
drivits av Diskrimineringsombudsmannen, men dessa har inte rort
kontraheringsplikten, utan frigan om diskriminering.

2 Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsrdtt, tredje upplagan, 2015, s. 521 och Uppsatser om
forsikringsavtalslagen, 2009, Personforsikring och kontraheringsplikt, Eva Lindell-Frantz, s. 95.
% Se lag (2011:1211) om Konsumentombudsmannens medverkan i vissa tvister.

77 Se lag (2002:599) om gruppritteging.

2 Ett mal rérande kontraheringsplikten ir diremot férnirvarande under handliggning vid
Stockholms tingsritt.
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Att tvister angdende kontraheringsplikten inte 1 storre utstrick-
ning har nitt domstolarna kan ha flera férklaringar. Hir ska nim-
nas nigra faktorer som sannolikt har bidragit.

Till att borja med ir det tidskrivande f6r de inblandade parterna
att processa 1 domstol. I virsta fall kan det ta upp till nigra r innan
en tvist slutligt kan avgéras. Om en process angdende kontrahe-
ringsplikten skulle foras av den forsikringssdkande privat (dvs.
utan bitride frin Konsumentombudsmannen eller Diskriminerings-
ombudsmannen) skulle denne dessutom, med tanke pd frigans
komplexitet, sannolikt behéva anlita ett juridiskt ombud. Enligt
huvudregeln ska en part som férlorar en tvist 1 domstol st fér bade
sina egna och motpartens rittegdngskostnader. Den forsikrings-
sokande skulle dirmed riskera att behova std for stora rittegings-
kostnader i form av bl.a. sina egna och foérsikringsbolagets ombuds-
arvoden.” En domstolstvist angdende kontraheringsplikten skulle
ocksd normalt réra ytterst komplexa frigor om férsikringstekniska
berikningar och riskbedémningar. Aven om det, i en tvist rérande
kontraheringsplikten, skulle vara forsikringsbolagets ansvar att be-
visa att plikten har uppfyllts, kan det antas att konsumenten skulle
ha svrigheter att beméta bolagets pastienden.

Av bl.a. ovan angivna anledningar kan det antas att det fér den
som ir missndjd med ett forsikringsbolags beslut att neka forsik-
ring 1 stillet ligger narmast till hand att f6rséka 16sa problemet med
bolaget 1 friga, alternativt vinda sig till ett annat férsikringsbolag.
I utredningens intervjuer med foérsikringsbolagen har det ocksd
framgdtt att forsikringsbolagen hanterar de allra flesta klagomal
rorande riskbedémning internt. Alla forsikringsbolag har ocks3 vil
utarbetade processer for att hantera sidana klagomal.

Ytterligare ett skil till att ndgon rittspraxis inte har utvecklats
pd omrddet ir troligen att forsikringsbolagen har ett stort affirs-
missigt intresse av att uppnd samforstdndslosningar 1 de fall en tvist
faktiskt uppstdr. Att s ir fallet har ocksd bekriftats av bolagen.
Bolagen ir hirt konkurrensutsatta och ir, bl.a. av den anledningen,

# Om den som dnskar personférsikring har en férsikring med rittsskyddsmoment — nigot
som ir vanligt i hemférsikringen och villaférsikringen — kan detta tas i1 ansprik for att
finansiera en ritteging (dock utgdr en sjilvrisk pd normalt 20 procent, och dessutom finns
ett tak for den ersittning som kan utgd, for nirvarande ofta cirka 100 000-200 000 kronor).
Den som saknar en sidan férsikring kan eventuellt ha méojlighet att betala rittegdngskost-
naderna genom den statliga rittshjilpen enligt rittshjilpslagen (1996:1619). En férutsittning
ir 1 princip att han eller hon inte har inkomster som &verstiger 260 000 kronor.
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kinsliga f6r mediebevakning och dilig publicitet, vilket kan bli
foljden av en offentlig domstolsprocess.

I det hir sammanhanget ir det ocksd virt att notera att en dom-
stol har en skyldighet att verka f6r att parterna i en tvist gor upp 1
godo, om det inte ir olimpligt. Man kan mot den hir bakgrunden
tinka sig att dven tvister som eventuellt kan ha férts av privatperso-
ner till domstolarna, har avlutats genom férlikningar innan det blivit
frdga om ndgon rittslig provning (det enda méal angdende kontrahe-
ringsplikten som Konsumentombudsmannen har drivit 16stes som
nimnts genom en forlikning).

Nigon mojlighet till tvistldsning utanfér domstol med avseende
pa frigor rorande kontraheringsplikten fér personférsikringar finns
for nirvarande inte.”

Behovet av reformer

Utredningen anser, liksom lagstiftaren vid kontraheringspliktens
tillkomst, att det dr visentligt att den som dr missndjd med forsik-
ringsbolagets beslut att inte bevilja en personfoérsikring har mojlig-
het att {3 en objektiv provning av beslutet. En sddan méjlighet ir
ocksd viktig for att forsikringsbolagens tillimpning av plikten ska
kunna kontrolleras. Om det utvecklades en praxis genom nigon
form av prévningar pd omridet, skulle dven eventuella oklarheter
angdende pliktens tillimpning kunna klaras upp. Att det finns goda
mojligheter till prévning bor dessutom, som regeringen papekade
redan vid pliktens inférande, vara ett viktigt incitament for forsik-
ringsbolagen att se till att den forsikringssdkande fir en tydlig
motivering i de fall férsikring nekas.

Som framgdr ovan, finns det flera faktorer som sannolikt har
bidragit till att tvister gillande kontraheringsplikten inte (s& vitt vi
vet) har provats rittsligt.

Mot den nu angivna bakgrunden anser vi att det skulle vara posi-
tivt om det blev enklare fér den som har nekats en personforsik-
ring, att f3 en objektiv bedémning av forsikringsbolagets beslut.
I det foljande dverviger vi hur en sidan férenkling bist skulle kunna
uppnis.

3% S3dana tvister provas inte av nigon av Svensk Férsikrings nimnder. Tvisterna faller ocksd
utanfér Allminna reklamationsnimndens kompetensomride (se 3 § férordning (2015:739)
med instruktion f6r Allminna reklamationsnimnden).
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Ingen forindring behovs nér det giller majlighet till domstolsprévning

Aven om det hittills inte har utvecklats nigon rittspraxis pi omri-
det, ir det viktigt att mojligheten f6r den forsikringssokande att
ytterst f4 en domstolsprévning av ett beslut att neka en personfor-
sikring kvarstdr. Det dr bara genom en domstolsprévning som
sokanden kan f8 ett f6r bolaget bindande beslut om att forsik-
ringstiden, och dirmed forsikringsskyddet, ska riknas frin den tid-
punkt som skulle ha gillt om férsikringsbolaget skulle ha bifallit
ansokan (16 kap. 7 § tredje stycket).

Vad giller forutsittningarna f6r den forsikringssékande att p3-
kalla en domstolsprévning gér utredningen foljande dverviganden.

Redan i dag finns det, som nimnts, mojligheter fér den som har
nekats en personférsikring att, under vissa omstindigheter, {3 bi-
stdnd av Konsumentombudsmannen eller Diskrimineringsombuds-
mannen att féra talan 1 domstol. Den som vill vicka talan 1 domstol
mot ett forsikringsbolag kan ocksd 1 vissa fall delvis {4 ersittning
for kostnaderna fér en domstolsprocess genom det rittsskydds-
moment som ir vanligt 1 hem- och villaférsikringen. Den som sak-
nar en sidan férsikring kan eventuellt ha mojlighet att betala ritte-
gingskostnaderna genom att ansoka om statlig rictshjilp enligt ritts-
hjilpslagen (1996:1619) (en forutsittning for att £ rittshjilp ir i
princip att man inte har inkomster som 6verstiger 260 000 kronor).

For den som onskar fora talan mot ett forsikringsbolag avse-
ende ritten till en personforsikring finns det alltsd redan ett flertal
mojligheter att 3 praktiskt och ekonomiskt bistdnd med detta.

I det hir sammanhanget ska det ocksd nimnas att det kan finnas
situationer dir ett forsikringsbolag ska anses ha nekat en sokt per-
sonforsikring, iven om bolaget inte har limnat ndgot skriftligt
avslagsbeslut eller det bara framgdr indirekt av meddelanden frin
bolaget att forsikring nekas. Aven i dessa fall 4r det viktigt att sokan-
den kan f3 ritten att teckna forsikringen provad. Av lagstiftnings-
motiven framgdr exempelvis att om ett férsikringsbolag skulle
stilla omotiverade krav pd utredning angiende hilsotillstdndet hos
den férsikringssokande, som nirmast kan antas ha till syfte att av-
skricka denne frin att fullfélja ansékan, kan detta anses jimstillt
med en vigran att meddela forsikring (se prop. 2003/04:150 s. 498).
Eftersom FAL inte stiller upp nigot skriftlighetskrav eller annat
formkrav for ett beslut att neka férsikring, bér den som har ansokt
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om en personfdrsikring, ocksd i en sidan situation kunna vinda sig
till domstol for att {4 ritten till en personforsikring provad, alltsd
dven om forsikringsbolaget inte har limnat ndgot skriftligt avslags-
beslut.”

Utredningen anser mot nu angiven bakgrund att férutsittning-
arna for den forsikringssokande att vicka talan i allmin domstol i
friga om ritten att teckna en personforsikring, redan ir s goda
som dr mojligt. Ndgon dndring behovs dirfor inte i det avseendet.
Med tanke pd att steget fér en konsument att vicka talan 1 domstol
ind3 ir stort, skulle det samtidigt vara positivt om méjligheten till
domstolsprévning kompletterades genom tillgdng till effektiv, objek-
tiv och rittssiker prévning av tvister rorande kontraheringsplikten
utanfér domstol. Utredningen bedémer att detta skulle kunna uppnis
genom att en av Svensk Forsikrings tvistlosningsnimnder, Person-
forsikringsnimnden, gavs 1 uppdrag att dven prova tvister angdende
ritten till en personforsikring.

Allmént om Personforsikringsndmnden

Huvudman fér Personforsikringsnimnden ir forsikringsbolagens
branschorganisation, Svensk Forsikring. Kostnaderna f6r nimndens
verksamhet foérdelas mellan de forsikringsbolag som deltar 1 verk-
samheten 1 forhdllande till antalet inkomna 4renden frin respektive
bolag. Nimndens provning ir skriftlig och kostnadsfri for konsu-
menter. Prévningen baseras pd de handlingar som parterna ger in
och bada parter ges tillfille att yttra sig 6ver det som motparten ger
in. Den genomsnittliga handliggningstiden vid nimnden ir cirka
fyra ménader.

Personforsikringsnimndens verksamhet styrs av stadgar. Andring
av stadgarna beslutas av Svensk Forsikrings styrelse.

Nimnden provar, pd anmilan av konsumenter, tvister mellan
enskilda konsumenter och deras forsikringsbolag som rér liv-, sjuk-
och olycksfallsforsikring i de fall som kriver medicinska bedém-

! En annan sak ir att talefristen enligt 16 kap. 7 § andra stycket FAL inte bérjar lopa forrin
forsikringsbolaget till den férsikringssékande har avsint meddelande om sitt beslut, uppgift
om skilen f6r detta och upplysning om vad sékanden ska géra for att {3 beslutet provat. Vill
bolaget sikerstilla att den talefristen startar, méste allts3 bolaget skicka ett sidant skriftligt
meddelande.
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ningar. Tvister som prévas av Personférsikringsnimnden dr undan-
tagna frdn Allminna reklamationsnimndens kompetensomride.*

Nimndens prévning baseras pd lagar och gillande forsikrings-
villkor och verksamheten styrs av stadgar. Personférsikringsnimnden
provar bara tvister mellan konsumenter och férsikringsbolag som
dr anslutna tll nimnden. Medlemmar 1 Svensk Forsikring kan an-
sluta sig till nimnden genom anmilan till Svensk Forsikrings styrelse.
Personforsikringsnimnden kan préva drenden dven mot bolag som
inte dr anslutna till nimnden, om bolaget anmiler om att {8 ansluta
sig. Beslutet tas av Svensk Forsikrings styrelse. Styrelsen fir dven
medge utlindska och andra forsikringsbolag som inte dr medlem-
mar i Svensk Férsikring anslutning till nimnden.”

Vid beslut ska nimnden bestd av en ordférande och fyra leda-
moter. Ordféranden ska vara jurist med stor domarerfarenhet och
sakkunnig i de frigor som faller inom nimndens verksamhet. Tv3
av ledamoterna ska representera konsumentintresset. De 6vriga tvd
ledaméterna ska ha erfarenhet av de f6r nimnden aktuella forsik-
ringsfrigorna. Nimndens konsumentrepresentanter utses av Konsu-
mentvigledarnas forening. Nimndens évriga ledamoter utses av
Svensk Forsikrings styrelse. Till nimndens forfogande finns ocksd
ett antal ridgivande likare som ir sirskilt limpade att bedéma for-
sikringsmedicinska frigor. De ridgivande likarna utses av Svensk
Forsikrings styrelse.

Nimndens yttranden ir endast rddgivande fér bolagen och det
finns inga sanktionsmojligheter kopplade till utslagen. Om ett for-
sikringsbolag avviker frin nimndens yttrande ska bolaget diremot
snarast skriftligen meddela nimnden detta och ange skilen for av-
vikelsen. Enligt uppgift frin Svensk Forsikring f6ljs nimndens ytt-
randen i mycket hég utstrickning.

Det finns ingen tidsfrist eller preskriptionstid inom vilken ett
drende ska ha vickts i nimnden for att tas upp till prévning, utdver
allminna preskriptionsregler f6r anspriket som sidant.

32Se 6 § forordning (2015:739) med instruktion fér Allminna reklamationsnimnden (Person-
forsikringsnimnden ir en sddan tvistldsningsnimnd som har godkints enligt lagen (2015:671)
om alternativ tvistldsning i konsumentférhdllanden).

» Utredningen konstaterar att de allra flesta frsikringsbolag som tillhandahéller individuell
personférsikring dr medlemmar i Svensk Forsikring, och anslutna till Personférsikrings-
nimnden.
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Kostnaderna fér Personforsikringsnimndens verksamhet for-
delas mellan de till nimnden anslutna férsikringsbolagen 1 férhill-
ande till antalet drenden frin respektive bolag.

Under 2015 avgjorde Personférsikringsnimnden 968 drenden 1
sak. Samma &r inkom 1 175 drenden till nimnden. Alla drenden som
uppfyller de formella kraven tas upp till prévning. Nimnden for-
ordade en indring av bolagets beslut 1 130 av de 968 irenden som
nimnden prévade 1 sak.

Personforsikringsnimnden godkindes 1 bérjan av 2016 som en
sddan sirskild ndmnd for alternativ tvistlssning som omfattas av den
lag (2015:671) om alternativ tvistlésning 1 konsumentférhillanden
som tridde i kraft den 1 januari 2016.”* Férfarandet vid nimnden
lever dirmed upp till de hoga krav pd objektivitet och opartiskhet
som krivs f6r godkinnande enligt den lagen.

Det dir dnskvdrt att Personforsikringsndmnden dppnas for tvister
rérande kontraberingsplikten

Utredningen anser att Personférsikringsnimnden, med vissa even-
tuella anpassningar av verksamheten, skulle vara vil limpad att prova
tvister rorande kontraheringsplikten f6r personférsikring.

Nimnden har god erfarenhet av, och kompetens for, att prova
frigor rorande forsikringsmedicinska bedémningar, vilket ir en
forutsittning f6r att kunna avgora tvister angdende ritten till en
personforsikring.

Nimndens sammansittning — med en objektiv ordférande med
stor juridisk kompetens, tvd ledaméter som representerar konsu-
mentintresset och tvd ledamoter med erfarenhet av forsikrings-
frigor — sikerstiller ocksd nimndens objektivitet och opartiskhet.
Att nimnden har blivit godkind enligt den ovan nimnda nya lagen
om alternativ tvistlésning 1 konsumentférhillanden, ir dessutom en
ytterligare garanti for att férfarandet vid nimnden utgdr en ritts-
siker prévning av hog kvalitet.

Forfarandet 1 Personférsikringsnimnden ir vidare skriftligt och
betydligt enklare dn en domstolsprocess. Nimndférfarandet ir inte

** Lagen genomf{ér Europaparlamentets och rddets direktiv 2013/11/EU av den 21 maj 2013 om
alternativ tvistlosning vid konsumenttvister och om dndring av férordning (EG) nr 2006/2004
och direktiv 2009/22/EG.
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heller férenat med nigra kostnader f6r konsumenten. Tanken ir att
processen 1 nimnden ska vara s pass enkel att konsumenten inte
ska behova anlita nigot juridiskt ombud. Handliggningstiderna ir
dirmed ocksa betydligt kortare dn i domstol.

Att forfarandet 1 Personforsikringsnimnden enbart ir skriftligt
och ir betydligt enklare in en domstolsprocess innebir givetvis att
provningen skulle bli mer summarisk 4n om saken hade prévats i
domstol. Med hinsyn till den forsikringstekniska och medicinska
kompetens som finns inom Personférsikringsnimnden bér indd
den forsikringssokande genom nimndens yttrande fi en viktig
indikation angdende vad en eventuell domstolstalan skulle kunna
tinkas resultera i. Aven i de fall nimnden inte beslutar till den for-
sikringssdkandes fordel, kan denne dirigenom dra nytta av forfar-
andet.

Nimndens yttranden ir inte rittsligt bindande for f6rsikrings-
bolagen, men {6ljs indd 1 mycket hog utstrickning av bolagen. En
prévning av nimnden innebir samtidigt inte heller nigon ritts-
forlust for den forsikringssokande, eftersom denne ir helt ofér-
hindrad att efter nimndens prévning vinda sig till domstol fér att
f3 saken prévad dir (se nedan angdende forlingning av fristen for
att vicka talan 1 domstol efter en nimndprévning).

Vir bedomning, vilken dven har bekriftats av Svensk Forsik-
ring, dr att en mojlighet for en forsikringssékande att fi sin sak
prévad genom en objektiv bedémning 1 Personfoérsikringsnimnden
skulle vara positivt ocksd for forsikringsbolagen, eftersom idven
branschen har ett intresse av att frigor kring kontraheringspliktens
praktiska tillimpning klargérs. Det kan ocksd vara fordelaktigt for
forsikringsbolagen att i dialogen med en missndjd forsikringssok-
ande kunna hinvisa till mojligheten att anmila en tvist till nimnden.

Utredningen bedémer sammanfattningsvis att Personforsikrings-
nimnden har den grundliggande kompetens och sammansittning
som behovs for att opartiskt och objektivt préva frigor rérande
kontraheringsplikten, och att ett sidant uppdrag till nimnden skulle
vara av stor nytta for sivil konsumenter som fér férsikringsbolagen.

Mot den bakgrunden, menar vi att det ir onskvirt att Svensk
Forsikring ger Personférsikringsnimnden 1 uppdrag att, pd anmi-
lan av konsumenter, prova tvister mellan enskilda konsumenter och
ett forsikringsbolag rérande frigor om ritten till en personforsik-
ring. Svensk Forsikring har ocksd stillt sig positivt till utredning-
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ens forslag om att 6ppna Personférsikringsnimnden for tvister ror-
ande kontraheringsplikten. Det fir bli upp till Svensk Forsikring
att faststilla de nirmare formerna och férutsittningarna fér Person-
forsikringsnimndens provning genom idndring 1 nimndens stadgar.

Utredningen utesluter inte heller att frigor rérande kontrahe-
ringsplikten f6ér personforsikring i framtiden skulle kunna prévas
av ndgot annat tvistldsningsorgan utanfér domstol, om det skulle in-
rittas nigot sddant organ som motsvarar Personférsikringsnimnden.

Nedan foreslir utredningen de lagstiftningsitgirder som behévs
for att sikerstilla att konsumenter har goda férutsittningar att dra
nytta av en eventuell mojlighet till provning utanfér domstol av
tvister rorande kontraheringsplikten (se nirmast nedan angdende
forlingd frist f6r att vicka talan i domstol efter en nimndprévning,
men dven avsnitt 16.6.8 nedan angdende skyldighet for forsikrings-
bolagen att upplysa om olika prévningsmojligheter).

Forlingd talefrist efter tvistlosning utanfér domstol

Som redan har framgitt, miste en talan om ritten till en person-
forsikring enligt 16 kap. 7 § andra stycket FAL vickas inom sex
madnader frin det att forsikringsbolaget har skickat den férsikrings-
sokande ett meddelande om sitt beslut, uppgift om skilen f6r detta
och upplysning om vad sékanden ska gora for att {8 beslutet pro-
vat. Vicks inte talan inom den tiden, féljer det av bestimmelsen att
ritten att fora talan forfaller.

En specialregel finns 1 16 kap. 6 § FAL, angdende den situationen
att den forsikringssdkande gor gillande att bolagets meddelande
inte har kommit fram. Av den paragrafen féljer att om sékanden
gor sannolikt dels att meddelandet frin forsikringsbolaget har for-
senats eller inte kommit fram, dels att detta beror pd andra omstin-
digheter in sddana som han eller hon har kunnat rida 6ver, fir med-
delandet verkan tidigast en vecka efter den dag di det kom fram.

Om Personforsikringsnimnden, eller motsvarande tvistldsnings-
organ, 6ppnas for tvister rorande ritten till en personforsikring,
miéste det sikerstillas att den férsikringssékande inte efter en si-
dan prévning hindras frin att vicka talan 1 domstol pd grund av att
talefristen har [6pt ut under nimndprévningen.
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Bestimmelser om hur olika former av tvistlésning utanfér dom-
stol inverkar pd bl.a. frister for att vicka talan, finns 1 tv3 lagar pd
privatrittens omrdde. En sddan bestimmelse finns i 14 § 1 den ovan
nimnda nya lagen om alternativ tvistlésning 1 konsumentfoérhéllan-
den. Den bestimmelsen ir utformad efter monster av 6 § lagen
(2011:860) om medling i vissa privatrittsliga tvister (se prop.
2014/15:128 5. 49 och prop. 2010/11:128. s. 62 ff.).” Bida dessa
lagar har tillkommit f6r att genomféra olika EU-direktiv 1 svensk
ritt.® I de aktuella bestimmelserna foreskrivs att en talefrist eller
en preskriptionstid som 16per vid den tidpunkt di forfarandet in-
leds, och som giller fér den sak som férfarandet avser, 16per ut
tidigast en manad efter avslutat férfarande.

Ingen av de ovan nimnda lagarna skulle vara tillimpliga vid
provning av tvister rorande kontraheringsplikten 1 Personférsik-
ringsnimnden eller motsvarande tvistlésningsorgan. Nigon med-
ling 4r det inte friga om, och tillimpningsomridet f6r lagen om
tvistldsning utanfér domstol 1 konsumentférhéllanden ir begrinsat
till avtal om kop av vara eller tjinst (18§). Eftersom en tvist anga-
ende ritten till en personférsikring rér situationen innan ndgot
avtal triffas, kommer den lagen om tvistlésning utanfér domstol
inte att vara tillimplig pd sddana tvister (iven om Personforsik-
ringsnimnden, som nidmnts, har godkints som en sidan sirskild
tvistlosningsnimnd som omfattas av lagen).

Mot ovan angiven bakgrund, behévs det nigon lagstiftande 4t-
gird for att sikerstilla att forsikringssékande som 1 framtiden kan
komma att vinda sig till Personforsikringsnimnden eller motsvar-
ande tvistlosningsnimnd for prévning av frigor rérande kontrahe-
ringsplikten for personférsikring, inte riskerar att g8 miste om
mojligheten att direfter vicka talan i domstol. Den tydligaste 16s-
ningen for att uppnd detta ir genom ett tilligg till 16 kap. 7 § FAL.
I det foljande diskuterar vi hur ett sidant tilligg bér utformas.

3> Lagen om alternativ tvistldsning i konsumentférhillanden reglerar prévningen av avtals-
rittsliga tvister mellan konsumenter och niringsidkare vid sidana tvistlésningsnimnder som
har godkints enligt ett sirskilt férfarande som féreskrivs i lagen. Lagen om medling 1 vissa
privatrittsliga tvister giller medling i privatrittsliga tvister dir férlikning om saken ir
tilldten.

*Tagen (2011:860) om medling i vissa privatrittsliga tvister genomfér Europaparlamentets
och ridets direktiv 2008/52/EG av den 21 maj 2008 om vissa aspekter pi medling p4 privat-
rittens omride.
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En ny sexmdnadersfrist efter tvistlosning utanfor domstol

Regeringens verviganden angdende talefrister och preskriptions-
tider vid tvistlosning utanfér domstol finns frimst 1 férarbetena till
lagen om medling 1 vissa privatrittsliga tvister. Dir behandlade
regeringen olika alternativa lagtekniska 16sningar f6r att sikerstilla
att den som viljer att l6sa en tvist genom medling inte dirigenom
skulle gd miste om mojligheten att vicka talan i domstol for att en
talefrist eller en preskriptionstid l6pt ut under prévningen. Reger-
ingen kom d& fram till att den limpligaste [6sningen var att fore-
skriva att en talefrist eller en preskriptionstid som l6pte nir ett
medlingsférfarande inleddes skulle 16pa ut tidigast en viss tid efter
det att medlingsforfarandet avslutats. Nir det sirskild gillde tale-
frister, betonade regeringen i1 det sammanhanget att sidana frister
syftar till att sitta en grins f6r ovissheten om ett rittstorhillande.
Som exempel nimndes att en siljare av en fastighet efter en viss tid
méste kunna veta att kdparen inte kan hiva kopet. Enligt reger-
ingen manade syftet med talefrister till forsiktighet nir det giller
att forlinga dessa. Mot den bakgrunden, angav regeringen att det
var tillrickligt att forlinga fristen med en manad efter avslutat med-
lingstorfarande. Enligt regeringen borde parterna en manad efter {6r-
farandet vara vil insatta i frigan, och rimligen anses ha en viss bered-
skap for att fora tvisten vidare tll domstol (se prop. 2010/11:128.
s. 62 1.).

I likhet med vad som giller enligt de ovan nimnda bestimmel-
serna om medling och tvistlésning 1 konsumentférhillanden, bor
den nya regleringen i FAL féreskriva att fristen for att vicka talan i
domstol forlings en wviss tid efter provning vid Personforsikrings-
nimnden eller motsvarande tvistldsningsorgan, om den sexm&na-
dersfrist som stills upp 1 16 kap. 7 § andra stycket lper nir en ett
sddant tvistldsningstorfarande inleds. En forsta férutsittning for att
talefristen ska forlingas ska alltsd vara att fristen loper d& tvistlds-
ningen utanfér domstol inleds. Har sexménadersfristen 16pt ut redan
innan den forsikringssokande anmiler saken till ett sidant tvistlos-
ningsorgan som avses 1 bestimmelsen, har mojligheten for sékan-
den att vicka talan 1 domstol med avseende pd den aktuella forsik-
ringsansdkan gitt forlorad en ging for alla. Ndgon ny talefrist ska
inte borja lopa for att frigan anmils till ett sddant tvistlésningsorgan
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som avses 1 bestimmelsen.”” Ingenting hindrar i och for sig att den
forsikringssokande pd nytt ansdoker om att 3 teckna en forsikring
hos samma forsikringsbolag. I sddant fall startar en ny talefrist enligt
16 kap. 7 § andra stycket FAL frin det att bolaget i det nya ansok-
ningsirendet har avsint ett sddant meddelade som avses i bestim-
melsen. Skulle det bli friga om en domstolsprévning av forsik-
ringsbolagets beslut i det nya ansokningsirendet, skulle samtidigt
domstolen bara kunna bestimma att forsikringstiden ska riknas
frdn tidpunkten for den nya ansokan (se 16 kap. 7 § tredje stycket).

Nir det giller hur ling talefristen ska vara efter en prévning utan-
for domstol, gor vi foljande 6verviganden.

Av skil som kommer att utvecklas nirmare 1 det féljande, menar
utredningen att det dr rimligt att fristen for att vicka talan efter
provning utanfér domstol av ett beslut att neka forsikring, ska vara
lika ldng som efter forsikringsbolagets ursprungliga beslut nir sékan-
den inte initierar nigon sddan tvistlosning, dvs. sex mdnader.

Till att borja med ska det beaktas att ett syfte med en prévning
utanfér domstol dr att den som har nekats att teckna en person-
forsikring ska kunna f bittre underlag for att bedéma chanserna
till framgdng 1 domstol. Eftersom tvister rorande kontraherings-
plikten fér personférsikring 1 regel handlar om medicinska bedém-
ningar, kan det antas att det finns ett extra stort behov av att en
utomstdende, objektiv instans med forsikringsmedicinsk kompe-
tens uttalar sig, for att den forsikringssdkande ska kunna bilda sig
en uppfattning angdende hur bolagets beslut skulle std sig vid en
domstolsprévning. Aven efter ett avslutat forfarande i Person-
forsikringsnimnden eller liknande tvistldsningsorgan, ir det dirfér
viktigt att den forsikringssdkande ges skilig tid pa sig att forbereda
en eventuell domstolstalan, vilket i frigor rérande kontraherings-
plikten normalt méste antas inkludera att anlita juridiskt ombud
alternativt ansoka om KO-bitride. Sex minader har av lagstiftaren
beddmt vara skilig tid for sidana dtgirder, och samma frist bor dir-
for gilla efter en provning utanfér domstol.

Dessutom ir det utredningens bedémning att ndgon storre kning
av antalet domstolstvister inte kan forvintas pd grund av att tale-

7 Det kan hinda att Personférsikringsnimndens stadgar kommer att utformas si att den
forsikringssdkande ska anmila tvisten till nimnden inom den sexménadersfrist som framggr
av 16 kap. 7 § andra stycket. I sddant fall kommer fristen alltid att 16pa nir en tvist vid
nimnden inleds.
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fristen forlings med sex ménader efter sddan prévning utanfér
domstol. Till att bérja med kan det konstateras att fristen for att
vicka talan 1 domstol har varit sex minader sedan kontraherings-
plikten inférdes 2006, och att talan bara har vickts 1 domstol vid
nigra enstaka tillfillen sedan dess. Eftersom forsikringsbolagen
normalt f6ljer Personférsikringsnimndens yttranden, kan det ocksd
antas att den forsikringssdkande som fir framgdng i nimnden i de
flesta fall kommer att 3 teckna forsikringen i friga, utan att behéva
vicka talan 1 domstol. Om Personférsikringsnimndens yttrande inte
utfaller till den foérsikringssokandes fordel, kommer denne inte
heller ha ett storre incitament att vicka talan 1 domstol, 4n om
nimndprévningen inte hade dgt rum. Att fristen for att vicka talan
1 domstol forlings med sex minader efter avslutat tvistldsnings-
forfarande, bér mot den bakgrunden i praktiken inte innebira
nigon storre osikerhet f6r férsikringsbolagens del.

Av de skil som har angetts ovan, menar vi alltsd att fristen for
att vicka en domstolstalan efter en prévning 1 Personférsikrings-
nimnden eller motsvarande tvistlésningsorgan, ska vara sex mdnader.
I detta avseende kommer dirmed regleringen 1 FAL att avvika
nigot frin de ovan nimnda bestimmelserna om medling och tvist-
16sning 1 konsumentférhillanden.

Till skillnad frdn de nimnda bestimmelserna angiende medling
och tvistlosning 1 konsumentférhillanden, dr det vidare inte nod-
vindigt att féreskriva 1 FAL att fristen for att vicka talan i en tvist
rorande kontraheringsplikten, ska 16pa ut #idigast en viss tid efter
ett tvistldsningsforfarande utanfér domstol. En sidan reglering be-
hovs 1 lagarna om medling och tvistlésning 1 konsumentférhillan-
den, eftersom tvister som omfattas av dessa lagar kan aktualisera
olika typer av talefrister, och framfor allt preskriptionstider som
kan 16pa pid ménga ir (den allminna preskriptionstiden fér ford-
ringar ir exempelvis tio r). Vad giller kontraheringsplikten, ir det
diremot bara friga om en enda talefrist som kan bli aktuell — sex-
ménadersfristen frdn meddelandet om bolagets beslut enligt 16 kap.
7 § andra stycket FAL. Fristen {or att vicka talan i domstol efter
ett nimndférfarande kan dirfér bestimmas till sex mdnader.

Aven nir det giller tidpunkten frin vilken den nya sexmdnaders-
fristen ska riknas, anser vi att det finns skil att utforma regleringen
avseende talefristen for tvister rérande kontraheringsplikten pd ett
sitt som avviker ndgot frin vad som giller enligt lagen om medling
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och lagen om tvistldsning 1 konsumentférhillanden. Enligt dessa
tvd lagar loper, som framgdtt, en ny talefrist frin det att medlingen
eller tvistlosningsfoérfarandet avslutas.

Aven om forsikringsbolagen i de allra flesta fall kan férvintas
folja Personférsikringsnimndens yttrande, om detta ir till f6rman
for den forsikringssokande, kan det antas att det kommer att fin-
nas undantagsfall dir ngot bolag viljer att helt eller delvis gd emot
nimndens rekommendation. I sddana fall ir det rimligt att fristen
att vicka talan 1 domstol inte ska borja 16pa férrin férsikrings-
bolaget har underrittat den forsikringssokande om att bolaget inte
avser att folja nimndes yttrande. Risken kan 1 annat fall finnas att
den forsikringssokande felaktigt utgdr ifrdn att bolaget kommer att
folja Personfoérsikringsnimndens yttrande under sd pass ldng tid att
talefristen gir ut eller [6per sd linge att det blir praktiskt omojligt att
hinna vicka en domstolstalan.

Enligt uppgift till utredningen ir det ocksd normal praxis inom
forsikringsbranschen att limna skriftliga besked till konsumenten
efter en prévning i1 Personforsikringsnimnden.

Utredningen menar mot den nu angivna bakgrunden att en ny
talefrist 1 friga om ritten till en sokt personférsikring, bor 16pa
frdn det att forsikringsbolaget, efter det att tvistldsningsforfaran-
det avslutats, har meddelat den forsikringssékande om forsikringen
nu far tecknas, dvs. om bolaget stir fast vid sitt ursprungliga beslut
eller om den forsikringsansékan som tvisten har handlat om nu
beviljas helt eller delvis. P4 samma sitt som nir det giller talefristen
efter forsikringsbolagets ursprungliga beslut, ska tidpunkten for
den forlingda talefristen efter en prévning utanfér domstol, knytas
till att bolaget avsinder ett skriftligt meddelande om detta till s6kan-
den (se prop. 2003/04:150 5. 204 f. och 311 samt s. 451 och 574).%

For att en ny talefrist ska borja lopa efter provningen utanfér
domstol, ska det ocksd krivas att bolaget i det skriftliga meddelan-
det angdende om férsikringen nu beviljas eller inte, har angett
skdlen for sitt stillningstagande i den frigan. Om tvistlésnings-
organet har kommit fram till att forsikringsbolagets ursprungliga
beslut att helt eller delvis neka férsikring har varit korrekt, och
bolaget avser att std fast vid detta, bor det ricka med att bolaget
hinvisar till organets yttrande och de skil som har uppgetts i det

*8 Se dven Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan, s. 175 f. och 337.
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ursprungliga beslutet. Ifall tvistlésningsorganet har rekommenderat
att forsikringsbolaget fringdr sitt ursprungliga beslut och beviljar
forsikringsansokan helt eller delvis, och bolaget avser att f6lja
rekommendationen, ir det pd motsvarande sitt tillrickligt att bola-
get uppger detta och hinvisar till tvistlésningsorganets yttrande.
Om diremot forsikringsbolaget viljer att, helt eller i ndgon mén,
g8 emot tvistldsningsorganets yttrande i ett sidant fall, krivs en
mer utforlig motivering.

Sammanfattningsvis bér det genom ett tilligg till 16 kap. 7 § FAL
foreskrivas att om ett tvistldsningstorfarande inleds vid Person-
forsikringsnimnden eller liknande tvistlosningsorgan inom den
frist for vickande av talan som anges i 16 kap. 7 § andra stycket,
16per fristen ut forst sex mdnader efter det att forsikringsbolaget,
sedan tvistldsningsforfarandet avslutats, till den férsikringssok-
ande har avsint ett meddelande angdende om forsikring far tecknas
och uppgift om skdilen for det stillningstagandet.

Vid tillimpningen av den nya bestimmelsen ska tvistlésnings-
forfarandet anses inlett nir den forsikringssékandes skriftliga an-
milan har kommit in till tvistlésningsorganet.

Om den férsikringssdkande har inlett en tvist vid Personforsik-
ringsnimnden eller liknande tvistlésningsorgan inom den ursprung-
liga talefristen, krivs allts att bolaget, efter det att forfarandet har
avslutats, avsinder ett sidant skriftligt meddelande som angetts
ovan, fér att en ny talefrist om sex minader ska borja 16pa. Detta
ska gilla dven om tvistldésningsorganet av nigon anledning avslutar
forfarandet utan att prova tvisten i sak, exempelvis genom avvis-
ning eller avskrivning.” En férsikringssdkande som viljer att inleda
ett tvistlosningsférfarande utanfér domstol, riskerar dirmed inte
att dirigenom gi miste om mojligheten till domstolsprévning pd
grund av att talefristen 16per ut under handliggningen dir, iven om
det visar sig att tvisten av ett eller annat skil inte kan provas av
tvistlésningsorganet i friga.*

¥ Det fir ankomma p3 Svensk Férsikring att sikerstilla att forfarandet vid Personférsik-
ringsnimnden utformas s att férsikringsbolagen underrittas om anmilningar till nimnden
dven i de fall anmilan avvisas eller avskrivs.

* Risken fér att den férsikringssdkande av okynne ska anmiila tvister till Personforsikrings-
nimnden bara {or att {6rlinga talefristen miste betraktas som liten. Ndgon som har nekats
en personforsikring kan i regel antas sakna intresse av att i onddan dra ut pd irendet om
utsikterna till framgdng ind4 framstir som sma. Intresset bor di normalt vara hégre av att
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16.6.8 Skyldighet for forsakringsbolaget att upplysa
om prévningsmajligheter

Forslag: I 11 kap. 1 § FAL infors en skyldighet for forsidkrings-
bolaget att, i samband med ett beslut att neka férsikring, upp-
lysa den forsikringssokande om vad denne ska gora for act fa
beslutet provat. Hirmed avses mojlighet till prévning 1 domstol
och, om sidan mojlighet finns, av Personforsikringsnimnden
eller motsvarande tvistlésningsorgan utanfor domstol samt mojlig-
heter till omprovning av beslutet internt inom det aktuella forsik-
ringsbolaget.

Gdllande ratt

En skyldighet for forsikringsbolaget att informera den férsikrings-
sokande om méjligheten till en domstolsprévning, och vad som
krivs f6r en sddan provning, fir for nirvarande anses framgd genom
att fristen for sokanden att vicka en sidan talan, enligt 16 kap. 7 §
andra stycket FAL, inte borjar l6pa férrin bolaget har limnat s3-
dana upplysningar. Nigon skyldighet for forsikringsbolaget att
upplysa om mojligheten till domstolsprovning i samband med ett
beslut att neka personforsikring, finns diremot inte.

I dag finns det vidare ingen skyldighet alls for forsikringsbolaget
att 1 forekommande fall informera om méjlighet till tvistlésning
utanfér domstol”, eller om de méjligheter som kan finnas till om-
provning av beslutet inom det aktuella bolaget.*

forsoka f3 ett forsikringsskydd genom att ansdka om en individuell personférsikring hos ett
annat {6rsikringsbolag, alternativt genom att om méjligt teckna en gruppforsikring.

“1 Skyldighet att limna sidan information féreskrivs visserligen i den lag (2015:671) om
alternativ tvistldsning i konsumentférhillanden som tridde i kraft den 1 januari 2016. Men
eftersom den lagens tillimpningsomride ir begrinsat till avtal om kdp av vara eller tiinst
(18§), och en tvist om ritten till en personforsikring rdr situationen innan nigot avtal triffas,
omfattar inte lagen tvister rérande kontraheringsplikten.

2 Jamfor artikel av Eva Lindell Frantz i Uppsatser om férsikringsavtalslagen, 2009, s. 96.

352



SOU 2016:37 Finns det behov av reformer?

Behovet av dtgirder

For att den som har nekats en personférsikring effektivt ska kunna
utnyttja de olika méjligheter till prévning som kan finnas, idr det
angeliget att upplysning om dessa limnas 1 anslutning till att sok-
anden fir del av bolagets beslut. Aven de flesta forsikringsbolag i
dag limnar uppgifter om olika provningsmojligheter pd frivillig
basis, menar vi att det bor inféras en skyldighet for ett férsikrings-
bolag som helt eller delvis nekar nigon en sokt personférsikring att,
1 samband med beslutet, upplysa om vart den forsikringssdkande
kan vinda sig vid missndje med beslutet. Givetvis ska information
om mojligheten att 3 beslutet prévat av domstol ingd 1 de upplys-
ningarna. Om Personforsikringsnimnden dppnas for provning av
tvister rorande kontraheringsplikten, bér bolaget dessutom ha en
skyldighet att upplysa om att den férsikringssékande kan vinda sig
till nimnden for att £ beslutet provat. Ifall det i framtiden skulle
inrittas ndgot annat motsvarande privat eller statligt tvistlésnings-
organ for provning av tvister rorande kontraheringsplikten, bor det
finnas en skyldighet foér forsikringsbolaget att upplysa dven om
detta. Forsikringsbolaget ska ocksd vara skyldigt att, i samband
med beslutet att neka férsikring, upplysa om vilka mojligheter den
forsikringssékande har att fi beslutet prévat pd nytt inom bolaget.
Vilka s&dana mojligheter till omprévning som finns varierar mellan
forsikringsbolagen. Aven formerna fér prévningen skiljer sig t.
Det kan exempelvis handla om att beslutet provas pd nytt av {or-
sikringsbolagets riskbedémare i sirskild sammansittning eller att
ett beslut kan omprévas 1 en intern prévningsnimnd eller av en
kundombudsman. Forsikringsbolaget bor vara skyldigt att upplysa
om samtliga sddana omprévningsmojligheter.

Utredningen foreslar alltsd att det i 11 kap. 1 § FAL infors en
skyldighet for bolaget att, i samband med ett beslut att neka forsik-
ring, upplysa om vad den forsikringssokande ska gora for att fa be-
slutet provat. Skyldigheten omfattar information om

e eventuella mojligheter till intern omprévning inom bolaget

o mojlighet till prévning 1 Personforsikringsnimnden eller mot-
svarande tvistlésningsorgan utanfér domstol (om sidan prov-
ningsmojlighet finns)

e mojlighet till provning 1 domstol.
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Det ligger i sakens natur att férsikringsbolaget iven miste upplysa
den forsikringssdkande om hur dessa olika prévningsméjligheter
forhdller sig till varandra, dvs. i vilken ordning de limpligen kan
utnyttjas.

Liksom nir det giller skyldigheten att motivera ett beslut att
neka en personférsikring (se avsnitt 16.6.5 ovan), uppstdr skyldig-
heten att upplysa om prévningsmdjligheter nir férsikringsbolaget
skiljer ett ansdkningsirende ifrin sig i férhllande till den forsik-
ringssdkande. Det innebir att skyldigheten kan uppstd mer in en
ging 1 ett och samma ansékningsirende. S8 blir fallet om foérsik-
ringsbolaget efter sitt férsta beslut att neka forsikring viljer att ta
upp irendet till férnyad prévning. D3 ska bolaget enligt den fore-
slagna regleringen dven vid det nya beslutet efter omprévningen
upplysa om vilka mojligheter som sékanden har att {4 saken prévad.

16.6.9 Inget behov av utékade tillsynsuppdrag

Bedomningar: Med stéd av bestimmelsen om god férsikrings-
standard 1 4 kap. 3§ FRL kan Finansinspektionen redan nu
utdva tillsyn éver forsikringsbolagens tillimpning av kontrahe-
ringsplikten for personférsikring. Finansinspektionen bor kunna
anvinda de tillsyns- och sanktionsméjligheter som redan finns
for att bedriva en effektiv tillsyn.

Det behévs inte heller bor ndgot utékat tillsynsuppdrag till
Konsumentverket med avseende pd tillimpningen av kontrahe-
ringsplikten.

Inledning

Som har nimnts 1 kapitel 5, utdvas tillsyn over forsikringsverk-
samheten av bide Finansinspektionen och Konsumentverket. Finans-
inspektionens tillsyn dr frimst niringsrittslig, medan den tillsyn
som utdvas av Konsumentverket framfér allt ir marknadsrittslig.

I det foljande redovisar vi vilka tillsynsbefogenheter som Finans-
inspektionen respektive Konsumentverket har 1 dag och hur dessa
anvinds. Sedan diskuterar vi om det, for att kontraheringsplikten
ska f8 avsedd effekt, kan behdvas ndgot utdkat tillsynsuppdrag for
nigon av myndigheterna.
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Allmént om Finansinspektionens tillsyn

Finansinspektionen ir central forvaltningsmyndighet for tillsynen,
regelgivningen och tillstdndsprévningen som rér finansiella markna-
der och finansiella foretag, inklusive det enskilda férsikringsvisen-
det. De 6vergripande milen f6r Finansinspektionens verksamhet ir
att bidra till det finansiella systemets stabilitet och effektivitet samt
att verka for ett gott konsumentskydd (se 14 kap. 2 § FRL och fér-
ordning (2009:93) med instruktion f6r Finansinspektionen). I Finans-
inspektionens uppdrag ingdr ocks? att meddela regler i form av fore-
skrifter och allminna rdd som ska komplettera gillande lagstiftning.

Finansinspektionens tillsyn ¢ver férsikringsbolagen utférs med
stdd av frimst FRL och har som nimnts i forsta hand ett nirings-
rittsligt perspektiv.

FRL innehdller bl.a. grundliggande krav pd hur férsikrings-
rorelse ska bedrivas. Bestimmelserna har utformats som handlings-
regler fo6r forsikringsbolagen och har till syfte att skydda forsik-
ringstagarna som kollektiv (se prop. 2009/10:246 s. 444 med hin-
visning till prop. 1998/99:87 s. 391 {.). Enligt FRL ska f6rsikrings-
rorelse bedrivas med en tillfredsstillande soliditet, likviditet och
kontroll over forsikringsrisker, placeringsrisker och rorelserisker.
Syftet dr att sikerstilla att tagandena mot exempelvis forsikrings-
tagarna kan fullgéras (4 kap. 1 § FRL).

Enligt 4 kap. 3§ FRL ska ett forsidkringsbolags rorelse ocksd
drivas enligt god forsikringsstandard. Bestimmelsen om god forsik-
ringsstandard inférdes dr 2000. Enligt férarbetena avses med god
forsikringsstandard att verksamheten ska stimma 6verens med en
kvalitativt tillfredstillande standard hos en representativ krets av
forsikringsgivare (se prop. 1998/99:87 s. 393).* Kravet pd god forsik-
ringsstandard ir inte begrinsat till sjilva forsikringsrorelsen utan
giller bolagets verksamhet i dess helhet. I motiven anges att standar-
den i forsta hand ska gilla f6r bedémningen av om anskaffningen av
forsikringar, forvaltningen och skaderegleringen ir tillfredsstillande
ordnad. Kravet pd god forsikringsstandard syftar frimst till att skydda
konsumenter och mindre foretag (se prop. 1998/99:87 s. 182 1.).

# Den representativa kretsen behéver inte bestd av t.ex. alla forsikringsbolag pi marknaden,
utan kan vara en minoritet av bolagen numerirt sett. Om ett forsikringsbolag, till konsu-
mentens nackdel, avviker frdn vad den representativa kretsen gér, kan bolaget bedémas bryta
mot god forsikringsstandard.
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Om verksamheten i ett forsikringsbolag inte drivs i enlighet
med de krav som stills 1 FRL, sdsom exempelvis kravet pd god for-
sikringsstandard, har Finansinspektionen mojlighet att ingripa.
Inspektionen kan dd meddela anmirkning eller varning och besluta
om straffavgifter eller foreligganden. Finansinspektionen kan iven
dterkalla ullstdnd att bedriva verksamhet. Finansinspektionen in-
griper diremot aldrig 1 enskilda konsumenters mellanhavanden med
enskilda forsikringsbolag.

Ett forsikringsbolag ska limna Finansinspektionen de upplys-
ningar om sin verksamhet som inspektionen begir (14 kap. 5 § FRL).
Det finns dven ett foreskriftsbemyndigande kopplat till den be-
stimmelsen, vilket innebir att Finansinspektionen kan bide sirskilt
begira rapportering och féreskriva om periodisk rapportering.*

Behdws ett utikat tillsynsuppdrag till Finansinspektionens

Genom att kravet pd god forsikringsstandard 1 4 kap. 3 § FRL tar
sikte pd bla. anskaffning av forsikringar, kan Finansinspektionen
med stdd av bestimmelsen redan enligt nuvarande ordning utéva till-
syn 6ver forsikringsbolagens ingiende av foérsikringsavtal.* Bolagens
tillimpning av kontraheringsplikten fér personforsikringar ligger
alltsd redan inom omrédet f6r Finansinspektionens tillsyn.

Enligt uppgift frdn Finansinspektionen, har tillsynen med stod
av bestimmelsen om god forsikringsstandard fram till nu frimst
avsett forsikringsbolagens skadereglering. I forsta hand har det
handlat om bolagens kundbemétande och effektivitet 1 att avgora
skadeirenden (dir har inspektionen har granskat bl.a. bolagens
klagomalshantering och handliggningstider). Enligt Finansinspek-
tionen har nigon nirmare tillsyn av férsikringsbolagens tillimp-
ning av kontraheringsplikten hittills inte utférts, eftersom det har
funnits firre indikationer pd problem inom det omridet in nir det
giller de omrdden dir tillsynen har koncentrerats.*

Nigonting som utredningen har vervigt ir om Finansinspek-
tionen borde ges 1 uppdrag att inhimta periodisk rapportering frin

*Se 7 kap. 2 § forsikringsrorelseférordning (2011:257).

* Se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsrdtt, tredje upplagan, 2015, s. 39.

“ Liksom andra tillsynsmyndigheter gér Finansinspektionen kontinuerligt en bedémning av
vilka frigor som behéver prioriteras inom de omriden dir myndigheten har tillsynsansvar.
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forsikringsbolagen med kvantitativa och/eller kvalitativa uppgifter
om bl.a. ansékningar om individuell personfoérsikring, samt beslut
om beviljade ansdkningar, avslag och sirskilda villkor med avseende
pd dessa forsikringar. Utredningen har kommit fram till att det
inte dr nddvindigt att ge Finansinspektionen ndgot sddant uppdrag.
Vi menar att det bor ricka med att Finansinspektionen, enligt nu-
varande ordning, vid eventuella signaler om att ndgot férsikrings-
bolag har en avvikande hantering, har mojlighet att begira in och
granska uppgifter frén det aktuella férsikringsbolaget. Sidana signa-
ler bér komma till Finansinspektionens kinnedom dels frdn andra
myndigheter, sésom Konsumentverket och Diskrimineringsombuds-
mannen, eller frin olika intresseorganisationer och liknande. Finans-
inspektionen fir bl.a. regelbundet information frin Konsumenter-
nas Forsikringsbyrd angdende klagomal frin konsumenter nir det
giller férsikringsbolagens agerande 1 olika avseenden. P4 basis av
sddana uppgifter, bér Finansinspektionen kunna identifiera forsik-
ringsbolag som eventuellt avviker pd ndgot visentligt sitt nir det
giller riskbedémning avseende personforsikring och uppmirksamma
storre forindringar 1 bolagens praxis.

Utredningen konstaterar att det sannolikt gir utéver vad Finans-
inspektionen vanligen gér inom ramen fér sin tillsynsverksamhet,
att granska forsikringsbolagens beslut eller beslutsmotiveringar i
enskilda fall, eller att 6verpréva de forsikringsmedicinska bedém-
ningar som gors inom ramen fér bolagens riskprévning. Vi menar
att Finansinspektionen vid behov ind& bor kunna bedriva en effektiv
tillsyn 6ver bolagens tillimpning av kontraheringsplikten. Indika-
tioner pd brister hos enskilda forsikringsbolag bér beaktas som ett
skil att undersoka de bolagens operativa processer och féretags-
styrning i relevanta delar. Tillsynen bér dirmed kunna fokuseras pd
att identifiera, och med generella dtgirder motverka, eventuella syste-
matiska brister 1 férsikringsbolagens tillimpning av kontraherings-
plikten f6r personforsikring. En sidan tillsyn bér kunna leda till att
inspektionen kan identifiera forsikringsbolag som konsekvent under-
later att vidta &tgirder for att leva upp till plikten. Ett sidant bolag
kan bli féremdl f6r ingripande av inspektionen genom beslut om
nigon av de niringsrittsliga sanktioner som inspektionen har till
sitt férfogande (anmirkning eller varning, straffavgifter eller fore-
ligganden).
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Allmiént om Konsumentverkets tillsyn

Konsumentverket ir forvaltningsmyndighet fér konsumentfrgor
och har bland annat ansvar f6r att de konsumentskyddande regler
som ligger inom myndighetens tillsynsansvar {6ljs. Den tillsyn som
utdvas av Konsumentverket dr som nimnts marknadsrittslig och
har sin grund 1 framfor allt marknadsféringslagen (2008:486) och
lag (1994:1512) om avtalsvillkor i konsumentférhillanden. Vad
giller forsikringsomrddet bedriver Konsumentverket tillsyn éver
bestimmelserna om information 1 2 respektive 10 kap. FAL, samt
over informationsbestimmelserna i 6 kap. lag om férsikringsférmed-
ling (2005:405). Dirutéver bevakar Konsumentverket att marknads-
foringen av forsikringsprodukter i 6vrigt inte ir otillbérlig och att
forsikringsbolag inte tillimpar oskiliga avtalsvillkor.

Den som har nekats en personforsikring kan ocks, som redan
har nimnts ovan, anséka om att Konsumentombudsmannen ska
bitrida honom eller henne som ombud vid allmin domstol, s.k.
KO-bitride", eller att Konsumentombudsmannen ska fora talan
for en grupp konsumenters rikning genom en grupptalan®.

Behdvs ett utokat tillsynsuppdrag till Konsumentverket?

Utredningen konstaterar att Konsumentverket fyller en viktig funk-
tion nir det giller den marknadsrittsliga tillsynen 6ver forsikrings-
bolagen, och genom Konsumentombudsmannens méjligheter att
foretrida konsumenter 1 domstol. Vi konstaterar diremot att frigor
rorande den praktiska tillimpningen av kontraheringsplikten for
personforsikringar innefattar komplicerade forsikringstekniska
overviganden och fordrar god insyn i forutsittningarna for forsik-
ringsverksamhet 1 stort. Med hinsyn till detta, anser vi att den
myndighet som har bist férutsittningar att bedriva en effektiv till-
syn 6ver forsikringsbolagens praktiska tillimpning av kontrahe-
ringsplikten ir Finansinspektionen. Vi konstaterar ocksd att nigon
skyldighet for privata foretag att rapportera in allminna uppgifter
angdende sin verksamhet inte heller férekommer p& det marknads-
rittsliga omrddet. Det ir alltsd svirt att tinka sig att forsikrings-

7 Se lag (2011:1211) om Konsumentombudsmannens medverkan i vissa tvister.
* Se lag (2002:599) om gruppritteging.
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bolagen skulle kunna féreskrivas nigon sddan skyldighet att rappor-
tera kvantitativa eller kvalitativa uppgifter om sin hantering av f6r-
sikringsansokningar till Konsumentverket.

Mot den bakgrunden, och med hinsyn till att tillfredsstillande
tillsyn bér kunna bedrivas inom ramen fér Finansinspektionens
verksamhet, bér inte heller Konsumentverket ges ndgot utokat till-
synsuppdrag.

16.6.10 Inga reformer behovs avseende anvandning
av inhdamtad halsoinformation

Bedémning: P3 det underlag som utredningen har kunnat f3
fram, har utredningen inte ansett att det finns ndgon anledning
att befara att det skulle finnas en allmin tendens hos férsikrings-
bolagen att 6ver- eller misstolka inhimtad hilsoinformation,
vare sig nir det giller uppgifter som bolagen himtar in frin
hilso- och sjukvirden, eller med avseende pd sidana uppgifter
som 1 undantagsfall himtas in frin barnhilsovirden och elev-
hilsan. Det finns dirfor inget behov av reformer vad giller
forsikringsbolagens anvindning av inhimtad hilsoinformation.

I vart uppdrag har det ingdtt att bedéma om det finns anledning att
befara att foérsikringsbolagen over- eller misstolkar hilsoinforma-
tion nir en forsikringsansdkan prévas, och sirskilt hur uppgifter
frdn barnhilsovirden och elevhilsan behandlas 1 detta sammanhang.
Utredningens o6verviganden i detta avseende finns 1 kapitel 15
ovan. Som framgdr dir har utredningen beddmt att forsikrings-
bolagen uppvisar en forsiktig och restriktiv instillning till inhim-
tande och anvindning av uppgifter frin hilso- och sjukvirden,
sirskilt nir det giller information frin barnhilsovirden och elev-
hilsan. Mot den bakgrunden, och pd det underlag som utredningen
har kunnat {8 fram, har vi inte ansett att det finns nigon anledning
att befara att det skulle finnas en allmin tendens hos bolagen att
over- eller misstolka sidan inhimtad hilsoinformation. Utred-
ningen har dirfér bedémt att det inte behovs ndgra lagstiftande
eller andra tgirder nir det giller forsikringsbolagens anvindning
av inhimtade hilsouppgifter.
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16.6.11 Onskvirda atgérder fran branschen for att frimja
ansokningar

Bedomningar: Utredningen anser att det skulle vara positivt
om branschen vidtog sjilvreglerande dtgirder for att frimja att
s& minga som mojligt av dem som kinner ett behov av en per-
sonforsikring, ocksd ansdker om att f3 teckna en sidan.

Det skulle vara énskvirt om branschorganisationen Svensk
Forsikring i detta syfte meddelade rekommendationer angiende
forsikringsbolagens bemdtande av personer som kontaktar bola-
gen angiende en eventuell eller pdborjad férsikringsansokan.
Rekommendationerna bér limpligen innebira bla. att forsik-
ringsbolagen bara ska bedoma eller ge besked angdende en per-
sons mojlighet att teckna en personforsikring, i samband med
provningen av en forsikringsansokan.

Det skulle ocksd vara énskvirt med rekommendationer frin
Svensk Forsikring angdende okad tillginglighet 1 forsikrings-
bolagens ansékningsférfaranden.

Forutsatt att sddana sjilvregleringsdtgirder vidtas anser ut-
redningen inte att det behovs ndgra lagstiftningsdtgirder for att
frimja ansdkningar om personforsikring.

Behovet av dtgirder

Som har beskrivits nirmare i avsnitt 11.6 ovan, har utredningen,
tillsammans med Handikappférbunden m.fl., genomfért en enkit-
undersékning riktad till konsumenter. Mlgruppen fér undersok-
ningen har varit konsumenter som pi ndgot sitt har anknytning till
forbundens medlemsorganisationer eller ir intresserade av de fri-
gor som férbunden driver. Undersokningen har innehdllit frigor
om forsikringsskydd och konsumenternas upplevelser angdende att
ans6ka om individuell personforsikring. Enkitundersékningen
finns bifogad till detta betinkande som Bilaga 5.

Som redan har nimnts ovan, anser vi att enkitundersdkningen
till konsumenter har indikerat vissa férhdllanden, som har betydelse
for kontraheringspliktens genomslag. Det handlar om att under-
sokningen tyder pd att det forekommer att personer som onskar
teckna en personforsikring aldrig ens kommer 1 den situationen att
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de kan dberopa kontraheringsplikten. Enligt vissa uppgifter som
har limnats 1 undersokningen, kan ett skil till det vara att man vid
inledande kontakter med forsikringsbolaget fir uppfattningen att
en forsikringsansékan indd skulle vara utsiktslos, och dirfor aldrig
ger in en ansdkan. Det ir sdrskilt forildrar till for tidigt fodda barn
som 1 undersdkningen har limnat kommentarer av den innebérden,
och dven personer med neuropsykiatriska diagnoser samt forildrar
till barn med sddana diagnoser. Av uppgifterna i enkitundersok-
ningen gér det visserligen inte att avgdra vilka slags frigor som har
stillts till forsikringsbolagen, eller exakt vilken information som
bolagen har limnat. Det gir alltsd inte att avgora 1 vilken omfatt-
ning som det faktiskt forekommer att personer avrdds frin att ens
ans6ka om en personférsikring. For att kontraheringsplikten ska 3
avsedd effekt dr det indd visentligt att frimja att s& minga som
mojligt som kinner ett behov av en individuell personférsikring
faktiskt ansoker om att 3 teckna en sidan. En viktig utgingspunkt
bor d& vara att férsikringsbolagen inte ska bedéma eller ge besked
angdende ndgons mojlighet att teckna en personforsikring, for-
utom 1 samband med prévningen av en férsikringsansokan.

Svar som limnats i undersékningen tyder ocksd pd att det for
vissa grupper kan vara sirskilt svdrt att fullfolja en ansékan om en
personférsikring, dven om en sddan piborjas. Av undersdkningen
kan vi inte dra ndgra sikra slutsatser nir det giller hur vanligt det dr
att en ansdkan om personforsikring avbryts innan bolagets prov-
ning, eller vad det 1 férekommande fall beror pa. Diremot finns det
svar 1 undersdkningen som indikerar att det av vissa kan upplevas
som komplicerat att ta sig igenom ansokningsférfarandet. Enligt
utredningens expert frin Riksférbundet Attention (en intresse-
organisation for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar), kan sidana svirigheter inte sillan upplevas av personer med
neuropsykiatriska diagnoser, eftersom det kan vara problematiskt
for dem att ta in det typen av information. Mot den hir bakgrun-
den anser vi att det ir viktigt att férsikringsbolagen arbetar med
tillgingligheten 1 ansékningsforfarandena.
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Limpligt med sjilvregleringsdtgirder

Utredningen anser att frigor om forsikringsbolagens bemdotande
av presumtiva kunder och tillginglighet 1 ansékningstorfaranden,
limpar sig vil for sjilvreglerande dtgirder frin branschens sida.

Sdsom Svensk Forsikring har pdtalat, har dven branschen ett
stort intresse av att s& mdnga som mojligt anséker om att f teckna
en personforsikring, och att s minga som mojligt av dem som ger
in en ansdkan fullféljer denna. I dessa avseenden anser vi ocksd att
det behovs sddana riktade dtgirder och detaljerade handlingsdirektiv
som bist uppnds genom sjilvreglering.

Svensk Forsikring har uttryckt sig positivt till att arbeta for att
branschen enas kring gemensamma rekommendationer kring bl.a.
bemotande av personer som kontaktar bolagen angdende att even-
tuellt ans6ka om en personférsikring och tillginglighet 1 ansok-
ningsforfaranden. Utredningen anser att féljande utgdngspunkter
limpligen bor vara vigledande 1 branschens arbete med sidana
rekommendationer.

For att frimja att s§ minga som mojligt ansdker om en indivi-
duell personforsikring, ir det énskvirt med branschrekommenda-
tioner som bl.a. innebir att forsikringsbolagen inte ska bedéma
eller ge besked angdende ndgons mojlighet att teckna en person-
forsikring, férutom 1 samband med prévningen av en forsikrings-
ansokan.

Nir det sedan giller att skapa forutsittningar f6r att s3 minga
som mojligt ocksd ska fullfélja en pdbérjad ansokan, finnas det
anledning foér branschen att se dver den allminna tillgingligheten i
ansékningsforfarandena. Enligt uppgifter frén forsikringsbolagen,
pigdr det redan pd flera hdll ett sidant internt arbete inom bolagen.
Svensk Forsikring har ocksd uppgett att det 1 deras verksamhets-
planering finns férslag pd att arbeta fram rekommendationer gill-
ande bl.a. tillginglighet pa forsikringsbolagens webbplatser, inklu-
sive webbaserade ansékningar. Utredningen anser att det ir positivt
om Svensk Forsikring genomfor detta planerade arbete och att det
skulle vara énskvirt om de tinkta rekommendationerna dven om-
fattade tillginglighet i pappersbaserade férfaranden. Fokus bor limp-
ligen ligga pd att underlitta f6r personer med olika typer av funk-
tionsnedsittningar att anséka om en personforsikring.
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Forutsatt att limpliga sjilvregleringsdtgirder vidtas i nu nimnda
avseenden, anser vi inte att nigra lagstiftningsdtgirder ir nédvin-
diga for att frimja ansdkningar om personférsikring.

16.7 Fornyelse av personforsakring

Bedomning och férslag: De synpunkter och férslag som utred-
ningen har angett ovan angdende kontraheringsplikten enligt
11 kap. 1§ FAL vid ansokan om nyteckning av en person-
forsikring, ska ha samma biring vid tillimpningen av 11 kap.
3 och 4 §§ FAL nir det giller ritten att fornya en redan tecknad
personforsikring. For att relevanta delar av 11 kap. 1§ ska bli
tillimpliga 1 fornyelsefallen krivs en dndring 1 11 kap. 3 §.

P3 motsvarande sitt som vid ansékan om nyteckning enligt
11 kap. 1 § FAL, infors ocksd i 11 kap. 3 och 4 §§ FAL en skyl-
dighet for ett forsikringsbolag som nekar nigon att fornya en
personférsikring att, ¢ samband med ett sidant beslut, ange
skdilen for detta och upplysa om vad sékanden ska gora for att fi
beslutet provat.

16.7.1 Inledning

Bestimmelserna 1 11 kap. 3 och 4 §§ FAL behandlar uppsigning
och fornyelse av personférsikring. Tillimpningen av dessa bestim-
melser dr delvis beroende av 11 kap. 1 § FAL genom hinvisningar
till den paragrafen.

Nedan redogér vi for innebérden av bestimmelserna 1 11 kap.
3 och 4 §§ FAL. Vi redovisar ocks? vilken betydelse som de forslag
som vi hittills redovisat har med avseende pd de paragraferna och
vilka lagstiftningsdtgirder som behdvs med avseende pd dessa.

16.7.2 Uppsagning av en tidsbegrdansad personforsdkring

I 11 kap. 3 § FAL regleras parternas ritt att siga upp tidsbegrin-
sade forsikringar till forsikringstidens utgdng. Bestimmelsen giller
bara tidsbegrinsad forsikring — alltsi inte forsikringar pd livstid
utan sidana som giller for viss tid eller tills den férsikrade uppnir
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viss dlder (jfr 11 kap. 2 § FAL). Sjuk- och olycksfallsférsikringar dr
normalt tidsbegrinsade och faller dd under paragrafen.

Enligt 11 kap. 3 § forsta stycket har forsikringstagaren alltid ritt
att siga upp forsikringen till férsikringstidens utging. Bestimmel-
sens andra stycke reglerar mojligheten for forsikringsbolaget att
siga upp forsikringsavtalet. Uppsigning frén bolagets sida ska en-
ligt bestimmelsen ske skriftligen. Den ska ocks innehilla en for-
frigan om forsikringstagaren vill ha férsikringen férnyad. Forsik-
ringsbolaget ska skicka uppsigningen senast en ménad innan for-
sikringstiden gdr ut, men tidigast sex ménader dessférinnan. Skickas
uppsigningen for sent, forlings forsikringstiden till en minad frén
dagen for avsindandet. En f6r tidig uppsigning saknar rittsverkan
(se prop. 2003/04:150 s. 505).*

Om forsikringstagaren begir att forsikringen fornyas, giller
uppsigningen bara om det finns sdrskilda skdl att vigra forsikring
med hinsyn till sidana omstindigheter som anges 1 11 kap. 1 § FAL.
Forsikringstagaren har alltsd en principiell ritt att {3 forsikringen
férnyad efter forsikringstidens utgdng, om det inte finns sirskilda
skil for forsikringsbolaget att vigra fornyelse. Forsikringsbolaget
har i det liget ritt att begira nya upplysningar av forsikringstaga-
ren (se 12 kap. 1§ FAL), exempelvis angdende hilsoférindringar.
Nir det giller den férsikrades hilsotillstdnd ir den tidpunkt nir
begiran om férnyelse framstilldes avgorande fér ritten till en for-
nyad férsikring.

Forsikringstagaren har liksom vid nyteckning bara ritt till sddan
personférsikring som bolaget normalt tillbandabdller allménbeten.
Om forsikringsbolaget har dndrat sina normalvillkor eller sin nor-
mala premiesittning for den aktuella forsikringen fir bolaget dir-
med anpassa forsikringsvillkoren efter detta (se prop. 2003/04:150
s. 506).

* Se dven Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsrdtt, tredje upplagan 2015, s. 431.
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16.7.3 Fornyelse av forsakring och villkorséandring

I 11 kap. 4 § FAL foreskrivs att en tidsbegrinsad personférsikring
férnyas automatiskt om den inte har sagts upp enligt 11 kap. 3 §,
eller nir den uppsigning som skett inte ir giltig enligt den para-
grafen. Forsikringen fornyas pd ett &r, om inte annat har avtalats.
Om parterna frin bérjan har avtalat att nigon férnyelse inte ska
ske, giller detta. Enligt paragrafens andra mening fir, om forsik-
ringen forlings, forsikringsvillkoren dndras i1 den utstrickning som
ar tilliten enligt 11 kap. 1 och 3 §§. Premie och andra villkor kan
alltsd dven 1 det fallet anpassas efter den forsikrades aktuella hilso-
tillstind eller dndras sd att de stimmer med vad som normalt giller
vid forsikring av den aktuella typen. Diremot fir bolaget inte av-
vika frin normalvillkoren utan att det finns sidana sirskilda skil
somanges 111 kap. 18§.

16.7.4 Beslut att neka fornyelse kan provas av domstol

Ar forsikringstagaren inte n6jd med bolagets beslut att vigra forny-
else av ett forsikringsavtal (11 kap. 3 §) eller ett beslut frin bolaget
om att dndra forsikringsvillkoren vid automatisk fornyelse (11 kap.
43§), kan denne enligt 16 kap. 7 § forsta stycket FAL pékalla en
domstolsprévning.” Av andra stycket i samma paragraf foljer att en
sddan talan méste vickas inom sex minader frin det att bolaget har
skickat den forsikrade ett meddelande om sitt beslut, inklusive
uppgift om skilen f6r detta och upplysning om vad den foérsikrade
ska gora for att {3 beslutet provat.

Liksom vid nekad nyteckning, miste alltsd bolaget motivera be-
slutet om vigrad fornyelse och upplysa den férsikrade om mojlig-
het till prévning 1 domstol, f6r att talefristen ska borja 16pa. Precis
som vid beslut frin forsikringsbolaget att neka nigon att nyteckna
en personforsikring, har bolaget diremot i1 dag ingen skyldighet att
limna sddana upplysningar i samband med beslutet att vigra for-
nyelse (se avsnitt 16.6.5 och 16.6.8 ovan).

0 Trots att bara 11 kap. 1 och 3 §§, och inte 11 kap. 4 §, nimns i 16 kap. 7 § forsta stycket,
omfattar méjligheten till domstolsprovning enligt den bestimmelsen dven sidana fall som
avses i 11 kap. 4 §, dvs. di forsikringsbolaget vill dndra villkoren 1 en personférsikring utan
foregiende uppsigning (se Bertil Bengtsson, Forsikringsavtalsritt, tredje upplagan s. 433).
Aven i dessa fall vigrar bolaget att férnya férsikringen pd de villkor som férsikringstagaren
dnskar, och dé ska 11 kap. 1 och 3 §§ tillimpas.
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16.7.5 Sarskilda skal att vagra fornyelse

Enligt 11 kap. 3 och 4 §§ fir alltsd ett forsikringsbolag bara siga
upp eller dndra en tidsbestimd personférsikring om bolaget kan
visa att det finns sddana sdrskilda skl som avses i 11 kap. 1 §. I for-
arbetena till bestimmelserna 1 11 kap. 3 och 4 §§ angavs ingenting
sirskilt om hur bedémningen av sirskilda skl skulle géras 1 férny-
elsefallen. Enligt regeringen borde foérsikringstagarens stillning
vara 1 princip densamma nir det ir frdga om f6rlingning som nir
det giller nyteckning — forsikringsbolaget borde inte kunna vigra
fornyelse av en forsikring, som bolaget inte hade kunnat vigra f6r-
sikringstagaren att nyteckna (se prop. 2003/04:150 s. 254).

Utredningen konstaterar att forhdllandena i fornyelsefallen del-
vis avviker frdn nyteckningssituationen. Vid uppsigning respektive
villkorsindring riskerar den férsikrade att g8 miste om sitt tidigare
forsikringsskydd p& grund av ett forsimrat hilsotillstind, och kan
d3 behova ansdka om att {8 teckna en motsvarande personférsik-
ring hos ett annat bolag, trots férsimringen. Mot den bakgrunden
ir det viktigt att hir framhlla att kontraheringsplikten inte ska ges
en svagare innebord i férnyelsefallen dn nir det giller nyteckning.
De synpunkter och forslag som utredningen har angett ovan angi-
ende inneborden av kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1§ FAL
vid nyteckning av en personférsikring, ska alltsd ha samma biring
vid tillimpningen av 11 kap. 3 och 4 §§ FAL nir det giller forsik-
ringsbolagets beslut att neka nigon att fornya en redan tecknad
personférsikring. Av lagstiftningstekniska skil kommer en indring
behéva goras 1 11 kap. 3 § for att alla relevanta delar av 11 kap. 1 §
ska bli tillimpliga 1 férnyelsefallen (se kapitel 18, kommentaren till
11 kap. 3 §).

16.7.6 En ny skyldighet for forsakringsbolagen att motivera
beslut och upplysa om provning vid nekad fornyelse

I avsnitt 16.6.5 och 16.6.8 ovan, har vi foreslagit att det1 11 kap. 1 §
FAL ska inféras en skyldighet for forsikringsbolaget att, 7 samband
med ett beslut att neka ndgon att teckna en personférsikring, ange
skdlen for beslutet och upplysa den forsikringssokande om vad denne
ska gora for att fi beslutet provat. De provningsmojligheter som
bolaget ska upplysa om ir mojligheten att f3 beslutet prévat av
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domstol och, om ett sddant alternativt finns, av Personforsikrings-
ndamnden eller motsvarande tvistlosningsorgan utanfor domstol, samt
mojligheter till omprovning av beslutet internt inom bolaget. Mot-
svarande skyldighet bor foreskrivas for f6rsikringsbolaget dven vid
beslut om att neka férnyelse av en redan tecknad personférsikring
enligt 11 kap. 3 eller 4 §§ FAL. Detta bor framgd genom tilligg till
dessa paragrafer.

16.8 Kontraheringsplikten for konsumentforsakringar

FAL innehiller iven bestimmelser om kontraheringsplikt foér
konsumentforsikring. Bestimmelserna finns 1 3 kap. 1, 3 och 4 §§
samt 7 kap. 6 §, och motsvarar till stora delar regleringen avseende
personfoérsikringar 1 11 kap. 1, 3 och 4 §§ samt 16 kap. 7 §. Vissa
specialregleringar har inférts avseende personforsikringar, nirmast
beroende pd den sirskilda karaktiren hos dessa forsikringar. De
indringar som vi har foreslagit ovan med avseende pi person-
forsikring, medfor att den regleringen ytterligare kommer att av-
vika frdn motsvarande bestimmelser angdende konsumentférsik-
ring.

Utredningens uppdrag har varit begrinsat till att avse frdgan om
ritten till en personférsikring. Det har inte ingdtt i uppdraget att
nirmare overviga tillimpningen av kontraheringsplikten vid konsu-
mentforsikring. Vi konstaterar ocksd att andra synpunkter till stor
del gor sig gillande avseende konsumentforsikring dn nir det ir
frdga om personforsikring, och att den forsikringssékandes intresse
av att f3 teckna en konsumentforsikring ir betydligt svagare dn vid
personforsikring. Vara forslag och synpunkter nir det giller kontra-
heringsplikten vid personférsikring bér mot den bakgrunden inte
utan nirmare utredning pdverka tillimpningen av bestimmelserna
angiende konsumentférsikring.

Mojligen skulle det i den fortsatta lagstiftningsprocessen kunna
dvervigas att dndra bestimmelserna om kontraheringsplikt for kon-
sumentforsikring pi motsvarande sitt som reglerna gillande person-
forsikring, 1 de delar det handlar om dndringar som enbart ir redak-
tionella och sprikliga. De aktuella paragraferna skulle d4 kunna ges
foljande lydelse (nigra dndringar i 3 kap. 4 § FAL aktualiseras inte).
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3kap. 1§

Ett forsikringsbolag fir inte neka en konsument att teckna en sidan
forsikring som bolaget normalt tillhandahéller allminheten nir det har
fatt de uppgifter som behovs, om det inte finns sirskilda skil att neka
forsikring med hinsyn till risken for framtida férsikringsfall, den be-
farade skadans omfattning, den avsedda forsikringens art eller nigon
annan omstindighet. Ett beslut att neka forsikring far inte grundas pd
att ett forsikringsfall har intriffat efter det att en ansékan har avsints
eller limnats till férsikringsbolaget.

3 kap. 3§

Forsikringstagaren fir nir som helst siga upp forsikringen att upp-
héra vid férsikringstidens utging.

Forsakrmgsbolaget fir siga upp forsikringen att upphéora vid for-
sikringstidens utgdng. Uppsigningen ska goras skriftligen och sindas
till forsikringstagaren senast en ménad innan forsikringstiden gir ut.
Den ska for att 3 verkan innehilla en {6rfrdgan om forsikringstagaren
vill ha férsikringen fornyad. Begir forsikringstagaren att férsikringen
fornyas, giller uppsigningen bara om det finns sirskilda skil att neka
forsikring med hinsyn till sidana omstindigheter som anges i1 §.

7 kap. 6 §

Har ett forsikringsbolag i strid mot 3 kap. 1 eller 3 § nekat nigon att
teckna eller férnya en forsikring, ska domstol pd yrkande av denne
forklara att han har ritt att teckna eller fornya férsikringen.

Talan om forklaring enligt forsta stycket ska vickas inom sex ména-
der frin det att férsikringsbolaget till sékanden har avsint meddelande
om sitt beslut, uppgift om skilen fér detta och upplysning om vad
sokanden ska gora for att f3 beslutet provat. Vicks inte talan inom
denna tid, ir ritten att fora talan férlorad.

Domstolen fir bestimma att forsikringstiden ska riknas frén den tid-
punkt som skulle ha gillt om férsikringsbolaget hade bifallit ansékan.

16.9 Sammanfattning av utredningens forslag
och bedomningar

16.9.1 Kontraheringsplikten fértydligas

Utredningens bedémning ir att lagstiftarens syfte med kontrahe-
ringsplikten {6r personforsikring, och den nédvindiga avvigningen
mellan socialt skyddsbehov och férsikringsmissiga intressen, bor
kunna uppnis vil om plikten tillimpas i enlighet med den tolkning
som vi har redogjort f6r ovan och 1 kapitel 12. Som ocksa har fram-
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gitt, krivs det samtidigt en till viss del indrad praxis pd marknaden
om forsikringsbolagen till fullo ska leva upp till kontraherings-
pliktens krav. Utredningen anser att de brister som 1 viss utstrick-
ning férekommer 1 férsikringsbolagens uppfyllelse av kontrahe-
ringsplikten, 1 vart fall delvis kan férklaras av att det i vissa avse-
enden har varit oklart hur plikten ir avsedd att tillimpas 1 praktiken.
Av den anledningen har vi bedomt att det behévs féljande lagstif-
tande dtgirder for att fortydliga kontraheringspliktens innebérd.

e 11kap. 1§ FAL idndras si att det framgdr att kontraherings-
plikten giller nir forsikring nekas belt eller delvis.

— Dirmed fortydligas att kontraheringsplikten giller med samma
styrka oavsett om en forsikringsansékan avslis helt, eller om
forsikring beviljas, men med villkor som avviker frin de
normala.

o Tetttilligg till 11 kap. 1 § FAL ska det framg3 att om en person-
forsikring helt eller delvis nekas pd grund av hélsotillstindet hos
den som ska forsikras, ska beslutet grundas pd en forsikrings-
mdssig bedomning av omstindigheterna i det enskilda fallet.

— Genom tilligget lyfts fram att kontraheringsplikten innebir
sirskilda krav nir forsikring nekas pd grund av hdlsotillstin-
det hos den som forsikringen ska gilla.

— Syftet med det uttryckliga kravet pd en forsikringsmdssig be-
démning i de fallen ir att fértydliga att ett beslut att neka for-
sikring méste vara forsikringsmissigt nédvindigt, och att be-
démningen ska grundas pa ett beslutsunderlag av hog kvalitet.

— Genom att det anges att bedémningen ska grundas omstin-
digheterna : det enskilda fallet fortydligas kravet pd en indivi-
duell bedémning av varje férsikringsansdkan och att forsik-
ringsbolaget dirmed har ett ansvar att utreda och beakta hilso-
tillstindet hos den som ska forsikras.
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16.9.2 Forsakringsbolagen ska motivera sina beslut

For nirvarande finns ingen lagstadgad skyldighet for forsikrings-
bolagen att motivera beslut att neka en persontérsikring i samband
med beslutet. Aven om det 4r normal praxis hos forsikringsbolagen
att gora det, har utredningen bedémt att det finns ett klart behov
av att vidta dtgirder 1 syfte att sikerstilla att férsikringsbolagens
beslutsmotiveringar nir forsikrings nekas ska bli tydligare fér den
forsikringssokande.

e I 11kap. 1§ FAL infors dirfér en skyldighet for ett forsik-
ringsbolag som nekar nigon att teckna en personférsikring att,
i samband med beslutet, ange skdilen {6r detta.

— Kravet innebir att bolaget pd ett sitt som ir tydligt och be-
gripligt for den ordinire forsikringssékande ska forklara
vilka hilsofaktorer som har beaktats vid bolagets riskbedém-
ning och varfér den sokta férsikringen inte kan beviljas.

16.9.3 Tvistlosning i och utanfér domstol fraimjas

Utredningen har konstaterat att det ir viktigt att mojligheten kvar-
stdr f6r konsumenter att {8 beslut att neka personférsikring prévat
i1 domstol. Med tanke pd att steget f6r en konsument att vicka talan
1 domstol mot ett forsikringsbolag ir stort, skulle det samtidigt
vara positive om mojligheten till domstolsprévning kompletterades
genom tillgdng till effektiv, objektiv och rittssiker prévning av
tvister rorande kontraheringsplikten utanfér domstol. Utredningen
har bedomt att detta exempelvis skulle kunna uppnds genom att
den av Svensk Forsikring drivna Personforsikringsnimnden dppna-
des for tvister angdende ritten till en personforsikring, och Svensk
Forsikring har stillt sig positivt till detta forslag.

For att konsumenten effektivt ska kunna utnyttja olika méjlig-
heter till prévning, ir det angeliget att upplysning om dessa limnas
1 anslutning till bolagets beslut.
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o I 11kap. 1§ FAL inférs dirfor en skyldighet for bolaget att,
i samband med ett beslut att neka en personforsikring, upplysa
om vad sékanden ska gora for att fd beslutet provat. Skyldigheten
omfattar information om

— eventuella méjligheter till intern omprévning inom bolaget

— mojlighet till prévning 1 Personforsikringsnimnden eller
motsvarande tvistldsningsorgan utanfér domstol (om sidan
provningsmdjlighet finns)

— mojlighet till prévning 1 domstol.

Lagstiftande dtgirder foreslds ocksd for att sikerstilla att en forsik-
ringss6kande som viljer att vinda sig till Personférsikringsnimnden
eller motsvarande tvistlésningsorgan, inte gir miste om mdjlig-
heten att direfter vicka talan i domstol, pd grund av att fristen for
att vicka en sidan talan [6per ut under nimndprévningen.

o Tetttilligg till 16 kap. 7 § FAL ska det féreskrivas att den tale-
frist om sex ménader som framgr av bestimmelsen ska férlingas
vid prévning i1 Personférsikringsnimnden eller annat motsvar-
ande tvistldsningsorgan. Om ett forfarande vid ett sidant tvist-
l6sningsorgan inleds inom sexménadersfristen, ska fristen lopa
ut forst sex mdnader efter det att bolaget, sedan tvistlosnings-
forfarandet avslutats, till sékanden har avsint ett meddelande
angdende om firsikring far tecknas och uppgift om skdilen for det
stillningstagandet.

e En foljdindring ska ocksi goras i 16 kap. 6 § FAL s3 att tid-
punkten for talefristens borjan, efter tvistldsning utanfér dom-
stol, under vissa foérhdllanden kan skjutas upp om meddelandet
frdn bolaget forsenas eller inte kommer fram till den férsikrings-
sokande.
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16.9.4 Fornyelse av personférsakring

Genom tilligg till 11 kap. 3 och 4 §§ FAL kommer dndringarna 1
11 kap. 1 § och 16 kap. 7 § att 4ga motsvarande tillimpning 1 friga
om fornyelse av en redan tecknad personforsikring. Samma krav som
vid nyteckning kommer alltsd 1 dessa fall att gilla avseende bolagets
riskprévning, och bolaget kommer vid beslut att neka férnyelse av
en redan tecknad personforsikring att ha motsvarande skyldighet
att upplysa om skilen foér beslutet och om méjligheter till prov-
ning. Aven den nya regleringen i 16 kap. 7 § angiende f6rlingning
av fristen for att vicka talan 1 domstol, ifall ritten tll en person-
forsikring provas av Personférsikringsnimnden eller motsvarande
tvistlosningsorgan utanfér domstol, kommer att gilla vid nekad
fornyelse.

16.9.5 Rekommenderade sjalvregleringsatgarder for att frimja
ansokningar om personforsakring

Resultatet av den enkitundersékning som har riktats till konsu-
menter, tyder pd att dven andra faktorer in férsikringsbolagens
bedémning av ansékningar om personférsikring inverkar pd kontra-
heringspliktens genomslag. Ett viktigt forhillande som indikeras av
enkitsvaren, ir att det férekommer att vissa personer som onskar
teckna en personférsikring eventuellt inte kommer i den situationen
att de kan dberopa kontraheringsplikten, antingen for att de upp-
lever att de vid inledande kontakter med férsikringsbolaget avritts
fran att ansoka, eller for att de inte fullféljer en pibérjad ansdkan.
Utredningen anser att dtgirder behdvs for att frimja att den
som kinner ett behov av en personférsikring, ocksi ska anséka om
att fd teckna en sidan. I detta avseende ir det limpligt med s&dana
riktade dtgirder och detaljerade handlingsdirektiv som bist uppnds
genom sjilvreglering frén branschen. Svensk Forsikring har ocksd
uttryckt sig positivt till att arbeta for att ta fram branschrekom-
mendationer kring bla. bemétande av personer som kontaktar
bolagen angiende att eventuellt anséka om en personférsikring
och tillginglighet 1 ansékningsférfaranden. Sidana rekommenda-
tioner bor limpligen utarbetas av Svensk Forsikring efter samrid
med Finansinspektionen och Konsumentverket, samt olika for-
bund och organisationer som foretrider utsatta konsumentgrupper.
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16.10 Ilkrafttradande och 6vergangsbestammelser

Forslag: Lagindringarna ska trida 1 kraft den 1 juni 2017.

De lagindringar som fértydligar vad som krivs for att ett
forsikringsbolag ska kunna neka ndgon att teckna en person-
forsikring, ska tillimpas 1 friga om forsikringsansékningar som
har getts in efter ikrafttridandet. Samma sak giller f6r den nya
regleringen avseende skyldighet f6r férsikringsbolaget att, 1 sam-
band med ett beslut att neka forsikring, motivera ett beslut att
neka forsikring och upplysa om prévningsméjligheter. I friga om
fornyelse av en redan tecknad personforsikring, ska indringarna
tillimpas om forsikringsavtalet 1 friga har ingdtts eller férnyats
efter ikrafttridandet.

Den nya regleringen avseende forlingning av fristen for att
vicka talan 1 domstol ifall ett beslut att neka forsikring provas
av Personférsikringsnimnden eller motsvarande tvistlésnings-
organ, ska gilla omedelbart vid ikrafttridandet, men blir 1 prak-
tiken bara tillimplig om det finns nigot sddant organ.

Andringarna i FAL foresl3s trida i kraft den 1 juni 2017.

De lagindringar som syftar till att fortydliga vad som krivs for att
ett forsikringsbolag ska kunna neka ndgon en skt personforsikring,
ska tillimpas p8 forsikringsansdkningar som ges in efter ikrafttridan-
det. Samma sak giller den nya skyldigheten f6r forsikringsbolaget
att, 1 samband med ett beslut att helt eller delvis neka ndgon en sokt
personforsikring, motivera beslutet och limna upplysningar om
mojligheter till provning av detta. Nir det dr friga fornyelse av en
redan tecknad férsikring, bor den nya regleringen tillimpas pd for-
sikringsavtal som har ingdtts eller férnyats efter ikrafttridandet.

Mojligheten for den forsikringssdkande att fi ett beslut om att
neka ndgon en personférsikring provat av Personforsikringsnimnden
eller motsvarande tvistlésningsorgan utanfér domstol, dr naturligt-
vis avhingigt av att ett sidant organ inrittas. Den nya regleringen
avseende forlingning av fristen f6r att vicka talan 1 domstol ifall ett
beslut att neka forsikring provas av Personforsikringsnimnden
eller motsvarande tvistlésningsorgan, ska gilla omedelbart vid de nya
bestimmelsernas ikrafttridande, men blir 1 praktiken bara tillimplig
om det finns ndgot sddant organ. Svensk Forsikring har som fram-
gdtt stillt sig positivt till férslaget att 6ppna Personforsikrings-
nimnden for tvister rérande kontraheringsplikten.
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17  Konsekvenser

17.1 Konsekvensanalysens innehall och disposition

I utredningens uppdrag ingdr att analysera konsekvenserna av lim-
nade forslag 1 enlighet med 14-15a8§§ kommittéférordningen
(1998:1474). Eftersom utredningen limnar férfattningstorslag ska
konsekvensanalysen ocksd goras i enlighet med 6 och 7 §§ forord-
ning (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning (15 a §
kommittéforordningen).

Utredningen inleder konsekvensanalysen med en redogorelse for
sitt uppdrag och en sammanfattning av den kartliggning som har
genomforts betriffande forsikringsbolagens tillimpning av kontra-
heringsplikten.

Direfter redogor vi 1 korthet for vira dverviganden och forslag
till lagindringar. I den delen beskriver vid vad de féreslagna lag-
stiftningsdtgirderna syftar till att uppnd, och iven i vilken min vi
har 6vervigt alternativa 16sningar. Direfter behandlar vi vilka eko-
nomiska konsekvenser som den féreslagna regleringen f6r med sig
for de foretag som berdrs. Som kommer att framgd nedan handlar
det uteslutande om fértetag inom férsikringsbranschen. Nir det
giller konsekvenser for féretagen innehdller analysen de olika delar
som foljer av 7 § 1 férordningen om konsekvensutredning vid regel-
givning.

Vi redogér direfter for vilka effekter som férslagen kan forvin-
tas {4 f6r konsumenter och om férslagen kommer att medfora nigra
dkade kostnader for det allminna. Vidare gor vi en analys av de
samhillsekonomiska konsekvenserna (14 § kommittéférordningen).
Slutligen behandlar vi forslagens férhdllande till EU-ritten och om
sirskilda hinsyn behéver tas nir det giller tidpunkten for ikraft-
tridande (6 § 6 och 7 férordningen om konsekvensutredning vid
regelgivning).
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Utredningen bedémer att f6ljande omrdden inte berors av f6r-
slagen (15 § kommittéférordningen):

e den kommunala sjilvstyrelsen
o brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet
o sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet

e jimstilldheten mellan kvinnor och min'

mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.

Forsikringsforetagens branschorganisation Svensk Forsikring har
bistdtt utredningen med uppskattningar av kostnaderna for forsik-
ringsbolagens del, och dven andra uppgifter av betydelse f6r konse-
kvensanalysen. Kostnadsuppskattningarna och &vriga uppgifter
bygger pd information som Svensk Forsikring, pd utredningens
uppdrag, har samlat in frin en referensgrupp bestiende av represen-
tanter (bl.a. jurister, riskbedémare och produktansvariga) for de flesta
forsikringsbolag som berdrs av forslagen (nedan kallas gruppen
*Svensk Forsikrings referensgrupp”). I referensgruppen har sivil
stérre som mindre” férsikringsbolag varit representerade.

! Regleringen rérande kontraheringsplikt foér personférsikring, liksom de féreslagna i
lagindringarna, ska tillimpas pd samma sitt oavsett om den f8rsikringssékande dr en man
eller en kvinna. Regleringen innebir att ingen ska nekas en personforsikring pd osakliga
grunder, vilket torde gagna sdvil kvinnor som min 1 lika hég utstrickning. Nir det giller
frigan om jimstilldheten mellan kvinnor och min bér det ocksd noteras att det enligt
diskrimineringslagen (2008:567) ir férbjudet att, genom direkt eller indirekt diskriminering
missgynna ngon pi grund av bl.a. kén. Férbudet mot diskriminering giller vid yrkesmissigt
tillhandahéllande av tjinster till allminheten (2 kap. 12 § 1 diskrimineringslagen), och for-
sikringar ir en form av tjinster som omfattas av férbudets tillimpningsomride (se prop.
2007/08:95, s. 518). Tidigare gillde ett uttryckligt undantag i diskrimineringslagstiftningen
som innebar att det var mojligt fér forsikringsbolagen att tillimpa olika f6rsikringspremier
och villkor enbart p4 grund av vilket kén forsikringstagaren hade. Men den 21 december
2012 inférdes en ny bestimmelse i diskrimineringslagen (12 kap. 12 a§), som innebir att
forsikringsbolagen inte lingre far tillimpa differentierade forsikringspremier pd individnivd
baserat p4 kén. I utredningens uppdrag har inte ingitt att analysera eller foresla dtgirder med
utgdngspunkt i diskrimineringslagstiftningen. Vi kan bara konstatera att den giller i for-
sikringsbolagens verksamhet, och dirmed ocks3 vid tillimpning av kontraheringsplikten fér
personférsikring.

2 Med begreppet “mindre férsikringsbolag” avses i sammanhanget de minsta bolagen i den
grupp av f6rsikringsbolag som berdrs av forslagen.
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17.2 Utredningens uppdrag och avgransningar

17.2.1 Uppdraget

Utredningens uppdrag har bestdtt av tvd delar. Den férsta delen har
handlat om att bedéma om lagstiftningens intentioner foljs i for-
sikringsbolagens praktiska tillimpning av kontraheringsplikten for
personforsikring enligt 11 kap. 1 § foérsikringsavtalslagen (2005:104)
(FAL). I uppdraget har bl.a. ingdtt att

e kartligga 1 vilken utstrickning forsikringsbolagen avslir ansok-
ningar om personforsikring eller meddelar sidana forsikringar
med sirskilda férbehall eller férhojda premier (nedan gemensamt

kallat ”sirskilda villkor”),

e identifiera under vilka omstindigheter det ir vanligt att ansok-
ningar om personforsikring avslds eller bara beviljas med sir-
skilda villkor samt

e att analysera om forsikringsbolagens beslut nir férsikring nekas
ger den som har ansékt om forsikringen tillrickligt god forstd-
else for hur férsikringsbolagen resonerar.

Den andra delen av uppdraget har gitt ut pd att utredningen, ut-
ifrdn sin kartliggning och analys, ska dverviga bebovet av reformer.
Uppdraget har inneburit att utredningen ska limna forslag pd de
forfattningsindringar eller andra dtgirder som krivs, om utred-
ningen bedémer att det finns ett sddant behov.

17.2.2 Avgransningar

Utredningens uppdrag omfattar alltsi den kontraheringsplikt som
giller for personforsikringar. Till kategorin personférsikringar hor
individuella sjuk-, olycksfalls- och livforsikringar (1 kap. 2 § FAL).
Gemensamt for personférsikringar ir att det som forsikras dr for-
sikringstagarens eller ndgon annans liv eller hilsa.

Vissa personférsikringar for niringsidkare dr undantagna frin
kontraheringspliktens tillimpningsomrade. Plikten giller inte 1 friga
om en personforsikring som ndgon tecknar i egenskap av nirings-
idkare till f6rméan for sitt foretag — dvs. férsikring av nyckelpersoner

379

Konsekvenser



Konsekvenser SOU 2016:37

1 ett foretag, eller s.k. kompanjonsforsikringar (11 kap. 1§ andra
stycket FAL).

Kollektiva personforsikringar, sisom privat gruppférsikring eller
kollektivavtalsgrundad forsikring, omfattas inte heller av kontra-
heringsplikten.

Enligt vira direktiv, ska utredningens analys huvudsakligen in-
riktas pd individuella sjukforsikringar och kombinerade sjuk- och
olycksfallsférsikringar for vuxna, samt kombinerade sjuk- och olycks-
fallsférsikringar f6r barn och ungdomar (barnférsikringar). Dessa
forsikringsprodukter fyller typiskt sett ett stort socialt skydds-
behov och har dessutom liknande utformning och innehdll. Mot
den bakgrunden, och for att kunna géra en kartliggning och analys
av hog kvalitet, har utredningen valt att fokusera pd de person-
forsikringsprodukter som nimns sirskilt 1 direktiven. Utredningens
kartliggning och analys avser dirfor 1 huvudsak foljande individuella
personforsikringar:

e barnforsikring (kombinerad sjuk- och olycksfallsférsikring for
barn och ungdomar)

e kombinerad sjuk- och olycksfallstorsikring for vuxna

o sjukforsikring for vuxna.

Utredningens éverviganden angdende reformbehovet, och véra for-
slag till lagindringar, grundar sig alltsd i férsta hand pd var kartligg-
ning och analys av férsikringsbolagens praxis vid ovan nimnda
personférsikringar. Liksom nuvarande bestimmelser om kontrahe-
ringsplikten, giller ind3 vira forslag for individuell personforsik-
ring 6ver huvud taget, dvs. dven liviorsikring samt andra typer av
sjuk- och olycksfallsférsikringar. Utdver de sjuk- och olycksfalls-
forsikringar som har varit féremdl f6r utredningens kartliggning
och analys, omfattas alltsd dven exempelvis privata sjukvirdsforsik-
ringar och s.k. diagnosférsikringar (férsikringar som ger ersittning
vid vissa allvarliga diagnoser). Nya typer av personférsikringar ut-
vecklas ocksd kontinuerligt, och 1 den méin de tecknas individuellt
hos ett forsikringsbolag, giller kontraheringsplikten.

Vad giller livforsikring, ska det noteras att det frimst ir s.k.
dodsfallsforsikring, dvs. férsikring som innebir utbetalning av ett
visst pd forhand bestimt belopp vid den férsikrades déd, som om-
fattas av kontraheringsplikten. For sidana livforsikringar dir spar-
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momentet dominerar — s.k. kapital- eller rinteférsikringar, ir kontra-
heringsplikten diremot av mer begrinsad betydelse. Dessa forsik-
ringar undantas i regel frin pliktens tillimpningsomrdde pd grund
av sin art (se 11 kap. 1 § forsta stycket och prop. 2003/04:150 s. 246
och 500).

Aven om olika individuella personforsikringar som omfattas av
kontraheringsplikten skiljer sig &t till utformning och innehill, gor
sig 1 allt visentligt samma synpunkter gillande vad giller pliktens
tillimpning. Det har dirfér saknats anledning f6r utredningen att 1
ndgot avseende foresld avvikande regler for olika slags personforsik-
ringar eller férorda att de foreslagna reglerna ska tillimpas annor-
lunda i vissa fall. Utredningens bedémning i1 det avseendet har be-
kriftats av Svensk Forsikrings referensgrupp. Aven Konsumen-
ternas Forsikringsbyrd har bekriftat att vira bedémningar och for-
slag angdende kontraheringspliktens tillimpning ir relevanta och
adekvata ocksd vid andra personforsikringar in de forsikrings-
produkter som utredningen har fokuserat pa.

17.3  Kontraheringsplikten — gdllande reglering

17.3.1 Analys och forslag baseras pa utredningens tolkning
av kontraheringsplikten enligt gallande ratt

Kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1 § FAL bygger pd en avvig-
ning mellan det allminna behovet av férsikringsskydd — sirskilt for
utsatta grupper av individer — och férsikringsmissiga hinsyn. I for-
arbetena till regleringen rérande kontraheringsplikten har reger-
ingen gjort vissa uttalanden som kan uppfattas som motstridiga nir
det giller hur avvigningen mellan dessa delvis motstdende intressen
ska goras i praktiken. Aven i andra avseenden har den praktiska
innebérden av kontraheringsplikten, sisom den 1 dag kommer till
uttryck 1 lagstiftning och motiv, hittills varit delvis oklar. Utred-
ningen har dirfér inledningsvis analyserat och tolkat innebérden av
kontraheringsplikten enligt gillande ritt. Den analys av pliktens
tillimpning som utredningen har gjort, samt vira bedémningar och
forslag, grundar sig pd den tolkningen, som redovisas nirmare i
kapitel 12. Hir redogor vi kort f6r hur vi uppfattar innebérden av
gillande reglering.
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17.3.2 Utredningens tolkning av kontraheringsplikten

Enligt 11 kap. 1 § forsta stycket FAL, fir ett forsikringsbolag inte
med hinvisning till hilsotillstdndet hos den som anséker om fér-
sikring vigra denne att teckna en sddan personforsikring som bola-
get normalt tillbandabdller allminbeten, om det inte finns sdrskilda
skdl f6r det med hinsyn till visken for framtida forsikringsfall?

Avsikten med kontraheringsplikten var att underlitta f6r funk-
tionsnedsatta och personer med nedsatt hilsa att kunna teckna fér-
sikring till rimliga villkor. Lagen garanterar inte ett forsikrings-
skydd foér samma premie och pd samma villkor som andra forsik-
ringss6kande, men ska trygga att riskprovningen sker pd individuell
grund, inte schablonmissigt, och att en begird férsikring nekas
bara nir det finns sirskilda skil for det, dvs. nir bedémningen har
klart stéd 1 en forsikringsteknisk bedomning.

For att ett beslut att helt eller delvis neka ndgon en personforsik-
ring ska anses ha stdd 1 en forsikringsteknisk bedémning, ska for-
sikringsbolaget kunna visa att beslutet har varit forsikringsmdssigt
nodvindigt, dvs. att risken f6r framtida férsikringsfall 4r s8 hog att
det skulle {8 klart olimpliga féljder f6r forsikringskollektivet om
risker av det aktuella slaget vanligen skulle férsikras till normala
villkor eller, vid avslag, skulle forsikras alls. Bolaget ska dven kunna
visa att beslutet har grundats pd ett beslutsunderlag av hog kvalitet.
Ett rimligt krav 1 det avseendet ir att bedomningen ska ha grundats
pa aktuell medicinsk vetenskap och beprévad erfarenbet samt forsdik-
ringsmdssigt kunnande. Med medicinsk vetenskap avses 1 det hir
sammanhanget sidan medicinsk vetenskaplig forskning som det
finns viss konsensus kring.* Medicinsk beprévad erfarenbet handlar
hir om sidant som det eventuellt inte finns direkt vetenskapligt
stdd for, men som idr allmint accepterat inom likarkdren. Forsik-
ringsmdssigt kunnande ir forsikringsbolagens professionella erfaren-
het, exempelvis bolagets egen dokumenterade sjukdoms- och skade-
statistik samt erfarenheter nir det giller skadereglering.

3 Enligt bestimmelsen kan forsikring ocks3 vigras om det finns sirskilda skil med hinsyn till
forsikringens art eller ndgon annan omstindighet. Men dessa avslagsgrunder ir inte aktuella nir
det handlar om att f6rsikring nekas pd grund av hilsotillstindet hos den som ska férsikras,
och behandlas dirfér inte nirmare hir.

* Hir ska allts3 beaktas att en viss tréghet méste accepteras med avseende pa nir férsikrings-
bolagen kan férvintas anpassa sin riskbeddmning efter nya forskningsrén. Det ir inte rimligt
att kriva att bolagen ska dndra sina riktlinjer p grund av ny medicinsk forskning, férrin det
finns en viss konsensus angdende den.
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Kravet pd en individuell bedomning innebir vidare att forsik-
ringsbolaget har ett utredningsansvar nir det giller den forsikrings-
sokandes hilsotillstind, om bolaget dverviger att neka forsikring.
Till att bérja med innebir utredningsansvaret att férsikringsbolaget
har en skyldighet att i mojligaste man klargéra eventuella otydliga
hilsouppgifter som limnas av den férsikringssokande. I de tvek-
samma fallen méste forsikringsbolaget vidare aktivr ta reda pd de
uppgifter om en enskild forsikringssokandes hilsotillstind som
kan ha betydelse fér den personens mojlighet att teckna en forsik-
ring. Hur ldngtgiende utredningsansvaret ir — dvs. hur mycket
information som bolaget behéver ta reda p& om hilsotillstdndet hos
en viss forsikringssokande — varierar beroende pd den enskilda for-
sikringssokandes situation och den sokta forsikringens innehll
och utformning.” Grundliggande ir att férsikringsbolaget ska ha
tagit reda pd s pass mycket information om den férsikringssékan-
des hilsa att bolaget kan basera sitt beslut p& den medicinska veten-
skap och beprévade erfarenhet som finns pd omridet.

Att kontraheringsplikten giller f6r sddan personforsikring som
ett forsikringsbolag tillhandahdller allminbeten, innebir att det bara
kan finnas en ritt att teckna forsikring till sddana forsikringsvillkor
som bolaget brukar tillimpa for forsikringen i fraga liknande fall.
Sammantaget med kravet pd en individuell och férsikringsmissig
bedémning av varje ansékan, innebir detta enligt utredningen att
forsikringsbolaget ska anvinda de férsikringsvillkor som brukar
tillimpas for foérsikringsprodukten 1 friga i liknande fall, for att
kunna bevilja ett s gott f6érsikringsskydd som mojligt med hinsyn
till den enskilde férsikringssdkandes férutsittningar.

Sammanfattningsvis fir ett forsikringsbolag inte neka, begrinsa
eller fordyra en sokt personforsikring om det inte dr forsikrings-
missigt nédvindigt med hinsyn till sokandens individuella hilso-
tillstdnd och bolagets normala utbud av férsikringsvillkor 1 lik-

nande fall.

* Hir kan exempelvis noteras att forsikringsbolagen i regel inte beviljar en personférsikring
till nigon vars arbetsférméga vid ansékningstillfillet ir helt eller delvis nedsatt pa grund av
sjukdom eller olycksfall, om ansékan rér en férsikring som ger ersittning vid nedsatt arbets-
férméga. I sidant fall har forsikringsfall redan intriffat, och utredningsansvaret ir dirmed
uppfyllt genom att foérsikringsbolaget har himtat in uppgifter som visar att arbetsférmégan
ir nedsatt. Den nedsatta arbetsférmigan kan visa sig genom att personen i friga ir sjuk-
skriven, men kan ocksi framg4 p3 annat sitt.
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17.3.3 Beslut att neka forsakring kan prévas av domstol

Samtidigt som kontraheringsplikten tillkom, inférdes ocksi en
mojlighet f6r den férsikringssékande att vinda sig till domstol vid
missndje med forsikringsbolagets beslut. Om ett forsikringsbolag
har vigrat nigon att teckna en forsikring kan en domstol, enligt
16 kap. 7 § FAL, besluta att den férsikringssokande dnd3 har ritt
till forsikringen. En sidan talan ska enligt bestimmelsen vickas
inom sex mdnader frin det att forsikringsbolaget har skickat den
forsikringssokande ett meddelande om sitt beslut, uppgift om skdilen
for detta och upplysning om vad sckanden ska gira for atr fa besluter
provat.

17.4  Utredningens kartlaggning och analys
17.4.1 Genomfdrande av kartlaggningen

Utredningens kartliggning av forsikringsbolagens tillimpning av
kontraheringsplikten beskrivs frimst i kapitel 11. Var beskrivning
av forsikringbolagens praxis vad giller beslutsmotiveringar finns i
kapitel 14.

Kartliggningen 1 forhillande till forsikringsbolagen har genom-
forts 1 tre steg.

Det firsta steget har varit en omfattande enkitundersékning
riktad till férsikringsbolagen. Enkitundersékningen och resultatet
av denna har beskrivits nirmare 1 avsnitt 11.3. Av praktiska skil har
enkitundersékningen avsett forhillandena under 2013. Mot bak-
grund av uppgifter frin branschen och utredningens experter, samt
med hinsyn till att det inte har skett ndgon betydande férindring
av aktuell lagstiftning eller andra relevanta yttre férhillanden sedan
2013, ir det rimligt att utgd ifrin att det som kommit fram genom
enkitundersékningen dven ger en rittvisande bild av férsikrings-
bolagens hantering av ansékningar frin 2013 fram tll 1 dag. Enkit-
undersékningen finns bifogad till detta betinkande som Bilaga 2.
Den tekniska rapport som SCB har upprittat angdende utférande
av undersdkningen finns bifogad till utredningen som Bilaga 3.

Det andra steget har varit att en arbetsgrupp frin utredningen
har besokt ett antal foérsikringsbolag som har omfattats av enkit-
undersékningen. I avsnitt 11.4 har vi beskrivit syftet med bescken

384



SOU 2016:37

hos forsikringsbolagen och hur dessa har gitt till. Hir kan nimnas
att utredningen vid besdken tog del av ett antal av utredningen
slumpvist utvalda férsikringsirenden, dir den sokta personférsik-
ringen nekades helt eller delvis.

Det tredje steget har varit att utredningen har genomfért djup-
intervjuer med dels de forsikringsbolag som har svarat pd enkit-
undersdkningen, dels tvd storre dterforsikringsbolag. T avsnitt 11.5
har vi beskrivit hur djupintervjuerna har genomférts. En samman-
fattning av forsikringsbolagens och &terforsikringsbolagens svar
finns bifogade till betinkandet som Bilaga 4.

Utover den del av kartliggningen som har tagit sikte pd informa-
tion frin férsikringsbolagen, har utredningen genomfért en enkit-
undersokning som riktats till konsumenter. Utredningen har genom-
fort undersdkningen i samarbete med Handikappférbunden, Lika
Unika, DHR, Svenska Prematurférbundet samt Barnplantorna, och
malgruppen har varit konsumenter som har anknytning tll férbun-
dens medlemsorganisationer, eller som ir intresserade av de frigor
som forbunden driver. Enkitunderskningen finns bifogad till detta
betinkande som Bilaga 5. Tavsnitt 11.6 har vi redogjort fér hur
undersoékningen till konsumenter har genomforts och vilka slutsatser
som vi anser att man kan dra av denna.

17.4.2 Statistik angaende avslag och sarskilda villkor

Utredningens enkitundersokning till forsikringsbolagen visar bl.a.
att totalt 96,8 procent av alla ansdkningar om barnférsikring bevilja-
des till normala villkor (dvs. de villkor som vanligen giller for for-
sikringen) eller sirskilda villkor (dvs. med ndgon form av inskrink-
ning eller till en f6rhéjd premie), och att 87 procent av alla ansok-
ningar om barnforsikring beviljades till normala villkor. Nir det
giller sjuk- och olycksfallsforsikring f6r vuxna beviljades totalt
93 procent av alla ansékningar till antingen normala eller sirskilda
villkor, och 69 procent av alla ansékningar beviljades till normala
villkor. Motsvarande siffror gillande sjukforsikring f6r vuxna var att
totalt 95 procent av alla ansokningar beviljades till normala eller
sirskilda villkor, och att 86 procent av alla ansékningar beviljades
till normala villkor.
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Andelen ansékningar som avslogs, dvs. nekades helt, var alltsd
3,2 procent nir det giller barnforsikring, 7 procent {6r sjuk- och
olycksfallsforsikring tor vuxna och 5 procent avseende sjukforsikring
f6r vuxna.

Som framgdr av statistiken ir det férhillandevis {3 av dem som
ansoker om en personférsikring som inte beviljas nigon forsikring
alls. Sirskilt vid barnférsikring beviljas en mycket hég andel av alla
ans6kningar. Av de som beviljas en forsikring far dessutom en helt
overvigande majoritet teckna foérsikring till normala villkor.

17.4.3 Statistiken visar inte hela bilden

Aven om den statistik som utredningen har fitt fram genom enkiit-
undersokningen till férsikringsbolagen, visar att de allra flesta som
anséker om en individuell personférsikring ocksd far teckna en si-
dan, ger den statistiken inte hela bilden av hur situationen ter sig
for den som dnskar teckna en personférsikring. Andra viktiga indi-
kationer har bl.a. kommit fram genom den enkitundersékning som
riktats till konsumenter.

Utredningen har ocksi genom sina besék hos och intervjuer
med forsikringsbolagen fitt insikt 1 hur den praktiska hanteringen
av ansdkningar om personforsikringar gir till, och hur bolagen
normalt motiverar beslut att neka férsikring.

Som framgar av vira dverviganden i kapitel 13-15, har vi pd grund
av de iakttagelser som vi har gjort, dragit slutsatsen att bolagen till
viss del redan lever upp till de krav som plikten innebir, men att
det finns utrymme for forbittringar i flera avseenden. Sirskilt giller
detta forsikringsbolagens uppfyllelse av kraver pd en individuell
bedémning, att bolagen ska kunna visa att ett beslut att neka for-
sikring grundat sig pd en forsikringsmdssig bedomning. Vi har ocksd
bedémt att bolagen behover bli bittre pa att motivera beslut att neka
personférsikring s att besluten blir tydliga och begripliga f6r den
ordinire forsikringssékande. Vi har ocksd bedémt att vissa lagstif-
tande tgirder behover vidtas f6r att frimja konsumenters tillging
till roistlosning i och utanfor domstol nir en sékt personforsikring
nekas.
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17.5 Den foreslagna regleringen
17.5.1 Kontraheringsplikten fortydligas

Utredningens bedémning ir att lagstiftarens syfte med kontrahe-
ringsplikten f6r personférsikring, och den nédvindiga avvigningen
mellan socialt skyddsbehov och forsikringsmissiga intressen, bor
kunna uppnis vil om plikten tillimpas i enlighet med den tolkning
som vi har redogjort for ovan och i kapitel 12. Som ocksd har fram-
gitt, krivs det samtidigt en till viss del indrad praxis pd marknaden
om férsikringsbolagen till fullo ska leva upp till kontraheringsplik-
tens krav. Utredningen anser att de brister som 1 viss utstrickning
forekommer 1 forsikringsbolagens uppfyllelse av kontraherings-
plikten, 1 vart fall delvis kan férklaras av att det 1 vissa avseenden
har varit oklart hur plikten dr avsedd att tillimpas 1 praktiken. Av
den anledningen har vi bedémt att det behévs foljande lagstiftande
dtgirder f6r att fortydliga kontraheringspliktens innebérd.

e 11kap. 1§ FAL idndras si att det framgdr att kontraherings-
plikten giller nir forsikring nekas belt eller delvis.

— Dirmed fortydligas att kontraheringsplikten giller med samma
styrka oavsett om en forsidkringsansékan avslis helt, eller om
forsikring beviljas, men med villkor som avviker frén de nor-
mala.

o Tetttilligg till 11 kap. 1 § FAL ska det framgg att om en person-
forsikring helt eller delvis nekas pd grund av hélsotillstindet hos
den som ska forsikras, ska beslutet grundas pd en forsikrings-
mdssig bedomning av omstindigheterna i det enskilda fallet.

— Genom tilligget lyfts fram att kontraheringsplikten innebir
sirskilda krav nir f6rsikring nekas pd grund av hdlsotillstin-
det hos den som forsikringen ska gilla.

— Syftet med det uttryckliga kravet pd en forsikringsmdssig be-
démning i de fallen ir att fértydliga att ett beslut att neka for-
sikring méste vara forsikringsmissigt nédvindigt, och att be-
démningen ska grundas p3 ett beslutsunderlag av hog kvalitet.

— Genom att det anges att bedémningen ska grundas omstin-
digheterna 7 det enskilda fallet f6rtydligas kravet pd en indivi-
duell bedémning av varje f6rsikringsansdkan och att forsik-
ringsbolaget dirmed har ett ansvar att utreda och beakta hilso-
tillstdndet hos den som ska forsikras.
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17.5.2 Forsakringsbolagen ska motivera sina beslut

For nirvarande finns ingen lagstadgad skyldighet for forsikrings-
bolagen att motivera beslut att neka en persontérsikring i samband
med beslutet. Aven om det 4r normal praxis hos férsikringsbolagen
att gora det, har utredningen bedémt att det finns ett klart behov
av att vidta dtgirder 1 syfte att sikerstilla att férsikringsbolagens
beslutsmotiveringar nir forsikrings nekas ska bli tydligare fér den
forsikringssokande.

e I 11kap. 1§ FAL infors dirfér en skyldighet for ett forsik-
ringsbolag som nekar nigon att teckna en personférsikring att,
i samband med beslutet, ange skdilen {6r detta.

— Kravet innebir att bolaget pd ett sitt som ir tydligt och be-
gripligt f6r den ordinire forsikringssokande ska forklara vilka
hilsofaktorer som har beaktats vid bolagets riskbedémning
och varfor den sokta forsikringen inte kan beviljas.

17.5.3 Tvistlésning i och utanfér domstol fraimjas

Utredningen har konstaterat att det ir viktigt att mojligheten kvar-
stdr f6r konsumenter att {8 beslut att neka personférsikring prévat
1 domstol. Med tanke pd att steget f6r en konsument att vicka talan
1 domstol mot ett forsikringsbolag ir stort, skulle det samtidigt
vara positive om mojligheten till domstolspréovning kompletterades
genom tillgdng till effektiv, objektiv och rittssiker prévning av
tvister rorande kontraheringsplikten utanfér domstol. Utredningen
har bedomt att detta exempelvis skulle kunna uppnds genom att
den av Svensk Forsikring drivna Personforsikringsnimnden dppna-
des for tvister angdende ritten till en personforsikring, och Svensk
Forsikring har stillt sig positivt till detta forslag.

For att konsumenten effektivt ska kunna utnyttja olika méjlig-
heter till prévning, dr det angeliget att upplysning om dessa limnas
1 anslutning till bolagets beslut.
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o I 11kap. 1§ FAL inférs dirfor en skyldighet for bolaget att,
i samband med ett beslut att neka en personforsikring, upplysa
om vad s6kanden ska gora for att fd beslutet provat. Skyldigheten
omfattar information om

— eventuella méjligheter till intern omprévning inom bolaget

— mojlighet till provning 1 Personforsikringsnimnden eller mot-
svarande tvistldsningsorgan utanfér domstol (om sddan prov-
ningsmdjlighet finns)

— mojlighet till prévning 1 domstol.

Lagstiftande dtgirder foreslds ocksd for att sikerstilla att en forsik-
ringss6kande som viljer att vinda sig till Personférsikringsnimnden
eller motsvarande tvistlésningsorgan, inte gir miste om mdjlig-
heten att direfter vicka talan 1 domstol, pd grund av att fristen for
att vicka en sidan talan [6per ut under nimndprévningen.

o Tett tilligg till 16 kap. 7 § FAL ska det foreskrivas att den tale-
frist om sex ménader som framgr av bestimmelsen ska férlingas
vid prévning i1 Personférsikringsnimnden eller annat motsvar-
ande tvistldsningsorgan. Om ett forfarande vid ett sidant tvist-
l6sningsorgan inleds inom sexménadersfristen, ska fristen lopa
ut forst sex mdnader efter det att bolaget, sedan tvistlosnings-
forfarandet avslutats, till sékanden har avsint ett meddelande
angdende om firsikring far tecknas och uppgift om skdilen for det
stillningstagandet.

e En f6ljdindring ska ocksi goras i 16 kap. 6 § FAL s3 att tid-
punkten for talefristens borjan, efter tvistldsning utanfér dom-
stol, under vissa forhdllanden ska skjutas upp om meddelandet
frdn bolaget forsenas eller inte kommer fram till den férsikrings-
sokande.

17.5.4 Fornyelse av personférsakring

Genom tilligg till 11 kap. 3 och 4 §§ FAL kommer indringarna i
11 kap. 1 § och 16 kap. 7 § att 4ga motsvarande tillimpning i friga
om fornyelse av en redan tecknad personforsikring. Samma krav som
vid nyteckning kommer alltsd 1 dessa fall att gilla avseende bolagets
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riskprévning, och bolaget kommer vid beslut att neka férnyelse av
en redan tecknad personforsikring att ha motsvarande skyldighet
att upplysa om skilen foér beslutet och om méjligheter till prov-
ning. Aven den nya regleringen i 16 kap. 7 § angiende forlingning
av fristen for att vicka talan 1 domstol, ifall ritten till en person-
forsikring provas av Personférsikringsnimnden eller motsvarande
tvistlosningsorgan utanfér domstol, kommer att gilla vid nekad
fornyelse.

17.5.5 Alternativa tolkningar och regleringar
Kontraheringspliktens tillimpningsomrdde enligt gillande ritt

Som framgdr av utredningens overviganden i avsnitt 12.5, har ut-
redningen sirskilt i ett avseende dvervigt olika méjliga tolkningar
nir det giller innebérden av nu gillande kontraheringsplikt for
personférsikring. Det giller den begrinsningen av pliktens tillimp-
ningsomrdde som foljer av att plikten enligt 11 kap. 1 § forsta stycket
FAL bara giller {6r sddan personfirsikring som bolaget normalt till-
handabadller allmdnbeten.

Vad som ska anses ingd 1 forsikringsbolagets normala tillhanda-
hillande ir avgorande f6r vad som ska omfattas av plikten i ett en-
skilt fall dir bolaget 6verviger att neka forsikring helt eller delvis.
Ytterst handlar det om vad som 1 den situationen skulle kunna bli
foremdl for en domstolsprévning enligt 16 kap. 7 FAL. Enligt den
bestimmelsen kan som framgitt en domstol, pi yrkande av den
som har nekats att teckna en personférsikring, forklara att denne
har ritt att teckna férsikringen om bolaget har nekat forsikring i
strid mot kontraheringsplikten.

Klart ir att ett férsikringsbolag som har nekat nigon att teckna
en sokt forsikring, alltid miste kunna visa att det har forelegat sir-
skilda skil mot att ingd forsidkringsavtal till normala villkor, dvs. de
allminna forsikringsvillkor som giller for férsikringen i friga.

En friga som utredningen dirutdver har stillt sig (se avsnitt 12.5)
ir om en domstol, pd yrkande av en forsikringssokande, skulle
kunna bestimma att ett forsikringsbolag ska teckna en personfér-
sikring mot en f6rhojd premie eller med ndgot sirskilt undantag,
dven om bolaget inte brukar anvinda sig av sddana forsikringsvillkor
for forsikringen 1 friga i1 liknande fall. Frigan har aktualiserats mot
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bakgrund av att regeringen 1 motiven till regleringen rérande kontra-
heringsplikten har gjort vissa uttalanden som kan uppfattas som
delvis motstridiga angiende innebérden av plikten 1 det avseendet,
och dven med hinsyn till vad som kommit fram nir det giller praxis
pd marknaden. Utredningen har vid sin kartliggning kunnat kon-
statera att det varierar mellan forsikringsbolagen pd marknaden
vilka slags sirskilda f6érsikringsvillkor, dvs. premieférhdjningar och
undantagsklausuler av olika slag, som anvinds. Ett och samma for-
sikringsbolag tillimpar 1 regel ocks3 olika slags sirskilda villkor for
olika typer av personforsikringsprodukter och dven fér en och
samma forsikring, beroende pd vilken slags sjukdom eller ohilsa
det rér. Genom utredningens kartliggning framgar ocks2 att inget
forsikringsbolag pd marknaden anvinder sig av premieférhdjningar
i individuella avtal om barnférsikring.

I den allminna debatten angiende barnférsikring, har den syn-
punkten framforts att forsikringsbolagen borde kunna bevilja
sddan forsikring for fler barn, om bolagen tecknade foérsikrings-
avtal mot férhojda premier 1 svarforsikrade fall. Hur man tolkar
kontraheringsplikten nir det giller det normala tillhandah&llandet,
har dirfér bdde principiell och praktisk betydelse for pliktens tillimp-
ning.

Utredningen har bedémt att det finns tv4 tinkbara tolkningar av
vad det normala tillhandahdllandet enligt 11 kap. 1 § FAL ska anses
omfatta.

En tolkning skulle kunna vara att ett forsikringsbolag alltid
méste kunna visa att det har funnits sirskilda skil att neka forsikring
mot en forhojd premie eller med undantagsklausul i det enskilda
fallet, dven om sddana forsikringsvillkor inte ingdr i bolagets normala
utbud i liknande fall. En domstol skulle di alltsd ytterst kunna be-
stimma att ett forsikringsbolag ska teckna en personférsikring
mot forhojd premie eller med undantagsklausul i ett enskilt fall,
dven om sddana férsikringsvillkor inte vanligen anvinds av bolaget
under liknande omstindigheter. Som vi har utvecklat nirmare 1 av-
snitt 12.5 ovan, anser utredningen inte att kontraheringsplikten kan
tolkas s& hir. Vi menar i stillet att férarbetena ger klart stod for att
kontraheringsplikten ska uppfattas sd att det ir forsikringsbolagets
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normala® utbud av forsikringsvillkor for forsikringen i friga i lik-
nande fall som sitter ramarna for pliktens tillimpning. Samman-
taget med kravet pd en individuell och forsikringsmissig bedom-
ning av varje ansékan, innebir detta att férsikringsbolaget ska an-
vinda de forsikringsvillkor som brukar tillimpas fér forsikrings-
produkten 1 friga i liknande fall, f6r att bevilja ett sd gott forsik-
ringsskydd som mgjligt med hinsyn till den enskilde foérsikrings-
sokandes individuella férutsittningar. En domstol kan alltsd bara
ytterst tvinga ett forsikringsbolag att bevilja forsikring mot en
premieférhdjning eller med en undantagsklausul 1 ett enskilt fall,
om sidana forsikringsvillkor brukar tillimpas av bolaget for for-
sikringsprodukten i friga i liknande situationer.
Kontraheringsplikten tar alltsd sikte pd sjilva riskbedomningen,
och inte pd vilka forsikringsvillkor som férsikringsbolaget anvin-
der. Plikten innebir att forsikringsbolaget alltid méste kunna visa
att riskbedomningen vid ett beslut att neka férsikring bygger pd
individuell grund, att det har varit forsikringsmdssigt nédvindigt att
neka forsikring till normala villkor eller ndgot sirskilt villkor som
ingdr 1 bolagets utbud i liknande fall, och att den bedémningen har
grundats pd medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet samt for-
sdkringsmdssigt kunnande. Oavsett vilka forsikringsvillkor som in-
gdr 1 ett forsikringsbolags utbud, ska alltsd en domstol underkinna
ett beslut att neka nigon en sokt forsikring om bolaget inte har
gjort en tillrickligt individuell bedémning, eller om riskbedém-
ningen avviker frdn vad som ir forsikringsmissigt nédvindigt ut-
ifrdn den medicinska vetenskap och beprévade erfarenhet och det
forsikringsmissiga kunnande som finns pd omridet i friga.

Utredningens bedémning nér det giller behovet av ny reglering

Utredningen har vidare tagit stillning till om det behovs ny regle-
ring for att indra kontraheringsplikten si att den kommer att inne-
bira att férsikringsbolagen miste anvinda sig av premieforhojningar
och undantagsklausuler for alla personférsikringar. Vara évervigan-
den i det avseendet finns i avsnitt 16.6.6. Som framgdr dir, har vi

¢ Forsikringsbolag som i allminhet inte beviljar férsikring mot férhojd premie eller med
undantagsklausul, kan i undantagsfall besluta att géra det 1 enskilda fall p& grund av affirs-
missiga skil. S8dana undantag reflekterar inte férsikringsbolagets normala utbud.
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dvervigt dels om en sddan ny reglering skulle medfoéra ndgon konsu-
mentnytta, dels vilken inverkan det skulle ha pd forsikringsbolagens
verksamhetsforutsittningar om en sidan reglering inférdes.

Vir beddmning ir att det finns minga starka skil mot att inféra
ett krav 1 lagstiftningen pd att forsikringsbolagen ska anvinda sig
av sirskilda forsikringsvillkor. Sammanfattningsvis skulle en sidan
reglering innebira en visentlig inskrinkning i bolagens méjligheter
att styra 6ver vilka risker som ska férsikras, och skulle dirmed strida
mot den grundliggande principen om produktfrihet som FAL bygger
pa. Eftersom varje inskrinkning av mojligheten att styra éver vilka
risker som fors in 1 férsikringskollektivet, ocksd inverkar pd forsik-
ringsprodukternas utformning och innehdll, skulle regleringen
dessutom riskera att leda till forsimringar bdde vad giller utbudet
av och innehillet i personforsikringarna pd marknaden. Sirskilt vad
giller barnforsikringarna finns det en klar risk for innehllsmissiga
férsimringar, och 1 virsta fall att den forsikringsprodukten 1 for-
lingningen helt skulle kunna sl3s ut.

Utredningens bedémning ir alltsd att en lagstiftning som ingriper
1 forsikringsbolagens produktfrihet genom att féreskriva att vissa
forsikringsvillkor alltid ska ingd 1 utbudet f6r alla personférsik-
ringar, 1 slutindan sannolikt skulle drabba konsumenterna negativt.

Eftersom de allra flesta som anséker om en personforsikring,
sirskilt barnférsikring, redan 1 dag beviljas en forsikring, finns det
dessutom ett begrinsat utrymme att 6ka antalet beviljade person-
forsikringar. Att vidta en sd ingripande &tgird som ett krav i lagen
pd att forsikringsbolagen skulle anvinda sig av premieférhdjningar
och undantagsklausuler, framstir dirfér som omotiverat med hin-
syn till riskerna f6r negativa konsekvenser.

Mot ovan angiven bakgrund, har utredningen gjort bedémningen
att nigon reglering som innebir att férsikringsbolagen méste an-
vinda sig av sirskilda férsikringsvillkor inte ska inféras. Det ir inte
mojligt att gora nigra ekonomiska berikningar av vilka kostnader
som det skulle ha medfort f6r férsikringsbolagen om utredningen
hade foreslagit en sidan reglering. Utredningen kan bara konstatera
att det finns en avsevird risk for negativa ekonomiska konsekven-
ser f6r bolagen, som i férlingningen dven skulle drabba konsumen-
terna genom ett férsimrat utbud av personforsikringar.
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17.6  Effekter for féretagen
17.6.1 Forsakringsbolag som berdrs
Forsikringsbolag som tillbandabdller individuell personforsikring

De foretag som berors av utredningens forslag ir samtliga forsik-
ringsbolag som omfattas av kontraheringsplikten, dvs. alla forsik-
ringsbolag som tillhandahiller nigon slags individuellt tecknad per-
sonforsikring (11 kap. 1§ FAL). Till kategorin personforsikringar
hér som nimnts individuella sjuk-, olycksfalls- och livférsikringar
(1 kap. 2 § FAL).

Aterforsikringsbolag berdrs inte direkt av forslagen, eftersom FAL
inte ir tllimplig i &terforsikringsbolagens verksamhet. Diremot
kan de &terforsikringsbolag som tillhandahiller riskbedémnings-
ginster eller forsikringsmedicinska riktlinjer till forsikringsbolag
som siljer personforsikring, 1 viss begrinsad utstrickning beroras
indirekt av férslagen pd grund av de krav som stills pa verksamheten
hos de férsikringsbolag som ir &terforsikringsbolagets kunder. Det
ir framfor allt tvd terforsikringsbolag som ir dominerande pd
terforsikringsmarknaden, men dirutéver finns dven andra aktorer
av varierande storlek. Utredningen bedémer att eventuella kostna-
der for dterforsikringsbolagen till {6ljd av vira forslag kommer att
vara s begrinsade, att de inte ska beaktas i den hir konsekvens-
analysen.

Antal forsitkringsbolag som berérs och storleken pd berorda bolag

Foretagsstrukturen pd forsikringsmarknaden ir komplex. Det finns
omkring 400 registrerade forsikringsféretag i Sverige, men de allra
flesta av dessa ir smd lokala skadebolag, och férsikringsmarknaden 1
stort dr koncentrerad till nigra stérre bolag och bolagsgrupper. Inom
skadeforsikring (den verksamhetsgren dit sjuk- och olycksfalls-
forsikringar riknas i detta sammanhang), har de fem storsta forsik-
ringsforetagen/koncernerna 84 procent av marknaden. Inom liv-
forsikring har de fem storsta férsikringstoretagen/koncernerna
60 procent av marknaden.”

7 Svensk Férsikrings broschyr, Forsikringar i Sverige, statistik 2014, s. 3.
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Inom de storre bolagsgrupperna pd marknaden ir minga perso-
ner vad man brukar kalla tillikaanstillda. Det innebir att en person
som utfor arbete 1 flera bolag inom en bolagsgrupp, anstills i samt-
liga bolag. Exempelvis kan en person som ir anstilld av en bank
dven vara anstilld inom koncernens férsikringsbolag. Syftet ir att
undvika att bolagen i gruppen ska behéva betala moms pd tjinster
som kops in mellan koncernbolagen.

Strukturen pd personforsikringsmarknaden motsvarar vad som
giller pd forsikringsmarknaden i stort. Marknaden fér dessa person-
forsikringar dr koncentrerad till framfoér allt fem storre forsik-
ringsbolag/férsikringsbolagskoncerner. Vissa av de aktuella forsik-
ringsprodukterna (frimst sjukforsikring) tillhandahdlls vidare av
nigra av de storre bankkoncernerna. Dirutdver finns det ett tiotal
aktorer av varierande storlek som tillhandahiller individuella person-
forsikringar av olika slag, och som inte ingdr 1 de stérre bank- och
forsikringskoncernerna.

Allmint kan sdgas att de storre bolag/bolagskoncerner som be-
rors av forslagen har mellan 1 500 och drygt 2 000 anstillda, medan
de flesta andra aktorer ligger pd mellan 50 och 400 anstillda.

I sammanhanget har det ocks3 betydelse att de bolag och bolags-
koncerner som tillhandahiller sidana personforsikringar som om-
fattas av kontraheringsplikten, oftast dven har ett brett utbud av
andra forsdkringar 1 sitt produktsortiment. De aktuella person-
forsikringarna utgor alltsd i regel bara en del av verksamheterna
hos dessa bolag/bolagsgrupper.

Mot bakgrund av det nu angivna, ir det inte mojligt att ange
exakt hur ménga férsikringsbolag som berdrs av utredningens for-
slag, eller hur stora dessa bolag 4r. Med hjilp av uppgifter och statistik
frén Svensk Foérsikring och Finansinspektionen®, och med beak-
tande av information som utredningen tagit reda pd om forsik-
ringsbolagen infér sin enkitundersokning, ir emellertid en grov
uppskattning att det handlar om ett knappt tiotal stérre bolags-
grupper och dirutéver omkring ett tiotal andra férsikringsbolag av
varierande storlek. Det skulle alltsd uppskattningsvis handla om
cirka 20 bolag/bolagsgrupper som paverkas av foérslagen.

$Se bl.a. Svensk Forsikrings broschyrer, Forsikringar i Sverige, statistik 2014 samt Svensk
Férsikrings branschstatistik frin 2013-2015. Uppgifter har ocksi inhimtats frin Finans-
inspektionen angdende forsikringsféretag som rapporterat in premieintinker i verksamhets-
grenarna sjuk- och olycksfallsférsikring samt traditionell livférsikring.
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17.6.2 Forslagen kommer att fa ekonomiska konsekvenser
for berorda forsakringsbolag

Aven om de féreslagna lagindringarna inte innebir nigon visentlig
indring av kontraheringspliktens innebord, dr syftet med forslagen
att forsikringsbolagen ska tillimpa plikten pd ett delvis annat sitt
in vad som gors f6r nirvarande. Forslagen kommer dirfor 1 prakti-
ken att {3 effekt pd forsikringsbolagens verksamheter och dirmed
medfoéra vissa ekonomiska konsekvenser fér de forsikringsbolag
som berdrs.

Den foreslagna regleringen syftar till att delvis férindra forsik-
ringsbolagens hantering av forsikringsansokningar 1 frimst tre avse-
enden.

o Ett tydligare utredningsansvar for forsikringsbolagen med avse-
ende pd den férsikringssékandes hilsotillstdnd (bolaget ska klar-
gora och ta reda pd de hilsofaktorer som kan inverka pd bedém-
ningen av ans6kan).

o Ett tydligare krav pd kvalitetssikring av beslutsunderlag (krav pd
att beslut ska baseras pid medicinsk vetenskap och beprévad
erfarenhet).

o Ett tydligare krav vad giller innehéllet i och utformningen av
beslutsmotiveringar 1 samband med beslut att neka forsikring
(det ska genom motiveringen bli begripligt fér den ordinire
forsikringssokande varfér en skt personférsikring inte kan
beviljas.)

Till £6]jd av den foreslagna regleringen kommer forsikringsbolagen
att behova vidta vissa dtgirder.

For att leva upp till det utredningsansvar med avseende pd den
forsikringssokandes hilsotillstind som klargérs genom lagindring-
arna, kommer férsikringsbolagen att behéva se dver och eventuellt
forindra rutinerna for riskbeddmningen. For att sikerstilla att de
forsikringsmedicinska riktlinjer som anvinds som en viktig del av
beslutsunderlaget vid riskbedomningen, héller tillrickligt hog kvalitet,
kommer det ocksd att bli nédvindigt fér bolagen att se dver och
eventuellt indra dessa. Kravet pd tydliga och begripliga beslutsmoti-
veringar 1 samband med ett beslut att neka férsikring, kommer
ocksd att innebira att férsikringsbolagen i allminhet miste ligga
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dkade resurser pd att utforma beslutmotiveringarna 1 de fall f6rsik-
ring nekas.

Om Personférsikringsnimnden 6ppnas for tvister rérande kontra-
heringsplikten, kommer dven detta att kriva vissa dtgirder frin for-
sikringsbolagens sida och innebira 6kade utgifter fér bolagen.

17.6.3 Kostnader for forsdkringsbolagen till foljd av forslagen

Administrativa kostnader

Bedomning: De totala administrativa kostnaderna foér de for-
sikringsbolag som berdrs kan férvintas 6ka med som mest
2 000 000 kronor per &r till f6ljd av den foreslagna regleringen.
Kostnadsékningen kan férvintas bestd 1 nigot &r efter ikraft-
tridandet, och direfter successivt minska nigot.

Forsikringsbolagens branschorganisation Svensk Forsikring, har
som nimnts haft en referensgrupp bestdende av bl.a. jurister, risk-
bedémare och produktansvariga frdn de flesta av de foérsikrings-
bolag/bolagsgrupper som berérs av lagforslagen. Referensgruppen
har gjort berikningar angdende vilka administrativa kostnader och
andra kostnader som kan uppstd for bolagen till {6ljd av lagférslagen.

Enligt referensgruppens berikningar kommer de bolag som be-
rors, 1 vart fall initialt, behéva ligga i genomsnitt 3 minuter lingre
tid dn fér nirvarande pi varje ansokningsirende dir forsikring
nekas helt eller delvis, for att sikerstilla att de krav som nu for-
tydligas i lagstiftningen uppfylls. Det handlar om 4tgirder for att
klargora, reda pd och beakta hilsouppgifter samt tidsitging for att
formulera en tydlig och begriplig beslutsmotivering. Timkostnaden
for de nimnda dtgirderna ir enligt forsikringsbolagen 1 genomsnitt
900 kronor. Den genomsnittliga kostnadsékningen for varje drende
dir forsikring nekas helt eller delvis blir dirmed cirka 45 kronor
(0,05 timmar X 900 = 45).

Enligt den statistik som utredningen har tagit fram for 2013
kom det in 97 586 ansdkningar om barnfirsikring, 38 116 ansok-
ningar om sjuk- och olycksfallsforsikring for vuxna och 2 942 ansok-
ningar om sjukforsikring for vuxna. Enligt uppgifter frin branschen
ligger antalet ansdkningar avseende dessa forsikringsprodukter
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fortfarande kvar pd ungefir samma nivder. Det innebir att forsik-
ringsbolagen fir in knappt 140 000 ansokningar per ir avseende
dessa forsikringar. Utredningens kartliggning visar att det 2013 var
totalt 24 753 ansékningar om sidana personférsikringar som neka-
des helt eller delvis. Aven andelen forsikringar som nekas helt eller
delvis ligger enligt forsikringsbolagen 1 princip kvar pd 2013-irs
niva.

Den totala 6kningen av bolagens administrativa kostnader med
avseende pd de forsikringstyper som har ingdtt i utredningens kart-
ligening, blir med hinsyn till det ovan angivna initialt drygt
1 000 000 kronor per dr (24 753 x 45 =1 111 389).

Dirutéver triffar forslagen ocksd bolagens hantering av andra
personforsikringsprodukter, dvs. dven individuella dédsfallsférsik-
ringar och vissa andra produkter, sisom sjukvirdsforsikring och
s.k. diagnosforsikring (férsikringar som betalar ut ett engings-
belopp vid vissa allvarliga sjukdomar), av férslagen. Dessa forsik-
ringar har som framgdtt ovan inte ingdtt i utredningens kartligg-
ning, och vi har dirfér inga uppgifter om hur ménga sidana ansok-
ningar som kommer in till bolagen per &r. Inte heller Finansinspek-
tionen eller Svensk Forsikring har sddan statistik. Det beror pd att
forsikringsbolagen inte har ngon skyldighet att rapportera in an-
talet forsikringsansdkningar, eller antal nytecknade forsikringar,
till inspektionen. Detta ir alltsd uppgifter som behdver inhimtas
frdn varje forsikringsbolag, vilket ocksd har gjorts inom ramen for
utredningens enkitundersokning angdende sjuk- och olycksfalls-
forsikringarna. Det skulle innebira ett omfattande insamlingsarbete
for utredningen, och vara arbetskrivande for de aktuella forsik-
ringsbolagen att ta fram uppgifter om antalet ansékningar om de
forsikringar som inte ingdtt 1 enkitundersékningen.

En uppskattning méste dirfér goras avseende ungefir hur mianga
ansokningar som gors per &r avseende de personférsikringar som
triffas av utredningens férslag, men som inte ingdtt i kartliggningen.
Hir kan det till att bérja med noteras att barnférsikringen, som ju
har omfattats av kartliggningen, ir en personforsikringsproduke
som dr mycket populir. Antalet ansékningar om barnférsikring
2013 var mer in det dubbla jimfért med den kombinerade sjuk-
och olycksfallsférsikringen fér vuxna, och 6versteg vida antalet
ansokningar om sjukférsikring f6r vuxna. Vi vet ocksd att minga
dodsfallsforsikringar och sjukvardsforsikringar tecknas som grupp-
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forsikring, alternativt ir kollektivavtalsgrundade, och dirfér faller
utanfoér kontraheringspliktens tillimpningsomride. De s.k. diagnos-
forsikringarna ir vidare en relativt ny forsikringsprodukt och har
innu inte sddan spridning p marknaden som 6vriga personforsik-
ringar. Mot den bakgrunden uppskattar utredningen att antalet an-
sokningar per &r avseende 6vriga individuellt tecknade personfér-
sikringar sannolikt inte &verstiger det totala antalet ansékningar
gillande de forsikringsprodukter som ingdtt i utredningens enkit-
undersokning, dvs. barnférsikring samt sjuk- och olycksfallsfor-
sikring och sjukfoérsikring for vuxna. Eftersom det vid samtliga
personfoérsikringar handlar om riskbedémning avseende personers
hilsotillstdnd, kan vidare antalet ansékningar om 6vriga individu-
ella personforsikringar som nekas per ar, ocksd antas ungefir mot-
svara antalet nekade ansokningar totalt f6r de forsikringar som har
ingdtt 1 undersékningen.

Med hinsyn till vad som nu har angetts, menar utredningen att
de 6kade administrativa kostnaderna fér de forsikringsbolag som
tillhandhéller sddana personférsikringar som inte ingdtt i utred-
ningens Kkartliggning, uppskattningsvis kan antas uppgd ull hogst
den 6kning som uppstdr vid hanteringen av ansékningar om barn-
forsikring samt sjuk- och olycksfallstorsikring och sjukforsikring
for vuxna. Det skulle d&, enlighet med det ovan angivna, vara friga
om en 6kning med hégst cirka 1 000 000 kronor per ar f6r dvriga
personforsikringar.

Den totala 6kningen av administrativa kostnader for forsikrings-
bolagens hantering av individuella personférsikringar kan alltsd
uppskattas till omkring 2 000 000 kronor per 3r till f6ljd av den
foreslagna regleringen. Forsikringsbranschen har samtidigt fram-
hillit att 6kningen av administrativa kostnader kan antas minska
successivt efter att lagindringarna har varit 1 kraft 1 ndgot ar, allt-
eftersom bolagen blir vana vid de delvis nya rutiner som krivs.

Hir ska nimnas att antalet fall dir ett forsikringsbolag nekar,
eller 6verviger att neka, nigon fornyelse av en redan tecknad fér-
sikring (11 kap. 3 och 4 §§) ir s3 {4 i férhillande till antalet ansok-
ningar om nyteckning, s att dessa fir anses omfattas av de kostnads-
6kningar som beaktas fér bolagens hantering av nyansékningar.
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Andra kostnader

Bedomning: Den foreslagna regleringen kommer att leda till
initiala kostnader om cirka 50 000 kronor per {érsikrings-
bolag/bolagskoncern som berérs — totalt cirka 1 000 000 kronor
for de omkring 20 bolag/bolagskoncerner som berérs. Kostna-
derna avser frimst utbildning av personal och éversyn av rutiner
och riskbedémningsriktlinjer.

Om Personférsikringsnimnden Sppnas for tvister rorande
kontraheringsplikten, kommer de férsikringsbolag som ir an-
slutna till nimnden ocksd att belastas med vissa kostnader. Det
skulle d& handla dels om bolagens interna kostnader for att admi-
nistrera anmilda tvister, dels om kostnader f6r nimndférfarandet,
som finanseras av anslutna forsikringsbolag grundat pi antal
irenden som anmils mot respektive bolag. Eftersom det inte ir
mojligt att f6rutse antalet tvister som kan komma att anmilas till
Personférsikringsnimnden, miste eventuella kostnader f6r bola-
gen uppskattas. Hogt riknat skulle det kunna bli friga om kostna-
der f6r anslutna bolag om totalt cirka 2 000 000 kronor per &r for
intern administration och totalt cirka 10200 000 kronor (plus
moms) per r f6r nimndprévningen.

De foreslagna lagindringarna kommer att innebira att forsikrings-
bolagen miste ligga viss tid pd att utbilda personal och allmint se
over de riskbeddmningsriktlinjer som anvinds vid prévning av
ansdkningar om personférsikring. Ungefirlig tidsitging har av
Svensk Forsikrings referensgrupp beriknats till 55 timmar per
forsikringsbolag/bolagskoncern som berérs, till en timkostnad om
900 kronor. I genomsnitt kommer alltsd de totala kostnaderna for
sddana dtgirder uppgd till cirka 50 000 kronor per forsikrings-
bolag/bolagskoncern. Med hinsyn till att det handlar om cirka
20 bolag/bolagskoncerner som berdrs, kommer dessa kostnader att
uppgd till omkring 1 000 000 kronor totalt fér branschen.

Om Personférsikringsnimnden dppnas for tvister rérande kontra-
heringsplikten, kommer de bolag som eventuellt anmils till nimnden
ocksd att belastas med kostnader forfarandet dir. Det ir inte lag-
stiftaren som styr 6ver om Personfoérsikringsnimnden éppnas for
sddana tvister eller inte, utan det ir Svensk Forsikring som driver
nimnden och som beslutar de stadgar som styr nimndens verksam-
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het och kompetensomride. Samtidigt har utredningen rekommen-
derat att nimnden ska prova tvister rérande kontraheringsplikten
for personférsikringar. Vi har ocks8 foreslagit lagstiftande dtgirder
som syftar till att underlitta f6r konsumenter att i férekommande
fall utnyttja en mojlighet till prévning 1 Personférsikringsnimnden
vid missndje med ett beslut frin ett forsikringsbolag om att neka
en sokt personforsikring. De kostnader som branschen sannolikt
kommer att ha for att inritta en sidan prévningsméjlighet kan mot
den bakgrunden anses vara foranledda av utredningens forslag.

Kostnaderna for Personforsikringsnimndens verksamhet for-
delas som nimnts mellan de till nimnden anslutna foérsikrings-
bolagen, i férhillande till antalet drenden frin respektive bolag (de
flesta bolag/bolaggrupper som berors av utredningens forslag ir
anslutna till Personférsikringsnimnden). De bolag som eventuellt
anmils till nimnden 1 drenden rérande kontraheringsplikten kom-
mer dirfér att belastas med kostnader f6r nimndforfarandet 1 dessa
irenden. Enligt uppgifter frin Svensk Foérsikring och ansvarig for
verksamheten vid Personférsikringsnimnden beriknas ett drende
hos Personforsikringsnimnden kosta det berérda férsikringsbola-
get 1 genomsnitt cirka 8 500 kronor. Eftersom verksamheten vid
Personforsikringsnimnden ir momspliktig tillkommer moms pd
den kostnaden. Aven momsen blir en tillkommande kostnad for
forsikringsbolagen, eftersom bolagens verksamhet tll 6vervigande
del inte i&r momspliktig. Kostnaderna fér nimndverksamheten inklu-
derar bl.a. administration vid nimndens kansli och arvode till nimnd-
ledaméterna.

Ett forsikringsbolag som fir ett drende anmilt till Person-
forsikringsnimnden kommer dirutdver att ha kostnader for den
tid som internt gir 4t f6r att administrera varje anmilning. Atgir-
derna omfattar bl.a. registrering av anmilan, genomgéng av irendet,
sammanstillning av underlag till nimnden samt registrering och
ovrig administration nir drendet kommer tillbaka. Enligt uppgifter
frdn branschen skulle en genomsnittlig intern handliggningstid for
ett drende vara cirka 2 timmar. Aven i detta fall kan timkostnaden
for forsikringsbolagen antas vara cirka 900 kronor (kostnaden skulle
alltsd uppga till 1 800 kronor per anmilt drende).

Det ir, som redan sagts, inte mojligt att férutse hur ménga iren-
den rorande kontraheringsplikten som eventuellt kommer att anmi-
las till Personforsikringsnimnden, om den &ppnas for tvisterna i
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friga. Dirfor dr det inte heller mojligt att ange hur stora kostnader
som 1 s8 fall skulle uppkomma fér férsikringsbolagen pd grund av
nimndprovningen. En uppskattning skulle dock kunna vara att
tvisterna rérande kontraheringsplikten 1 vart fall inte skulle bli fler
in de tvister som nimnden redan provar, eftersom dessa — frimst
tvister rorande skadeersittning — ocksd ror personférsikringar och
forsikringsmedicinska bedémningar. I dag prévar nimnden cirka
1200 irenden per &r, och som mest skulle man d& allts8 kunna
rikna med en férdubbling av antalet drenden om idven kontrahe-
ringsplikten kunde prévas i nimnden. A andra sidan skulle det
ocksd kunna tinkas att mycket fi tvister rorande kontraherings-
plikten skulle komma att anmilas till Personférsikringsnimnden.
Nigot som talar for att det skulle kunna bli s8, ir att de allra flesta
forsikringsbolag anger att de i dag prévar mycket fi sddana iren-
den per &r i sina bolagsinterna prévningsnimnder. Utredningen
anser mot den bakgrunden att det ir rimligt att forvinta sig att upp
till 1200, men sannolikt betydligt firre, irenden per ir rérande
kontraheringsplikten skulle anmalas till Personférsikringsnimnden.

Om 1 200 irenden rérande kontraheringsplikten skulle anmilas till
Personforsikringsnimnden varje &r, skulle forsikringsbolagens kost-
nader for interna forberedelser uppga till totalt cirka 2 000 000 kro-
nor (1800 X 1200) per ar. Dirtill skulle kostnader for anslutna
forsikringsbolag for sjilva nimndprévningen tillkomma med totalt
cirka 10 200 000 (8 500 X 1 200) kronor per &r.

Aven om inga tvister rérande kontraheringsplikten anmils till
Personférsikringsnimnden kommer det, enligt uppgift frin ansvarig
for nimnden, dnd4 vara nédvindigt att vidta vissa kostnadskrivande
dtgirder for att hilla nimndens kansli i beredskap fér att kunna ta
emot sidana tvister. Aven den kostnaden skulle di belasta anslutna
bolag, men har inte varit mojlig att uppskatta f6r nirvarande.

17.6.4 Positiva effekter for forsakringsbolagen

Bedomning: Fortydligandena nir det giller inneborden av kontra-
heringsplikten kan foérvintas leda till att férsikringsbolagen kan
uppnd bittre kundnojdhet, dven 1 de fall f6rsikring nekas helt
eller delvis. P4 sikt kan detta antas medféra 6kad goodwill for
forsikringsbolagen.
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Att lagregleringen rorande kontraheringsplikten fértydligas kommer
inte bara att medfora 6kade kostnader for forsikringsbolagen, utan
kommer ocksd att gagna dessa. Fortydligandena av kontraherings-
pliktens innebérd kommer att underlitta férsikringsbolagens prak-
tiska tillimpning av plikten. En tydligare reglering kommer ocks3 att
underlitta forsikringsbolagens kommunikation med konsumen-
terna, dven i de fall en sékt personforsikring inte kan beviljas full
ut. P4 sikt kommer dirfér sannolikt den foreslagna regleringen leda
ull act férsikringsbolagen kan uppnd bittre kundnéjdhet, dven 1 de
fall forsikring nekas helt eller delvis. I férlingningen bor detta
kunna leda till 6kad goodwill f6r bolagen.

Om Svensk Forsikring enligt, utredningens rekommendation,
Oppnar Personforsikringsnimnden {ér tvister rérande kontrahe-
ringsplikten, kommer dven detta att medfora att nimnden utveck-
lar praxis nir det giller tillimpningen av plikten. Aven detta bor
gagna forsikringsbolagen, eftersom forsikringsbolagen kommer att
kunna hinvisa till nimndens praxis i dialogen med kunderna.

17.6.5 Ingen paverkan pa mindre forsdkringsbolag
eller konkurrensférhallandena pa marknaden

Bedémning: Mindre férsikringsbolag kommer inte att paverkas
pd ett annat sitt dn stdrre forsikringsbolag av utredningens lag-
forslag. Den foreslagna regleringen kommer inte heller att pi-
verka smd forsikringsbolags arbetsforutsittningar, konkurrens-
formaga eller villkor 1 dvrigt 1 forhillande till stérre bolags, eller
1 ovrigt inverka pd konkurrensférhillandena fér forsikrings-
bolagen pd personférsikringsmarknaden.

Den féreslagna regleringen kommer att gilla likadant for alla for-
sikringsbolag som tillhandahiller individuella personférsikringar.
Enligt utredningens bedémning, som ocks4 har bekriftats av Svensk
Forsikrings referensgrupp, kommer alla berérda bolag att piverkas
1 samma man. Att inféra delvis nya rutiner och se 6ver riskbedom-
ningsriktlinjer kommer, enligt referensgruppen, inte att vara mera
belastande fér mindre bolag in for storre.

Utredningen bedémer vidare, vilket dven det har bekriftats av
Svensk Forsikrings referensgrupp, att den foreslagna regleringen
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inte kommer att pdverka smi forsikringsbolags arbetsforutsitt-
ningar, konkurrensférmiga eller villkor 1 &vrigt 1 férhéllande till
storre bolags, och inte heller konkurrensférhillandena i dvrigt pd
marknaden.

17.6.6 Sammanfattning angaende effekterna
for forsakringsbolagen

Sammafattningsvis kommer utredningens férslag att leda till en
okning av forsikringsbolagens administrativa kostnader med maxi-
malt 2 000 000 kronor per &r. Den férvintade dkningen kommer
att minska successivt inom ndgot &r efter forslagens genomférande.

Den foreslagna regleringen kommer idven att leda till initiala
kostnader om 1 genomsnitt cirka 50 000 kronor per férsikringsbolag
— totalt cirka 1000 000 kronor fér berérda bolag/bolagsgrupper —
for utbildning av personal och 6éversyn av rutiner och riskbedém-
ningsriktlinjer.

Kostnader om uppskattningsvis 12 200 000 kronor per &r kom-
mer ocks3 att belasta de férsikringsbolag som ir anslutna till Person-
forsikringsnimnden, om nimnden 6ppnas fér tvister rérande kontra-
heringsplikten for personférsikring, och irendetillstrémningen dir-
med férdubblas jimfoért med 1 dag (dvs. om nimnden skulle ta emot
1 200 drenden per ir rérande plikten).

Utredningens férslag till foértydliganden 1 lagen av kontrahe-
ringspliktens innebord, kan ocks férvintas leda till positiva effek-
ter for forsikringsbolagen. En tydligare och mer littillimpad regle-
ring innebir att férsikringsbolagen littare kommer att kunna fér-
klara sina beslut, i de fall forsikring inte kan beviljas fullt ut. Dir-
med bér férsikringsbolagen kunna uppnd bittre kundnéjdhet, dven
i de fall forsikring nekas helt eller delvis, vilket pd sikt borde leda
till 6kad goodwill f6r bolagen.

Mindre forsikringsbolag kommer inte att pdverkas pd ett annat
sitt dn storre forsikringsbolag av utredningens lagforslag. Den fore-
slagna regleringen kommer inte heller att piverka smi forsikrings-
bolags arbetsforutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 dvrigt
1 forhéllande till stoérre bolags, eller 1 évrigt inverka pd konkurrens-
forhallandena for forsikringsbolagen pd personforsikringsmarknaden.
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17.7 Konsumenter

Bedomning: En tydligare och mer littillimpad reglering avseende
kontraheringsplikt f6r personférsikringar kommer att stirka
konsumenternas stillning pd personforsikringsmarknaden, efter-
som det blir enklare f6r konsumenterna att bedéma och ta till
vara sina rittigheter 1 férhéllande till forsikringsbolagen.

Om Svensk Forsikring, enligt utredningens rekommendation,
oppnar Personférsikringsnimnden fér tvister rorande kontrahe-
ringsplikten, kommer dven detta att medféra en viktig férstirk-
ning av konsumenters stillning 1 férhdllande till forsikrings-
bolagen.

Eftersom vira forslag till lagindringar syftar till att fortydliga vad
forsikringsbolagen méste gora for att leva upp till kraven enligt
kontraheringsplikten, kommer férslagen att innebira att det blir
enklare for konsumenter att bedéma och ta till vara sina rittigheter
nir det giller att teckna en individuell personférsikring.

Om Svensk Forsikring enligt utredningens rekommendation,
oppnar Personférsikringsnimnden fér tvister rorande kontrahe-
ringsplikten, kommer dven detta att medféra en viktig forstirkning
av konsumenters stillning i forhdllande till férsikringsbolagen.
Som nimnts ovan, har utredningen ocks3 lagt lagférslag som syftar
till att skapa goda forutsittningar f6r konsumentar att i sddana fall
utnyttja mojligheten till en objektiv och rittssiker med ind3 effektiv
tvistlésning. Tillgdng till sddan tvistlésning utanfér domstol kommer
pa sikt att stirka konsumenternas stillning i férhillande till forsik-
ringsbolagen. Dirutdver, bor okat fokus pd tvistlosning nir det
giller ritten till en personférsikring, och utveckling av praxis frin
Personforsikringsnimnden pd det omridet, ocksd leda till den posi-
tiva effekten att forsikringsbolag generellt blir bittre pd att tillimpa
plikten korrekt och dven p3 att hantera klagomal frin de som anso-
ker om en personférsikring.
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17.8 Inga dkade kostnader for det allmédnna

Bedomning: Utredningens lagférslag kommer inte att innebira
ndgra 6kade kostnader f6r det allminna.

Som framgdr av utredningens éverviganden 1 avsnitt 16.6.9, anser vi
att det inte behovs ndgot utdkat tillsynsuppdrag till ndgon myndig-
het till f6ljd av vara lagforslag. Frimst ir det Konsumentverket och
Finansinspektionen som hade kunnat komma i friga for ett utdkat
uppdrag.

Hir ska det framhillas att forsikringsbolagens tillimpning av
kontraheringsplikten enligt 11 kap. 1§ FAL redan omfattas av
Finansinspektionens tillsynsomrdde, eftersom bolagens uppfyllande
av plikten ingdr 1 kravet pa god forsikringsstandard enligt 4 kap. 3 §
forsikringsrorelselagen (2010:2043) (se avsnitt 16.6.9 ovan). De
foreslagna lagindringarna kommer bara att innebira en viss utok-
ning av Finansinspektionens tillsynsansvar vad giller den standar-
den, genom att den nya skyldigheten for forsikringsbolagen att
motivera ett beslut att neka férsikring 1 samband med beslutet,
ocksd inférs 1 11 kap. 1 § FAL.

Finansinspektionens tillsyn éver bolagens tillimpning av kontra-
heringsplikten, inklusive bolagens beslutmotiveringar, kommer i
normala fall inte innebira nigon granskning av beslut eller besluts-
motiveringar 1 enskilda fall. Tillsynen kommer, liksom tillsynen 1
ovrigt nir det giller god forsikringsstandard, 1 stillet gd ut pd att
Finansinspektionen, vid indikationer pd brister hos enskilda forsik-
ringsbolag, mer allmint underséker det forsikringsbolagets opera-
tiva processer och foretagsstyrning i relevanta delar. Tillsynen kom-
mer dirmed 1 férekommande fall att fokuseras pd att identifiera,
och med generella dtgirder motverka, eventuella systematiska bris-
ter 1 férsikringsbolagens hantering.

Att Finansinspektionens tillsynsomrdde genom den féreslagna
lagindringen utokas till att innefatta forsikringsbolagens besluts-
motiveringar nir foérsikring nekas miste, mot ovan angiven bak-
grund, antas medféra endast begrinsade merkostnader for inspek-
tionen. De ytterligare tillsynsitgirder som eventuellt kan behovas
bér dirfér rymmas inom inspektionens befintliga anslagsramar.
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Det allminna kommer vidare inte att drabbas av nigra kostnader
for Personforsikringsnimndens verksamhet, i fall nimnden 6ppnas
for tvister rorande kontraheringsplikten.

17.9 Samhallsekonomiska effekter

Bedomning: Att regleringen avseende kontraheringsplikten for-
tydligas, kommer att medféra positiva samhillsekonomiska effek-
ter genom att den nddvindiga avvigningen mellan socialt skydds-
behov och forsikringsmissiga intressen kommer att kunna upp-
ritthdllas i enlighet med lagstiftarens ursprungliga intentioner.

Kontraheringsplikten ir utformad som en kompromiss mellan det
sociala intresset av att s& mdnga som mojligt ska kunna komplettera
det skydd som erbjuds genom socialférsikringen, genom att teckna
en privat individuell personférsikring — och det samhilleliga intresset
av att det finns goda forutsittningar att bedriva forsikringsverksam-
het. Om den balansen inte uppritthills, finns det en risk att forsik-
ringsskyddet 1 samhillet minskar. Att minniskor inte pd privat vig
skulle kunna skaffa ett skydd mot skada till 6ljd av sjukdom eller
olyckstall, skulle 1 férlingningen belasta samhillet pd olika sitt, exem-
pelvis genom ett 6kat tryck pa socialférsikringssystemet och att fler
personer skulle kunna hamna 1 socialt och ekonomiskt utanférskap.

Att lagstiftningen fortydligas med avseende pd vad férsikrings-
bolagen ska gora for att leva upp till kontraheringsplikten, kommer
att medféra positiva samhillsekonomiska effekter genom att den
nddvindiga avvigningen mellan socialt skyddsbehov och férsikrings-
missiga intressen dirigenom uppritthdlls 1 enlighet med lagstifta-
rens ursprungliga intentioner.

17.10 Forslagens forhallande till EU-ratten

I huvudsak tvd olika lagstiftningsblock utgér grundvalen for all privat
forsikringsverksamhet. Forsikringsrorelselagstiftningen ligger fast
spelreglerna for forsikringsbolagens verksamhet och foérsikrings-
avtalslagstiftningen reglerar forhdllandet mellan férsikringsgivare
och férsikringstagare.
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Forsikringsbolagens verksamheter str {6r nirvarande infor
genomgripande forindringar for att anpassas till bestimmelserna 1
EU:s s.k. Solvens II-direktiv. Den nya EU-ritten kommer att med-
fora omfattande regelforindringar, frimst i forsikringsrorelselag-
stiftningen. Aven inom det konsumentrittsliga omridet i stort finns
det EU-rittslig reglering som har betydelse for foérsikringsbolagens
agerande. Som exempel kan nimnas de marknadsrittsliga regler som
finns 1 marknadsforingslagen (2008:486) och lag (1994:1512) om
avtalsvillkor 1 konsumentférhillanden, som till stor del ir en foljd av
Sveriges anpassning till EU-ritten. Aven den nya lagen (2015:671)
om alternativ tvistldsning 1 konsumentférhillanden kan nidmnas
hir. Enligt den lagen, som har inférts for att genomféra EU:s s.k.
tvistlosningsdirektiv, har férsikringsbolagen bl.a. en skyldighet att
vid avtalstvister med konsumenter upplysa om méjligheten till prov-
ning av tvisten utanfér domstol. Men den lagen ir inte tillimplig
vid tvister angdende kontraheringsplikten foér personférsikring,
eftersom frigor om tecknande av forsikring inte ir avtalstvister,
utan ror férhdllandet innan ett avtal har ingtts.

Specifikt pd forsikringsavtalsrittens omrdde finns det ingen
reglering pd EU-nivd. Det dr dirmed upp till varje medlemsstat att
utforma lagstiftningen nir det giller bl.a. ingdende av forsikrings-
avtal. De férslag som utredningen har limnat avseende kontrahe-
ringsplikten f6r personforsikringar har dirfor inte paverkats av
Sveriges anslutning till EU (6 § 6 forordning [2007:1244] om konse-
kvensutredning vid regelgivning).

17.11 Ilkrafttradande

Bedomning: De féreslagna lagindringarna bor kunna trida
1 kraft den 1juni 2017, och férsikringsbolagen kan férvintas
hinna vidta nédvindiga dtgirder till dess. Nigra sirskilda infor-
mationsinsatser ir inte nddvindiga.

De lagindringar som utredningen foreslir bedoms kunna trida
1 kraft i juni 2017 (se avsnitt 16.10). Utredningens bedémning, som
ocksd har bekriftats av Svensk Forsikrings referensgrupp, ir att
forsikringsbolagen till dess kommer hinna vidta de &tgirder som
behovs for att de ska kunna anpassa sig till den nya regleringen.
Nigra sirskilda informationsinsatser dr dirfor inte nédvindiga.
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18  Forfattningskommentar

18.1 Forslaget till lag om dndring
i forsakringsavtalslag (2005:104)

11 kap. Forsikringsavtalet

1§

Ett forsikringsbolag far inte helt eller delvis neka nigon att teckna
en sidan personforsikring som bolaget normalt tillhandahiller
allminheten nir det har fitt de uppgifter som behovs, om det inte
finns sirskilda skil att neka forsikring med hinsyn till risken for
framtida forsikringsfall, den avsedda forsikringens art eller nigon
annan omstindighet.

Om en personforsikring nekas pd grund av hélsotillstindet hos den
som ska forsikras, ska beslutet grundas pd en forsikringsmdssig
bedémning av omstindigheterna i det enskilda fallet. Ett beslut att
neka ndgon en personforsikring fir inte grundas pd att ett forsik-
ringsfall har intriffat eller den forsikrades hilsotillstdnd har for-
simrats efter det att en ansdkan har avsints eller limnats tll f6r-
sikringsbolaget. Sddana forsikringsvillkor som beror av den forsik-
rades hilsotillstind ska bestimmas pd grundval av hilsotillstdndet
vid ansokan.

Om ett forsikringsbolag nekar ndgon en personforsikring, ska
bolaget i samband med beslutet ange skdilen for detta och upplysa om
vad sckanden ska gira for att fd beslutet provat.

Forsta—tredje styckena giller inte 1 friga om en férsikring som
nigon tecknar i egenskap av niringsidkare till f6rman fér sitt fore-
tag.
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Av paragrafen framgir att ett forsikringsbolag under vissa forut-
sittningar har en skyldighet att bevilja en sékt personforsikring,
dvs. en kontraberingsplikt.

Andringarna i forsta stycket ir delvis sprikliga men fértydligar
ocks? paragrafens tillimpningsomride.

Paragrafens andra stycke ir nytt, och innebir att det tidigare
forsta stycket har delats upp och nu utgér férsta och andra stycket,
men det dr bara forsta meningen som ir ny. Genom den nya férsta
meningen fortydligas vilka férutsittningar som mdste vara upp-
fyllda for att ett forsikringsbolag ska kunna neka nigon en person-
forsikring p& grund av dennes hilsotillstind.

Tredje stycket ir nytt 1 sin helhet och utgér 1 huvudsak ett for-
tydligande av den skyldighet som redan fir anses framgd av 16 kap.
7 § FAL, for forsikringsbolagen att motivera beslut att neka for-
sikring och upplysa om méjligheter till prévning. Andringen inne-
bir samtidigt dven en ny skyldighet for bolagen att gora detta i
samband med beslutet.

Fjéirde stycket undantar fr@n paragrafens tillimpning sddan for-
sikring som ndgon tecknar i egenskap av niringsidkare till {6rmin
for sitt foretag, och har anpassats till paragrafens nya styckeindel-
ning.

Andringarna har féljande innebord.

Andringarna i forsta stycket

I forsta stycket har till att boérja med ordet végra ersatts av belt eller
delvis neka. Andringen behandlas i avsnitt 16.6.2. Genom tilligget
helt eller delvis tortydligas att kontraheringsplikten giller sdvil nir
en forsikringsansdkan avslds helt, som nir forsikring beviljas med
villkor som avviker frin vad som normalt giller for f6rsikringen i
friga. Forsikringsbolaget méste alltsd alltid visa sdrskilda skil for
beslutet nir en sokt personférsikring inte beviljas till normala vill-
kor. Att ordet wdgra har bytts ut mot neka har 1 sig ingen saklig
betydelse. Skilet till indringen ir frimst att neka sprikligt passar
bittre tillsammans med belt eller delvis. Ytterligare en spriklig f6ljd-
indring utan saklig betydelse ir att det nu anges att bolaget méste
ha sirskilda skil att neka forsikring, 1 stillet f6r som tidigare sir-
skilda skil for vigran.
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For att undvika upprepningar i lagtexten, anges i andra till tredje
styckena i paragrafen att dessa giller d& en personférsikring nekas, 1
stillet for belt eller delvis nekas. Detta ska inte uppfattas som en
begrinsning av tillimpningsomridet fér paragrafen i dessa delar.
Liksom for nirvarande, giller den 1 sin helhet fér samtliga fall d& en
sokt personforsikring inte beviljas till normala villkor.

Enligt paragrafens forsta stycke giller vidare att den forsikrings-
sokande bara har ritt att teckna en sidan personférsikring som
bolaget normalt tillhandabdller allméinbeten. Ingen indring gors 1
detta avseende (se avsnitt 16.6.6).

Ett nytt andra stycke

Andra stycket 1 paragrafen handlar om vad som ska respektive vad
som nte fdr, ligga till grund fér forsikringsbolagets beslut att neka
ndgon en personforsikring. Stycket ir nytt, men det ir bara forsta
meningen som utgdr ett tilligg till paragrafen.

Overvigandena till den nya forsta meningen finns i avsnitt 16.6.3
och 16.6.4. Meningen avser en specifik situation som omfattas av
paragrafens forsta stycke — nimligen att en sokt personforsikring
nekas med hinvisning till att hdlsotillstindet hos den som ska for-
sikras medfor en risk for framtida forsikringsfall. Det ir alltsd inte
friga om nigon ny avslagsgrund eller ndgot undantag frin kraven
enligt forsta meningen. Den nya meningen fortydligar i stillet vilka
krav som mdste vara uppfyllda for att det ska anses foreligga sir-
skilda skal for ett f6rsikringsbolag att neka ndgon en personférsik-
ring enligt forsta stycket, nir detta sker med hinvisning till den
forsikringssokandes hilsotillstind. I den nya meningen anges {6lj-
ande tva krav for att det ska anses foreligga sirskilda skil fér bolaget
att neka forsikring i den situationen:

o att beslutet ska grundas pa en forsikringsmdssig bedomning och
e att bedémningen ska avse omstindigheterna i det enskilda fallet.
Med kravet pd en forsikringsmdssig bedémning avses till att borja
med att beslutet ska ha varit forsikringsmdssigt nodvindigt. Forsik-
ringsbolaget méste alltsd kunna visa att risken for framtida forsik-

ringsfall dr sd hog, att det skulle {3 klart olimpliga foljder for for-
sikringskollektivet om risker av det aktuella slaget forsikrades till
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normala villkor eller, om ansékan helt har avslagits, férsikrades
alls. Det handlar hir inte om vilka féljderna skulle bli for forsik-
ringskollektivet om en forsikring beviljades 1 just det aktuella fallet.
Frigan ir vilka foljder som skulle uppstd for forsikringskollektivet
om risker av det aktuella slaget vanligen skulle forsikras.

Nir det kan anses vara forsikringsmissigt nodvindigt att neka
nigon en personforsikring varierar, eftersom manga olika faktorer
paverkar vilka foljder det far for ett forsikringskollektiv att vissa
risker forsikras. Viktiga faktorer 1 det sammanhanget ir naturligt-
vis hur troligt det ir att forsidkringsfall skulle intriffa och den aktu-
ella f6rsikringsproduktens omfattning, dvs. vilka ersittningar som
bolaget riskerar att behéva betala ut vid eventuella forsikringsfall.
Andra faktorer av betydelse ir forsikringsbolagets storlek och eko-
nomi 1 &vrigt samt forsikringskollektivets storlek och samman-
sdttning.

For att bedomningen ska vara forsikringsmdssig, maste bolaget
ocksd kunna visa att den har baserats pd ett beslutsunderlag av hog
kvalitet. T det avseendet dr det rimligt att kriva att beslutet har
grundats pd det som 1 forsikringssammanhang vid den aktuella tid-
punkten anses vara medicinsk vetenskap och beprévad erfarenbet
samt bolagets forsikringsmdssiga kunnande.

Med medicinsk vetenskap, isyftas den medicinska vetenskapliga
forskningen, fast med beaktande av att en viss troghet miste accep-
teras med avseende pd nir forsikringsbolagen kan férvintas an-
passa sin riskbedomning efter nya forskningsrén. Det dr exempel-
vis inte rimligt att kriva att bolagen ska indra sina riktlinjer pd
grund av ny medicinsk forskning, férrin det finns en viss konsensus
angdende den. Det ir den aspekten som avses med att det ska handla
om det som 7 forsikringssammanhbang vid den aktuella tidpunkten
anses vara medicinsk vetenskap.

Medicinsk beprovad erfarenbet handlar 1 det hir sammanhanget
om sidant som det eventuellt inte finns direkt vetenskapligt st6d
foér, men som 1 vart fall dr allmint accepterat inom likark&ren.

Forsikringsmdssigt kunnande ir férsikringsbolagens professio-
nella erfarenhet. Hir avses 1 forsta hand det aktuella forsikrings-
bolagets egen erfarenhet 1 forhillande till férsikringsprodukten i
friga och det férsikrade kollektivet. Det kan exempelvis handla om
bolagets sjukdoms- och skadestatistik samt erfarenheter nir det
giller skadereglering. Men det kan ocks3 gilla mera allmin erfaren-
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het inom branschen. For att sidana erfarenheter ska ha nigon
biring, miste de kunna styrkas.

Genom att det anges att ett beslut att neka férsikring ska grun-
das pd en bedémning av omstindigheterna i det enskilda fallet, tor-
tydligas att ett sidant beslut miste baseras pd en individuell bedom-
ning av den enskilde sokandens forutsittningar. Dirmed avses att
forsikringsbolaget har ett utredningsansvar nir det giller den forsik-
ringss6kandes hilsotillstdnd, om bolaget &verviger att neka for-
sikring. Det innebir att forsikringsbolaget 1 de fallen har en skyl-
dighet att 1 mojligaste man klargéra eventuella otydliga hilsouppgif-
ter som limnas av den forsikringssokande 1 ansékan. Bolaget ska
dessutom aktivt ta reda pd de uppgifter om hilsotillstdindet hos
sokanden som kan ha betydelse dennes mojlighet att teckna en for-
sikring. Hur lingtgdende utredningsansvaret ir — dvs. hur mycket
information som bolaget behover ta reda pd om hilsotillstdndet hos
en viss forsikringssdkande — varierar beroende pd den enskilde
sokandens hilsotillstind samt den sdkta forsikringens innehdll och
utformning. Grundliggande ir att férsikringsbolaget ska ta reda pa
s& pass mycket information om den férsikringssokandes hilsa som
behovs for att bolaget ska kunna grunda sitt beslut pd den medi-
cinska vetenskap och beprévade erfarenhet som finns pd omridet.

Nir det giller inhimtande av hilsouppgifter om en férsikrings-
sokande fr@n virdgivare och andra, ska férsikringsbolaget beakta
det skydd for den forsikringssokandes personliga integritet som
foljer av 11 kap. 1 a § FAL. Den paragrafen innebir att ett forsik-
ringsbolag bara fir begira den férsikringssékandes samrycke for att
himta in sidana hilsouppgifter nir detta ir ndédvindigt f6r prov-
ningen av ansdkan. I det hir ssmmanhanget ska det noteras att den
bestimmelsen inte utgdér ndgot hinder mot att férsikringsbolagen
fullgoér det utredningsansvar som féljer av kontraheringsplikten,
eftersom hilsouppgifter som har betydelse fér bedémningen av om
en ansokan kan beviljas eller inte, méste anses vara ndédvindiga f6r
provningen.

Det ska framhéllas att de tilligg som foreslds med avseende pd
den situationen att den férsikringssékandes hdlsotillstind anses
medfoéra en risk for framtida forsikringsfall, inte innebir nigon
indring med avseende pd de tv8 andra avslagsgrunder som framgar
av paragrafens forsta stycke. Fortfarande giller alltsg att ett forsik-
ringsbolag, utdver eller i stillet f6r att hinvisa till risken for fram-
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tida forsikringsfall, kan 8beropa den avsedda forsikringens art eller
ndgon annan omstindighet till stéd for att neka nigon en person-
forsikring.

I 6vrigt har en redaktionell dndring gjorts i stycket (skall har
indrats till ska).

Ett nytt tredje stycke

Ett nytt tredje stycke har lagts till i paragrafen. Overvigandena finns
1 avsnitt 16.6.5 och 16.6.8. Stycket stadgar en skyldighet for for-
sikringsbolagen att motivera beslut att neka férsikring och att
upplysa den férsikringssokande om vilka mojligheter som finns for
att f3 ett sddant beslut provat.

Till att borja med framgir att ett férsikringsbolag som nekar
nigon en sokt personforsikring med stéd av forsta stycket, 7 sam-
band med beslutet ska ange skilen for detta. Detta utgdr 1 huvudsak
ett fortydligande av det krav pd motiverade avslagsbeslut som i dag
kan anses f6lja av 16 kap. 7 § andra stycket FAL. En nyhet ir att
det foreskrivs en skyldighet for férsikringsbolaget att limna moti-
veringen i samband med beslutet, ndgot som inte krivs for nirvar-
ande.

Innebérden av att ett forsikringsbolag ska ange skilen for ett
beslut att neka forsikring, ir att bolaget ska forklara vilka uppgifter
om den forsikringssokandes hilsa som bolaget har beaktat och varfor
dessa uppgifter medfér att forsikring till normala villkor maste
nekas helt eller delvis, dvs. vilka forsikringsmissiga skil som har
legat till grund for beslutet. Enbart hinvisning till ett yttre férhall-
ande, sisom en viss sjukdom eller liknande, ir 1 regel inte en till-
ricklig motivering.! Meningen ir samtidigt inte att forsikrings-
bolaget i motiveringen ska gi in i sddan detalj att férklaringen blir
alltfor komplicerad eller att bolaget 1 onédan ska ange kinsliga
detaljer. Det viktiga dr att motiveringen formuleras s att det blir
tydligt och begripligt for den ordindre forsikringssokande varfor den
sOkta personforsikringen inte har beviljats. Lingden av och innehillet

' Om ett beslut att neka forsikring grundas p4 att den forsikringssékande har en viss allvar-
lig sjukdom, eller om det finns andra faktorer som enligt bolaget i sig innebir en si hég risk
for framtida férsikringsfall att bolaget har beddémt att det inte dr nédvindigt ta reda pd nigra
ytterligare hilsouppgifter, bér det framgd av motiveringen att det ir s3 bolaget har resonerat.
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1 en sddan motivering kan naturligtvis variera beroende pi den
sokta forsikringen och sokandens hilsotillstdnd.

I stycket foreskrivs dven en skyldighet for forsikringsbolaget
att, ¢ samband med beslutet att neka forsikring, upplysa om vad
s6kanden ska gora for att fa beslutet provar. Hir avses till att borja
med att bolaget ska informera om méjligheten till prévning i dom-
stol. En skyldighet att limna sidan information far, liksom skyldig-
heten for bolaget att upplysa om skilen for beslutet, anses f6lja
redan 1 dag av 16 kap. 7 § andra stycket FAL. En nyhet dven i detta
avseende ir diremot att foérsikringsbolaget ska limna upplysning-
arna i samband med beslutet om att neka férsikring. Ytterligare en
nyhet ir att den skyldighet som nu féreskrivs fér bolaget att upp-
lysa om prévningsmojligheter 1 samband med beslutet, ocksd inne-
bir att bolaget ska limna information om vissa tvistlésningsorgan
utanfor domstol. Ett forsikringsbolag behéver inte informera om
alla tvistlosningsorgan som den som har nekats en personforsik-
ring mojligen skulle kunna vinda sig till. De tvistldsningsorgan
som avses ir bara sidana vars prévning kan medfora att talefristen
for att vinda sig till domstol skjuts upp enligt 16 kap. 7 § fjirde
stycket FAL (se kommentaren till den bestimmelsen nedan, {6r en
nirmare beskrivning av vilka tvistldsningsorgan som det ir friga
om). Forsikringsbolaget ska dirutdver upplysa om vilka mdjligheter
som finns till omprovning av beslutet internt inom bolaget, exempel-
vis om sdkanden kan begira att bolagets riskbedémningsavdelning
tar stillning till ansékan pd nytt, och om det finns nigon intern
prévningsnimnd eller liknande som denne kan vinda sig till. Aven
detta ir en nyhet jimf6rt med nuvarande reglering.

Det ligger i sakens natur att férsikringsbolaget dven miste upp-
lysa den forsikringssdkande om hur dessa olika prévningsmojlig-
heter forhiller sig till varandra, dvs. 1 vilken ordning de limpligen
kan utnyttjas.

FAL stiller inte upp ndgot krav pd att ett forsikringsbolag
mdste ge den som har ansdkt om en forsikring ett skriftligt besked
nir den sokta forsikringen nekas. Ingenting hindrar dirfor att for-
sikringsbolaget muntligen limnar ett sddant besked, inklusive munt-
liga upplysningar om skilen for beslutet och prévningsmojligheter.
Ett skriftligt meddelande frin férsikringsbolaget om beslutet,
inklusive uppgift om skilen fér detta och upplysning om mojlig-
heten till prévning 1 domstol, kommer diremot dven framéver vara
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en forutsittning for att starta fristen f6r den férsikringssékande
att vicka en domstolstalan enligt 16 kap. 7 § FAL (se kommentaren
till den paragrafen nedan). I praktiken lir dirfor de flesta forsik-
ringsbolag limna skriftliga beslut nir en sokt personforsikring
nekas, inklusive skriftliga beslutsmotiveringar och upplysningar om
provningsmojligheter.

I det hir sammanhanget kan det nimnas att vissa forsikrings-
bolag har som praxis att, i de fall en sokt personfoérsikring nekas,
kontakta den forsikringssékande per telefon och kortfattat redo-
visa beslutet, innan det att ett skriftligt beslut skickas. Den nya
skyldigheten for forsikringsbolaget att 1 samband med beslutet
ange skilen for beslutet och upplysa om méjligheter till prévning,
hindrar inte en sdan praxis, foérutsatt att bolaget vid telefonkontakten
informerar om att beslutet och ytterligare upplysningar kommer
senare.

Det ska hir slutligen noteras att skyldigheten att motivera ett
beslut att neka forsikring och upplysa om mojligheter till prov-
ning, intriffar nir forsikringsbolaget skiljer drendet ifrdn sig 1 for-
hillande till den forsikringssdkande. Det innebir att skyldigheten
kan uppstd vid flera tillfillen i ett och samma ansékningsirende.
Om férsikringsbolaget exempelvis, efter det att bolaget forsta gdngen
har meddelat att forsikring nekas, pd den forsikringssokandes
begiran tar upp beslutet till férnyad prévning, kommer bolaget att
skilja drendet ifrdn sig pd nytt efter omprévningen. Bolaget méste
d3 motivera beslutet och upplysa om méjligheter till prévning dven
1 samband med att bolaget fattar det nya beslutet. Om férsikrings-
bolaget efter omprévningen stdr fast vid sitt tidigare beslut bor det
samtidigt, vad giller beslutsmotiveringen, ricka att bolaget i den
situationen hinvisar till de skil som angavs i det tidigare beslutet.

Liksom ovriga forpliktelser som forsikringsbolagen har enligt
paragrafen, kommer skyldigheten att motivera beslut och upplysa
om prdvningsmdjligheter, att omfattas av kravet pi god forsik-
ringsstandard enligt 4 kap. 3 § FRL, och dirmed av Finansinspek-

tionens tillsynsomride.
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3§

Forsikringstagaren f&r nir som helst siga upp en tidsbegrinsad
torsikring att upphéra vid férsikringstidens utging.

Forsikringsbolaget fir siga upp en tidsbegrinsad forsikring till
forsikringstidens utgdng. Uppsigningen ska goéras skriftligen och
sindas till forsikringstagaren tidigast sex minader och senast en
mdnad innan forsikringstiden gir ut. Den ska for att f3 verkan
innehilla en férfrigan om férsikringstagaren vill ha férsikringen
fornyad. Begir forsikringstagaren att forsikringen fornyas, giller
uppsigningen bara om det finns sirskilda skil att neka forsikring
med hinsyn till sddana omstindigheter som anges 1 1 § forsta och
andra styckena. Bestimmelserna 1 1 a § giller dven vid fornyelse av
forsikring.

Forsikringsbolagets skyldighet enligt 1 § tredje stycket att motivera
beslut och upplysa om vad sékanden ska gira for att fa beslutet provat,
giller dven om bolaget nekar ndgon att fornya en forsikring enligt
andra stycket i denna paragraf.

Paragrafen behandlar parternas ritt till uppsigning av tidsbegrin-
sade personférsikringar till forsikringstidens utging. Som tids-
begrinsad forsikring riknas sidan forsikring som giller for viss tid
eller tills den férsikrade uppnér viss dlder. Forsikring som avtalas
pa den forsikrades livstid riknas inte som en tidsbegrinsad forsik-
ring (jfr 11 kap. 2 § FAL). Sjuk- och olycksfallsférsikringar ir nor-
malt tidsbegrinsade och faller d& under paragrafen.

Overvigandena finns i avsnitt 16.7.

Enligt forsta stycket har forsikringstagaren alltid ritt att siga upp
forsikringen till forsikringstidens utgdng. Ingen indring har gjorts
1 den delen.

Paragrafens andra stycke reglerar mojligheten for forsikrings-
bolaget att siga upp forsikringen. Enligt bestimmelsen fir bolaget
siga upp en tidsbegrinsad personférsikring till forsikringstidens
utgdng. Uppsigningen ska goras skriftligen och sindas till forsik-
ringstagaren tidigast sex mdnader och senast en ménad innan fér-
sikringstiden gir ut. For att uppsigningen ska f8 verkan miste den
ocksd innehdlla en forfrigan om férsikringstagaren vill ha forsik-
ringen fornyad. For nirvarande foreskrivs att om forsikringstaga-
ren begir att forsikringen férnyas, giller uppsigningen bara om det
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finns sirskilda skil for forsikringsbolaget att vdgra f6rsikring med
hinsyn till sidana omstindigheter som anges i 11 kap. 1§ forsta
stycket.

I paragrafens andra stycke har tvd dndringar gjorts. Den ena
indringen ir att ordet wigra har ersatts av ordet neka. Detta ir
enbart en spriklig forindring, till f6ljd av motsvarande dndring i
11 kap. 1 § forsta stycket (se kommentaren till den bestimmelsen
ovan). Den andra dndringen ir att hinvisningen till 11 kap. 1 § har
utvidgats till att avse inte bara forsta, utan dven andra stycket 1 den
paragrafen. Andringen ir en f6ljd av att det tidigare forsta stycket i
11 kap. 1§ har delats upp och nu utgér forsta och andra stycket,
samt att vissa fortydliganden har gjorts dir med avseende pd vad
som utgdr sirskilda skil att neka forsikring. Hinvisningen till
11 kap. 1§ forsta och andra styckena innebir att regleringen dir
tillimpas dven nir forsikringstagaren begir att forsikringen ska
férnyas efter uppsigning frin bolaget.

Ett nytt tredje stycke har lagts till paragrafen. Enligt detta ska
forsikringsbolaget 1 samband med beslut att neka férnyelse av en
personférsikring, ha motsvarande skyldighet som vid nekad ny-
teckning att upplysa om skilen for beslutet och om mgjligheter till
provning. Innebérden av den skyldigheten forklaras nirmare i
kommentaren till 11 kap. 1 § tredje stycket.

4§

Har inte en giltig uppsigning skett enligt 3 §, fornyas en tids-
begrinsad forsikring for en tid av ett &r, om inte annat har avtalats.
Forsikringsbolaget far dndra villkoren 1 den utstrickning som féljer
av 1 och 3 §§.

Forsikringsbolagets skyldighet enligt 1 § tredje stycket att motivera
beslut och upplysa om vad sékanden ska gira for att fa beslutet provat,
giller dven om bolaget dndrar villkoren enligt forsta stycket i denna

paragraj.
Paragrafen behandlar férnyelse av tidsbegrinsad forsikring di nigon

uppsigning inte sker. I paragrafen har ett nytt andra stycke lagts till.
Overvigandena finns i avsnitt 16.7.
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I paragrafens forsta stycke foreskrivs att en tidsbegrinsad forsik-
ring fornyas automatiskt om den inte har sagts upp enligt 11 kap.
3 § eller nir den uppsigning som skett inte ir giltig enligt den para-
grafen. Forsikringen férnyas pd ett r, om inte annat har avtalats.
Enligt paragrafens andra mening fir, om férsikringen forlings,
forsikringsbolaget dndra de individuella forsikringsvillkoren 1 den
utstrickning som féljer av 11 kap. 1 och 3 §§. Ndgon indring har
inte gjorts 1 forsta stycket. Som framgir av dndringen i 11 kap. 3 §
andra stycket och kommentaren till den bestimmelsen, innebir
hinvisningen till 11 kap. 1 § att férsta och andra stycket i den para-
grafen, inklusive de fértydligandena som har gjorts dir med avse-
ende pd vad som utgdr sirskilda skil att neka nigon en person-
forsikring, ska tillimpas dven nir det ir friga om fornyelse av en
forsikring.

Ett nytt tredje stycke har lagts till paragrafen. Enligt detta ska
forsikringsbolaget, 1 samband med ett beslut att dndra de individu-
ella forsikringsvillkoren vid férnyelse av en tidsbegrinsad person-
forsikring, ha motsvarande skyldighet som vid nekad nyteckning
att upplysa om skilen foér beslutet och om méjligheter till prév-
ning. Innebérden av den skyldigheten férklaras nirmare i kommen-
taren till 11 kap. 1 § tredje stycket.

16 kap. Regleringen av forsikringsfall, m.m.

6§

Gor forsikringstagaren sannolikt att en uppsigning frin forsik-
ringsbolagets sida eller ett meddelande som avses i 11 kap. 7 § eller
16 kap. 7 § andra eller fiirde stycket har forsenats eller inte kommit
fram pi grund av omstindigheter som han inte har kunnat rida
over, far uppsigningen eller meddelandet verkan tidigast en vecka
efter den dag di uppsigningen eller meddelandet kom fram. En
uppsigning pd grund av drdjsmdl med premien fir dock verkan
senast tre minader efter den dag d& f6rsikringsbolaget avsinde den.

Paragrafen ger besked om vem som stdr risken for att uppsigningar
och vissa meddelanden som det enligt FAL iligger forsikrings-
bolaget att skicka forsenas eller inte alls kommer fram. Av para-
grafen foljer att om forsikringstagaren (eller 1 férekommande fall
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den forsikringssdkande) gor sannolikt dels att ett sddant med-
delande som avses 1 paragrafen har férsenats eller inte kommit
fram, dels att detta beror pd andra omstindigheter in sddana som
han eller hon har kunnat rida 6ver, fir meddelandet verkan tidigast
en vecka efter den dag di det kom fram. Bestimmelsen tar bl.a.
sikte pd ett sddant meddelande frin forsikringsbolaget som enligt
16 kap. 7 § andra stycket krivs for att starta den frist om sex minader
som giller ifall en férsikringssdkande vill vicka en domstolstalan
angdende ett beslut om att neka en personférsikring.

Andringen i paragrafen bestir i att en hinvisning till det nya
frérde stycket i1 16 kap. 7 § har lagts till. Dirmed kommer paragrafen
dven att omfatta ett sidant meddelande frin forsikringsbolaget
som krivs enligt den bestimmelsen for att en ny talefrist ska borja
l6pa efter ett tvistlosningsférfarande utanfér domstol (se kommen-
taren till 16 kap. 7 § fjirde stycket nedan).

Overvigandena finns i avsnitt 16.6.7.

7§

Har ett forsikringsbolag i strid mot 11 kap. 1 eller 3 § nekat ndgon
att teckna eller férnya en férsikring, ska domstol pd yrkande av
denne forklara att han har ritt att teckna eller f6rnya forsikringen.

Talan om foérklaring enligt forsta stycket ska vickas inom sex
médnader frdn det att forsikringsbolaget till sékanden har avsint
meddelande om sitt beslut, uppgift om skilen fér detta och upplys-
ning om vad sékanden ska gora for att {3 beslutet provat av dom-
stol. Vicks inte talan inom denna tid, ir ritten att fora talan for-
lorad.

Domstolen fir bestimma att férsikringstiden ska riknas frin
den tidpunkt som skulle ha gillt om forsikringsbolaget hade bifallit
ansokan.

Om ett forfarande inleds vid ett for dndamadlet avsett och etablerat
tvistlosningsorgan utanfor domstol inom den frist for vickande av
talan som anges i andra stycket, [6per fristen ut forst sex mdnader efter
det att forsikringsbolaget, sedan tvistlosningsforfarandet avslutats, till
s6kanden har avsint meddelande angdende om forsikring far tecknas

och uppgift om skdilen for detta.
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Paragrafen reglerar vad som giller nir nigon har nekats en person-
forsikring — att nyteckna en forsikring eller att férnya den — och
dirfor vill f6ra en domstolstalan mot forsikringsbolaget 1 denna
frga. I paragrafens forsta, andra och tredje stycken gors vissa sprakliga
och redaktionella indringar samt ett fortydligande. Dessa stycken
indras diremot inte 1 sak. Det ir bara det nya flirde stycket 1 para-
grafen som utgdér ndgon saklig dndring jimfort med nuvarande
reglering, och den dndringen har behandlats 1 avsnitt 16.6.7.

Forsta, andra och tredje styckena

I forsta stycket har ordet wvigrat ersatts av nekat. Detta ir en enbart
spriklig indring som har gjorts till f6]jd av motsvarande dndring i
11 kap. 1 § (se kommentaren till den paragrafen ovan).

I paragrafens andra stycke regleras fristen for den forsikrings-
sokande att vicka talan 1 domstol, ifall denne vill f§ prévat om
forsikringsbolaget har nekat forsikring 1 strid mot kontraherings-
plikten. Enligt befintlig reglering, ska en sddan talan vickas inom
sex mdnader frin det att forsikringsbolaget till den forsikrings-
sokande har avsint ett meddelande om sitt beslut, uppgift om skdilen
for detta och upplysning om vad sékanden ska gira for att fa beslutet
provat. Meddelandet ska vara skriftligt (se prop. 2003/04:150 s. 204 f.
och 311 samt s. 451 och 574).

Nigon saklig indring av paragrafen foreslds inte nir det giller
innehdllet i det skriftliga meddelande frén bolaget som krivs for att
talefristen ska borja 16pa. Diremot fortydligas avseende den upp-
lysning om prévningsmojligheter som ska limnas 1 meddelandet,
att det dr mojligheten till domstolsprévning som avses. Fortydligan-
det gors med anledning av forslaget att det i 11 kap. 1§ tredje
stycket infors en skyldighet for forsikringsbolaget att, i samband
med ett beslut att neka férsikring, upplysa om sdvil domstolsprov-
ning som vissa mojligheter till prévning utanfér domstol (se kom-
mentaren till bestimmelsen ovan). Av naturliga skil ska det inte
krivas att bolaget upplyser om mgjligheter till prévning utanfor
domstol, fér att fristen att vicka en domstolstalan ska borja l6pa.

Nir det giller skyldigheten fér bolaget att i meddelandet till
sokanden ange skdlen for beslutet, ska det anmirkas att det inte ska
goras ndgon kvalitativ bedémning av bolagets beslutsmotivering for
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att avgdéra om talefristen har borjat 16pa. Det visentliga nir det
giller detta meddelande ir att den forsikringssokande far klart for
sig att bolaget har tagit definitiv stillning till forsikringsansékan.
Detta ska jimfoéras med att det, enligt den féreslagna regleringen 1
11 kap. 1§ tredje stycket, stills vissa innehdllsmissiga och kvalita-
tiva krav pd den motivering som ska limnas av férsikringsbolaget
samband med beslutet att neka forsikring.

En annan skillnad mellan det meddelande frin bolaget som krivs
enligt paragrafen for att talefristen ska borja 16pa, och de upplys-
ningar som bolaget enligt den foéreslagna regleringen 1 11 kap. 1§
tredje stycket ska limna i samband med beslutet att neka forsik-
ring, ir att upplysningarna i samband med beslutet inte behover
limnas skriftligen. Med andra ord krivs ett skriftligt meddelande
for att starta talefristen, medan det inte stills upp nigot sddant
formkrav nir det giller de upplysningar som ska limnas 1 samband
med beslutet att neka forsikring.

Delvis olika krav stills alltsd pa forsikringsbolagen nir det giller
upplysningar till den forsikringssékande 1 samband med ett beslut
att neka en personférsikring, och det meddelande som krivs for att
fristen att vicka talan 1 domstol angiende ett sddant beslut ska
bérja 16pa. I praktiken lir skillnaderna samtidigt inte {3 sirskilt stor
praktisk betydelse, eftersom det ir normal praxis hos forsikrings-
bolagen att 1 samband med ett beslut att neka férsikring skicka ett
skriftligt meddelande om beslutet, inklusive motivering och upp-
lysning om méjligheter till prévning vid missnéje. Ett meddelande
som uppfyller kraven i 11 kap. 1§ tredje stycket och som skickas
till den forsikringssokande skriftligen, medfér ocksd att talefristen
boérjar 16pa. I de flesta fall kommer dirmed talefristen att borja [6pa
redan i samband med att den férsikringssokande forsta gdngen
underrittas om beslutet. Ingenting hindrar alltsd att ett forsik-
ringsbolag utformar ett standardmeddelande som dels uppfyller
kraven i 11 kap. 1 § tredje stycket, dels uppfyller de krav som giller
for att talefristen ska borja 16pa.

I forsta, andra och tredje styckena har skall genomgdende dndrats

till ska.
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Ett nytt frirde stycke

I paragrafens nya fiirde stycke regleras vilken verkan det har pd
fristen att vicka talan 1 domstol enligt andra stycket, ifall den fér-
sikringss6kande inleder ett férfarande angdende saken vid et for
dndamalet avsett och etablerat tvistlosningsorgan utanfor domstol. Av
bestimmelsen foljer att om talefristen enligt andra stycket loper dd
ett sidant tvistldsningstorfarande inleds, 16per fristen ut forst sex
mdnader efter det att forsikringsbolaget, sedan tvistlosningsforfar-
andet avslutats, har avsint meddelande angdende om forsikring far
tecknas och uppgift om skdilen for detta. Syftet med regleringen ir att
den som har nekats en personforsikring, och som viljer att lita
beslutet provas vid ett sddant tvistlésningsorgan som avses 1 be-
stimmelsen, inte direfter ska hindras frin att vicka talan 1 domstol
pd grund av att talefristen har 16pt ut under den prévningen.

Forlingning av talefristen enligt det nya fjirde stycket blir alltsd
bara aktuellt nir det ir friga om prévning vid ezt for dndamadlet av-
sett och etablerat tvistlosningsorgan utanfor domstol. Regleringen fore-
slds 1 férsta hand med tanke pd att utredningen har rekommenderat
att den av Svensk Forsikring drivna Personforsikringsnimnden, ska
Oppnas for tvister rorande ritten till en personférsikring (se av-
snitt 16.6.7). Men dven nigot annat motsvarande privat eller statligt
tvistlésningsorgan utanfér domstol skulle kunna omfattas, om ett
sddant inrittades. Att det ska vara friga om ett tvistldsningsorgan
som ir avsett for dndamadlet, innebir att det ska ingd i organets
uppgifter att prova frdgor om kontraheringsplikten fér person-
forsikring. Detta kan exempelvis folja av tvistldsningsorganets
stadgar, uppdragsbeskrivning eller liknande. Att tvistlosningsorganet
ska vara etablerat, avser 1 det hir sammanhanget att organet ska
anses hélla hog kvalitet nir det giller objektivitet, opartiskhet och
sakkunskap. For att ett tvistlosningsorgan ska riknas som etablerat
behover det diremot inte ha funnits nigon viss tid. Aven ett ny-
inrittat tvistlésningsorgan kan omfattas om det lever upp tll de
tidigare nimnda férutsittningarna.

Vid ullimpningen av bestimmelsen ska tvistlésningsférfarandet
anses inlett nir den forsikringssdkandes skriftliga anmilan har
kommit in till tvistlésningsorganet.

Enligt regleringen blir det vidare bara aktuellt med en foérling-
ning av talefristen om sexm&nadersfristen /gper di tvistlosnings-
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forfarandet inleds. Har sexmanadersfristen 16pt ut redan innan den
forsikringssokande anmiler saken till ett sddant tvistlosningsorgan
som avses, har mojligheten f6r sokanden att vicka talan 1 domstol
med avseende pd det aktuella beslutet gitt forlorad en géng for alla.
Nigon ny talefrist borjar alltsd inte 16pa pd grund av att tvisten
anmils till ett sidant tvistldsningsorgan som omfattas av bestim-
melsen. Ingenting hindrar 1 och for sig att den férsikringssékande
pa nytt ansdker om att fi teckna en personforsikring hos samma
forsikringsbolag. I sidant fall startar en ny talefrist enligt andra
stycket frin det att forsikringsbolaget i det nya ansékningsirendet
har avsint ett sidant meddelade som anges dir. Skulle det bli friga
om en domstolsprévning av forsikringsbolagets beslut 1 det nya
ans6kningsirendet, skulle samtidigt domstolen bara kunna bestimma
att forsikringstiden ska riknas frin tidpunkten f6r den nya ansé-
kan (se paragrafens tredje stycke).

Ifall en tvist rérande kontraheringsplikten inleds vid ett sidant
tvistldsningsorgan som avses i bestimmelsen, under tiden som sex-
ménadersfristen loper, ska alltsd fristen f6r att vicka talan 1 domstol
forlingas. Enligt bestimmelsen giller att en ny sexmdnadersfrist da
ska 16pa frin det att forsikringsbolaget, efter avslutat tvistlosnings-
forfarande, har avsint meddelande till den forsikringssokande anga-
ende frigan om forsikring far tecknas, inklusive uppgift om skdilen
for bolagets standpunkt.

Det meddelande som forsikringsbolaget ska skicka efter avslu-
tad tvistlosning ska, precis som meddelandet enligt andra stycket,
vara skriftligt, och talefristen ska iven i detta fall borja 16pa nir
bolaget avsinder meddelandet. Genom tilligget till 16 kap. 6 §, kan
tidpunkten skjutas upp om den férsikringssokande gor sannolikt
att meddelandet har foérsenats eller inte kommit fram pd grund av
omstindigheter som denne inte kunnat rida éver (se kommentaren
till 16 kap. 6 § ovan).

I det skriftliga meddelande som ska skickas efter avslutat tvist-
l6sningsférfarande, ska forsikringsbolaget till att borja med uppge
om foérsikring fir tecknas, dvs. om den férsikringsansékan som
tvisten har handlat om nu beviljas helt eller delvis. Bolaget ska
ocks8 ange skdlen for sitt besked i det avseendet. Om tvistlosnings-
organet har kommit fram till att f6rsikringsbolagets ursprungliga
beslut att helt eller delvis neka forsikring har varit korrekt, och
bolaget avser att std fast vid detta, bor det ricka med att bolaget
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hinvisar till organets yttrande och de skil som har uppgetts i det
ursprungliga beslutet. Ifall tvistlosningsorganet har rekommenderat
att forsikringsbolaget fringdr sitt ursprungliga beslut och 1 stillet
beviljar férsikringsansokan helt eller delvis, och bolaget avser att
folja rekommendationen, ir det pd motsvarande sitt tillrickligt att
bolaget uppger detta och hinvisar tll tvistlésningsorganets yttrande.
Om diremot forsikringsbolaget viljer att, helt eller i ndgon mén,
gd emot tvistldsningsorganets yttrande i ett sddant fall, krivs en
mer utférlig motivering.

P4 samma sitt som nir det giller innehdllet 1 det meddelande
som krivs enligt andra stycket for att fristen att vicka talan i
domstol ska borja 16pa, ska det inte goras nigon kvalitativ
bedémning av forsikringsbolagets motivering, for att avgéra om
talefristen har borjat lopa efter avslutad tvistlésning utanfor
domstol. Kvalitativa krav stills diremot, enligt den féreslagna
regleringen 1 11 kap. 1§ tredje stycket, med avseende pd den
motivering som forsikringsbolaget ska limna i samband med det
ursprungliga beslutet att neka forsikring (se kommentaren till den
bestimmelsen ovan).

Det nya fjirde stycket blir som framggtt ovan tillimpligt s8 fort
ett forfarande vid ett sidant tvistldsningsorgan som avses 1 bestim-
melsen inleds, dvs. nir den forsikringssokandes skriftliga anmilan
har kommit in tll tvistlésningsorganet. Det innebir att forsik-
ringsbolaget efter det att forfarandet har avslutats alltid méste av-
sinda ett sddant skriftligt meddelande som anges i bestimmelsen
for att en ny talefrist om sex minader ska borja 16pa. Det giller
dven om tvistldsningsorganet av nigon anledning avslutar f6rfaran-
det utan att préva tvisten 1 sak, exempelvis genom avvisning eller
avskrivning.

Skyldighet for forsikringsbolaget att, i samband med ett beslut
att neka personforsikring, upplysa den férsikringssokande om de
mojligheter som kan finnas att f8 beslutet provat av ett sddant
tvistldsningsorgan som avses 1 bestimmelsen, féljer av 11 kap. 1§
tredje stycket (se kommentaren till den bestimmelsen ovan).
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Ikrafttridande och overgingsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 juni 2017.

2. For forsikringsansékningar som har getts in fore ikrafttridan-
det giller 11 kap. 1 § 1 den ildre lydelsen.

3. For forsikringsavtal som ingdtts fore ikrafttridandet och som
inte har fornyats direfter giller 11 kap. 3 och 4 §§ 1 den ildre
lydelsen.

Ikrafttridande- och overgingsbestimmelserna har behandlats 1
avsnitt 16.10.

Enligt punkten 1 trider lagindringarna 1 kraft den 1 juni 2017.

Av punkterna 2 och 3 framgdr i vad man 11 kap. 1, 3 och 4 §§ ska
tillimpas 1 den ildre lydelsen efter ikrafttridandet.

Punkten 2 innebir att 11 kap. 1§ 1 ska tillimpas 1 den ildre
lydelsen for ansokningar om att teckna en personférsikring som
har getts in fore ikrafttridandet.

Nir det giller férnyelse av en redan tecknad forsikring framgar
av punkten 3 att 11 kap. 3 och 4 §§ ska tillimpas i den ildre lydel-
sen, om forsikringsavtalet ingdtts fore ikrafttridandet och inte har
fornyats direfter. Det innebir att en forsikring redan méste ha for-
nyats en ging efter lagens ikrafttridande for att 11 kap. 3 och 4 §§
ska gilla 1 den nya lydelsen vid nista férnyelsetidpunkt, om det ir
friga om ett forsikringsavtal som har ingdtts fore lagens ikraft-
tridande.
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Kommittédirektiv 2014:80

Ratten till en personforsakring

Beslut vid regeringssammantride den 5 juni 2014

Sammanfattning

I januari 2006 infordes en principiell skyldighet foér forsikrings-
bolagen att meddela en personforsikring till den som ansdker om
en sddan (en s.k. kontraheringsplikt). Ett férsikringsbolag far inte
vigra ndgon att teckna en personférsikring, om det inte finns sir-
skilda skil. Regeringen har uttalat att det 4r angeliget att sikerstilla
att de sociala skyddsindamdl som ligger bakom kontraherings-
plikten fir genomslag i praktiken.

En sirskild utredare ges dirfér 1 uppdrag att folja upp forsik-
ringsbolagens tillimpning av kontraheringsplikten. I uppdraget
ingdr bl.a. att kartligga och analysera i vilken utstrickning det fore-
kommer avslagsbeslut, foérhéjda premier eller sirskilda férbehll
och hur besluten och férbehéllen normalt dr utformade. Vidare ska
utredaren granska om férsikringsbolagens riskbedomningar sker
pd individuell grund och om det finns anledning att befara att fér-
sikringsbolagen over- eller misstolkar den hilsoinformation som
inhimtas. Forhillandena betriffande hilsouppgifter frin barnhilso-
virden och elevhilsan ska sirskilt beaktas.

Utredaren ska utifrin den gjorda uppféljningen 6verviga beho-
vet av reformer. Om det finns ett sidant behov, ska utredaren
limna forslag till de forfattningsindringar eller andra dtgirder som
krivs.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2016.
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Kontraheringspliktens innebord och utveckling
Personforsikringar ska beviljas om det inte finns sirskilda skdil

I den forsikringsavtalslag (2005:104) som tridde i kraft r 2006 in-
fordes en s.k. kontraheringsplikt vid personférsikring. Det innebir
att ett forsikringsbolag normalt inte fir vigra ndgon att teckna eller
féornya en sidan personforsikring som bolaget normalt tillhanda-
hiller allminheten, nir bolaget har fitt de uppgifter som behovs.
Bolaget fir vigra att erbjuda en forsikring bara om det finns sir-
skilda skil med hinsyn till risken f6r framtida f6rsikringsfall, den
avsedda forsikringens art eller nigon annan omstindighet (11 kap.
1och38§).

Om ett forsikringsbolag har vigrat nigon att teckna en forsik-
ring, kan en domstol besluta att den sékande dnd& har ritt till for-
sikringen (16 kap. 7 §). En sddan talan ska vickas inom sex méina-
der frin det att forsikringsbolaget har avsint ett meddelande om
sitt beslut, uppgift om skilen f6r detta och upplysning om vad
sokanden ska gora for att {3 beslutet provat. Av detta foljer alltsd
att ett forsikringsbolag ska motivera ett beslut att inte meddela en
forsikring.

Kontraheringsplikten utgor en avvigning mellan olika intressen

I det lagstiftningsarbete som foranledde den nya férsikringsavtals-
lagen konstaterades att personforsikringar har ett stort socialt virde
och att starka skil talade f6r att en kontraheringsplikt borde gilla
vid sidana forsikringar. Samtidigt stod det klart att det inte gér att
meddela foérsikringar 1 alla fall, bla. eftersom privata individuella
forsikringar bygger pd att det ir mojligt att bedéma vilka risker
som finns i det enskilda fallet.

I forarbetena till lagen konstaterades féljaktligen bl.a. att privat
forsiakringsverksamhet inte bedrivs efter liknande linjer som social-
forsikring och att lagstiftaren inte bor ingripa 1 forsidkringsbolag-
ens produktutveckling genom tvingande civilrittsliga regler. Vidare
uttalades att premier och andra forsikringsvillkor miste utformas
med utgdngspunkt i den risk som forsikringen ska ticka och att
premien for varje forsikring ska ticka de skador som kan férvintas
drabba det forsikrade kollektivet. Aven forsikringsrorelselagstift-
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ningen bygger pd att forsikringsbolagen ska bestimma villkor och
premier efter forsikringstekniskt korrekta riktlinjer. Tanken var
alltsd inte att férsikringsbolagen skulle vara tvungna att avvika frin
den forsikringstekniska bedémningen av risken. Om riskprévningen
skiftade mellan olika férsikringsbolag, skulle det enskilda forsik-
ringsbolaget ha en skyldighet och 1 princip en ritt att hilla sig till
SIn egen praxis.

Inom ramen f6r vad som ir forsikringsmissigt méjligt bedém-
des det emellertid finnas anledning att inféra en ritt till en person-
forsikring. Aven om det inte gick att garantera ett férsikringsskydd
fér samma premie och pd samma villkor for alla, syftade lagen till
att sikerstilla att riskprévning sker pd individuell grund och inte
schablonmissigt. Avslag, premiehdjningar och sirskilda villkor var
alltsd tillitna, nir de 1 det enskilda fallet har klart st6d av en forsik-
ringsteknisk bedémning av hilsotillstdndet och den dirmed samman-
hingande risken for framtida férsikringsfall (se prop. 2003/04:150
s. 244 f. och 497 1.).

Civilutskottet har granskat situationen for barnforsikringar

Riksdagens civilutskott har nyligen 1tit genomféra en évergripande
inventering av férsikringsbolagens hantering av ansékningar om barn-
forsikring med avseende pd kontraheringsplikten (2012/13:RFR6).
Undersékningen tyder bl.a. pd att andelen barnférsikringar som
beviljas med ordinarie villkor har 6kat ngot jimfért med for tio ar
sedan. Andelen férsikringar som beviljas med klausul eller forho;d
premie har minskat nigot. Det finns dven tecken p3 att f6rsikrings-
bolagens beslutsmotiveringar vid avslagsbeslut har forbittrats sedan
kontraheringsplikten inférdes. Trots detta dr rapportens slutsats
bl.a. att forsikringsbolagen borde kunna erbjuda fler barn en for-
sikring med forhojd premie eller klausul, 1 stillet for att avsld an-
sokningar. I rapporten konstateras det dven att en del av bristerna i
kommunikationen mellan férsikringsbolag och de personer som
ansoker om forsikringar sannolikt kan 3tgirdas om bolagen ger
skriftliga beslut med tydligare motiveringar.
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Regeringen har infort skirpta krav vid inhimtande av hilsouppgifter

Den 1 juli 2011 begrinsades forsikringsbolagens mojlighet att f3
tillgdng till hilsouppgifter. Ett forsikringsbolag fir begira sam-
tycke till att inhimta uppgifter om en enskild persons hilsotillstind
endast om det ir nédvindigt {6r prévningen av f6rsikringsansokan
(se bla. 11 kap. 1 a § forsikringsavtalslagen). Dessa regler infordes
till f6ljd av att det 1 olika sammanhang hade framforts att det fanns
brister 1 integritetsskyddet pa forsikringsomrddet. Kritiken innebar
bl.a. att forsikringsbolagen fick del av irrelevant information samt
att innebdrden av de samtycken som forsikringsbolagen anvinde
vid inhimtande av hilsouppgifter kunde vara otydliga for forsik-
ringstagarna. Syftet med de nya bestimmelserna var att sikerstilla
att forsikringsbolagen inte slentrianmissigt begir samtycke till att
inhimta kinsliga uppgifter om dem som anstker om en férsikring.

Forsikringsbolagens hantering av forsikringsansékningar kan dven
provas utifran diskrimineringslagstifiningen

Under senare 3r har Diskrimineringsombudsmannen fort talan 1 ett
antal irenden dir personer med funktionsnedsittning har nekats
forsikring. Av diskrimineringslagen (2008:567) féljer bl.a. att en
person med funktionsnedsittning inte fir missgynnas genom att
behandlas simre dn nigon annan skulle ha behandlats 1 en jimfér-
bar situation. Det finns exempel 1 domstolspraxis nir diskrimine-
ring har ansetts foreligga pd grund av att en f6rsikringsansokan har
avslagits utan att det har gjorts en individuell bedémning av ansé-
kan, och detta oavsett om en sddan bedémning skulle ha resulterat i
att en forsikring meddelades eller inte.

Behovet av en utredning

Forsikringsbolagens skyldighet att meddela personférsikringar
fyller en viktig social funktion. Regelverket ir utformat som en
kompromiss mellan detta sociala intresse och det sambhilleliga
intresset av att det finns goda férutsittningar att bedriva forsik-
ringsverksamhet. Om denna balans inte uppritthills, finns det en
risk att forsikringsskyddet i samhillet minskar. Den kontrahe-
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ringsplikt som inférdes &r 2006 har tillimpats i snart tio dr. Som
regeringen har uttalat i olika sammanhang ir det angeliget att nu
folja upp reglernas praktiska tillimpning.

Behovet av en sddan uppfoljning understryks av att det frin
olika hill lyfts fram att grupper i samhillet fortfarande har svirt att
fa personférsikringar. Det kan bl.a. handla om f6r tidigt f6dda barn
eller barn 1 adoptionssituationer. Kritik har exempelvis framforts
om att forsikringsbolagen schablonmaissigt avslir forsikrings-
ansékningar utan att se till den enskilda individens férutsittningar.
Det har ocks? gjorts gillande att foérsikringsbolagen inte tillrickligt
tydligt motiverar sina beslut nir en f6érsikring inte beviljas.

Enligt regeringens uppfattning ir det viktigt att sikerstilla att
den avvigning mellan olika intressen som kontraheringsplikten ger
uttryck for &terspeglas i den praktiska tillimpningen. Det finns
dven skil att inom ramen for en utvirdering beakta den allminna
samhillsutvecklingen och nya medicinska och férsikringsmedicinska
ron. Mot denna bakgrund bér en sirskild utredare ges foljande

uppdrag.

Utredningsuppdraget
Utgdngspunkter for uppdraget

Ritten ull en f6rsikring fyller en viktig funktion f6r enskilda och
for samhillet. Samtidigt dr en forutsittning for att de privata f6r-
sikringarna ska kunna fylla sin samhilleliga funktion att det finns
goda forutsittningar att bedriva forsikringsverksamhet. I annat fall
minskar utbudet av f6rsikringar och mojligheterna att forsikra sig
mot olika typer av risker forsimras. Krav pd att 1 6kad utstrickning
tillgodose vissa gruppers behov av férsikringsskydd riskerar ocksd
att g& ut Sver andra. Atgirder pd forsikringsomridet bér genom-
foras pa ett sitt som i sd stor utstrickning som mojligt tillgodoser
sddana delvis motstridiga intressen (se prop. 2009/10:241 s. 23 och
prop. 2012/13:168 s. 19). Dessa utgdngspunkter ska dven ligga till
grund for utredarens verviganden och férslag. Utredaren ska dir-
for sirskilt beakta foljande.

Enskilda har 1 m&nga situationer ett starkt och legitimt behov av
att skaffa sig trygghet mot oférutsedda hindelser. En privat per-
sonférsikring syftar till att ge ett skydd vid en framtida hindelse
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vars forverkligande ir mer eller mindre oviss. Det kan handla om
t.ex. att ticka inkomstférlust efter en olycka eller att ersitta kost-
nader i samband med ett sjukvirdsbesok. Mojligheten att 8 forsik-
ringsersittning har ofta stor ekonomisk och social betydelse for
den skadelidande. Ett starkt skydd av enskildas ritt till en person-
forsikring dr dirfor ett centralt samhilleligt intresse.

Mot denna bakgrund ir det viktigt att forsikringsbolagens risk-
provningar sker pd individuell grund och inte schablonmissigt.
Ingen ska riskera att std utan en forsikring utan att det objektivt
och sakligt motiveras pd ett godtagbart sitt. De forsikringstekniska
overviganden som foérsikringsbolagen gér méste dirfor s& ldngt
som mdjligt ha sin grund i den enskildes férhillanden och baseras
pa en korrekt beddmning av underlaget.

Nir en forsikring trots allt inte kan meddelas, eller t.ex. med-
delas med sirskilda férbehall, bor detta tydligt motiveras. Detta ir
av vikt inte minst for att det ska vara mojligt f6r den enskilde att
bedéma om det finns anledning att begira domstolsprévning av
forsikringsbolagets beslut. Skyldigheten for férsikringsbolagen att
tydligt motivera avslagsbeslut fyller dven ett syfte genom att den
leder till att bolagen noggrant tinker igenom skilen {6r besluten.

Trots att det alltsd stir klart att ritten till en forsikring fyller en
viktig funktion f6r enskilda, finns det ocksd problem férenade med
att ge kontraheringsplikten en alltfér string tolkning. Lagstift-
ningen har utformats mot denna bakgrund. Flera av dessa problem
berérs 1 den rapport som civilutskottet har l3tit utarbeta.

En viktig princip ir t.ex. att forsikringspremien for varje forsik-
ring ska motsvara risken for forsikringsfall (den s.k. ekvivalens-
principen). Felaktiga berikningar eller riskantaganden kan drabba
alla befintliga forsikringstagare, genom att forsikringsbolagets
mojligheter att uppfylla sina forpliktelser mot dem minskar. Om
forsikringar skulle beviljas utan att risker beaktas 1 tillricklig ut-
strickning, leder det till en si kallad moturvalsproblematik. Ett
moturval bérjar med att premien ir for l3gt satt for vissa forsik-
ringssdkande. Detta kan leda till att denna grupp kommer att teckna
forsikring 1 stérre omfattning dn de skulle ha gjort om risken, och
dirmed premien, hade varit korrekt beriknad. For att de totala
premieintikterna ska vara tillrickliga méste det dvriga forsikrings-
tagarkollektivet betala en premie som ir hogre dn den risk kollekti-
vet faktiskt representerar. Deras forsikring fir dirmed ett dverpris.
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Foljden av dverpriset kan bli att fler ur det évriga forsikringstagar-
kollektivet avstdr frin att teckna forsikring. Att hoja de for lagt
satta premierna, for att ha tillrickliga tillgdngar f6r att betala ersitt-
ning vid forsikringsfall, leder bara till att moturvalseffekten for-
stirks. Moturvalseffekten kan leda bl.a. till att personer som i dag
liatt och billigt kan {4 en forsikring kan komma att helt sakna for-
sikringsskydd 1 framtiden.

Forutsittningarna for att meddela en forsikring kan ocks3 skilja
sig 4t mellan olika férsikringsbolag, bl.a. beroende pa forsikring-
arnas omfattning och méjligheterna till 3terférsikring. Det kan
ocksd vara sd att riskdkningar fir stoérre betydelse nir det ir friga
om forsikringar som ger bittre ersittning. Eventuella forslag pd
reformer fir dirfor inte riskera att leda till att forsikringar generellt
far ett simre innehdll.

Alltfor strikta krav pd forsikringsbolagen att tillimpa undan-
tagsklausuler, istillet for att avsld forsikringar, kan leda tll att
konsumenter fir svdrare att forstd sitt férsikringsskydd (trots att
forsikringsbolagen dr skyldiga att limna tydlig information om
viktiga begrinsningar av forsikringsskyddet). Enskilda kan di
hamna i en situation dir forsikringen inte ger det skydd som for-
vintades, nir en skada vil intriffar. Dirutéver riskerar stringa krav
pa detaljerade avslagsbeslut att leda till stotande resultat, t.ex. genom
att besluten anger sannolikheten for att ett barn ska drabbas av en
allvarlig sjukdom eller avlida under férsikringstiden.

En niraliggande friga ir vilka konsekvenser férsikringsbolagens
tillimpning av kontraheringsplikten fir pd andra samhillsomriden.
Vid tidigare lagstiftningsarbete har det t.ex. framforts oro for att
forsikringsbolagen over- eller misstolkar hilsoinformation som
himtas in. Det kan i sin tur leda till att forildrar eller virdpersonal
undanhiller respektive liter bli att journalféra hilsoinformation.
Denna oro framhélls sirskilt 1 friga om barnférsikringar samt i
frdga om journalféring vid barnhilsovirden och elevhilsan. Reger-
ingen har uttalat att dven dessa frigor skulle uppmirksammas i sam-
band med &versynen av kontraheringsplikten (se prop. 2009/10:241
s. 38 f.). P3 senare tid har det ocksd gjorts gillande att f6rsikrings-
bolagen ibland fattar sina beslut pd ett for grunt material, dvs. att
hilsouppgifter tas in 1 for liten utstrickning (2012/13:RFR6 s. 40 1.).
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Uppdraget

Utredaren ska utifrin de angivna utgdngspunkterna bedéma om
lagstiftningens intentioner foljs 1 férsikringsbolagens praktiska
hantering av kontraheringsplikten. Analysen ska huvudsakligen in-
riktas pd individuella sjukférsikringar och kombinerade sjuk- och
olycksfallsférsikringar. Analysen far dock dven omfatta andra person-
forsikringar i den utstrickning det ir limpligt.

Utredaren ska dirfor sirskilt

o Kkartligga i vilken utstrickning férsikringsbolagen avslir ansok-
ningar om personforsikring eller meddelar sidana forsikringar
med sirskilda férbehdll, forhojda premier eller forst efter viss
karenstid,

e identifiera under vilka omstindigheter det ir vanligt att ansok-
ningar om personforsikring avslds och analysera om riskbedém-
ningarna 1 dessa fall tillrickligt beaktar enskildas faktiska for-

hillanden,

¢ bedéma om det finns anledning att befara att forsikringsbolagen
over- eller misstolkar hilsoinformation nir en forsikringsanso-
kan prévas och sirskilt hur uppgifter frin barnhilsovirden och
elevhilsan inhimtas och behandlas i detta sammanhang,

e analysera om det gir att dra nigra overgripande slutsatser om
hur sirskilda férbehall utformas eller f6rhéjda premier bestims,
nir en forsikring inte beviljas pd vanliga villkor, och

e analysera om foérsikringsbolagens avslagsbeslut ger en tillrick-
ligt god forstdelse for hur f6rsikringsbolagen resonerar samt om
dessa resonemang foérmedlas pd ett sitt som en forsikrings-
tagare kan ta till sig.

Utredaren ska utifrdn sin kartliggning och analys 6verviga behovet
av reformer. Om det finns ett sidant behov, ska utredaren limna
forslag pd de forfattningsindringar eller andra dtgirder som krivs.

Den kartliggning som utredaren ska genomféra fir avse forflu-
ten tid, men detta ir inte nddvindigt. Av kartliggningen ska det
under alla férhillanden framgd hur situationen ser ut i dag. Utreda-
ren fir dven 1 Ovrigt gora limpliga avgrinsningar av utrednings-
omrédet.
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I uppdraget ingdr inte att analysera eller foresld dtgirder med
utgdngspunkt 1 diskrimineringslagstiftningen.

Utredaren ska sikerstilla att den analys som gérs och de eventu-
ella f6rslag som limnas &verensstimmer med de krav som stills pd
forsikringsbolagen 1 férsikringsrorelselagstiftningen och 1 relevant
EU-rittslig reglering pi omradet.

Ekonomiska konsekvenser

Om utredaren limnar forslag till reformer, ska utredaren analysera
och redovisa férslagens konsekvenser i1 enlighet med vad som anges
1 14-15 a § kommittéforordningen (1998:1474) och 6 och 7 §§ for-
ordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Om forslagen innebir kostnadsékningar fér det allminna, ska
forslag pa finansiering limnas.

Arbetsmetoder och redovisning av uppdraget

Forsikringsbranschen har genom Svensk Férsikring dtagit sig att
s& langt som mojligt bistd utredaren genom att tillhandahélla under-
lag bdde om enskilda drenden och om férsikringsteknik och fér-
sikringsmedicin.

Kartliggningen ska ske pd ett sitt som respekterar enskildas
integritet och som beaktar att forsikringsbolagen ir konkurrenter
med varandra pd marknaden for personférsikringar.

Utredaren ska samrdda med Konsumentverket, Kammarkollegiet,
Finansinspektionen, Diskrimineringsombudsmannen och Social-
styrelsen. Utredaren ska ocksd i 6vrigt inhimta synpunkter frin
foretag, myndigheter och organisationer som ir berérda av de fri-
gor som uppdraget omfattar, i den utstrickning det ir limpligt. Det
kan t.ex. handla om organisationer som foretrider forildrar wll for
tidigt fédda barn och organisationer fér personer med funktions-
nedsittning.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2016.

(Justitiedepartementet)
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Enkat till Forsakringsbolag om personforsakringar

Frégorna i enkaten avser foljande tre typer av individuellt tecknade forsékringar, dvs. férsakringar som tecknas privat av individer.

« Sjukforsidkringar for vuxna (6ver 18 8r), dvs. forsakring som ger erséttning vid arbetsoférm&ga oavsett om orsaken &r sjukdom eller
olycksfall (i fortsattningen kallade sjukférsékringar)

* Kombinerade sjuk- och olycksfallsforsakringar for vuxna (6ver 18 &r), dvs. forsakring som ger erséattning for invaliditet oavsett om
orsaken &r sjukdom eller olycksfall (i fortsattningen kallade sjuk- och olycksfallsférsékringar)

« Kombinerade sjuk- och olycksfallsforsikringar for barn/ungdomar (som kan tecknas for barn under 18 &r), dvs. férsakring som ger
ersattning for invaliditet oavsett om orsaken ar sjukdom eller olycksfall (i fortsattningen kallade barnférsékringar)

Notera att i enkdten avses med att en férsékring “beviljades” dels den situationen att bolaget accepterade att meddela den sokta
forsdkringen med ordinarie villkor, dels att bolaget avslog ansokan om forséakringen med ordinarie villkor och i stéllet erbjod en forsakring
med andra villkor.

Uppgifterna som efterfrgas avser forhdllandena 1 januari 2013 till 31 december

2013. Svara pd enkiten senast den 23 januari 2015.

Vill du skriva ut enkaten, klicka langst upp i hogra hornet pa "Skriv ut".

Du kan spara enkaten och aterkomma till den vid ett senare tillfalle. Klicka d& p8 spara symbolen langst ner till hoger i bilden.

Delar av blanketten ska inte besvaras av alla. Vilka frégor som skall besvaras bestams t.ex. av svaren p& andra frégor.
1 webb- blanketten visas bara de fragor som &r aktuella for dig, har syns daremot blankettens samtliga fragor.

1 Forsakringstyper

leu kommer ndgra fr%gor om vilka forsakringstyper som har ingdtt i ert produktsortiment under den period som enkéaten avser. Svaren pd
fragorna styr vilka fragor som stélls senare i enkaten.

1.1 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, vilka av foljande forsakringstyper ingick i ert produktsortiment?

Ingick | Ingick
inte

a. Sjukférsikringar, fér vuxna (6ver 18 ar), dvs. forsakring som ger erséttning vid arbetsoférmaga oavsett om orsaken &r
sjukdom eller olycksfall (i fortsattningen kallade sjukforsakringar)

b. Sjuk- och olycksfallsférsikringar for vuxna (6ver 18 &r), dvs. forsdkring som ger erséttning for invaliditet oavsett om
orsaken &r sjukdom eller olycksfall (i fortsattningen kallade sjuk- och olycksfallsforsakringar)

c. Kombinerade sjuk- och olycksfallsforsikringar for barn/ungdomar (som kan tecknas for barn under 18 &r), dvs.
forsakring som ger ersattning for invaliditet oavsett om orsaken &r sjukdom eller olycksfall (i fortsattningen kallade
barnférsékringar)

1.2 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, hade ni mer &n en forsékringsprodukt inom respektive férsikringstyp?

Endast en produkt | Mer &n en produkt

a. Sjukférsakringar

b. Sjuk- och olycksfallsférsakringar

c. Barnforsakringar

Kommentar forsdkringsprodukter

Aven om ni under perioden 1 januari till 31 december 2013 hade flera forsakringsprodukter inom en viss férséakringstyp, ska fr%gorna i enkaten
géllande den férsékringstypen besvaras for de olika produkterna samlat. Om det t.ex. fanns olika produkter inom forsékringstypen sjukférsékring,
ska frgorna roérande sjukforsakring andd bara besvaras en gang, och svaren ska d& avse samtliga sjukférsakringsprodukter. Detta &r for att svaren
ska kunna bearbetas och sammanstéllas statistiskt p8 ett dverskadligt satt. Utredningen kommer att ta hansyn till forekomsten av olika
forsakringstyper vid analysen av enkéatsvaren.

1.3 a Ange namnen pd de olika produkter som fanns inom sjukfoérsikringar

1.3 b Ange namnen pa de olika produkter som fanns inom sjuk- och olycksfallsforsdkringar

1.3 c Ange namnen pé de olika produkter som fanns inom barnférsidkringar
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2 Sjukforsdkring (vuxna)
Ansokningar och beviljade forsakringar

Nu kommer négra fragor om sjukforsakringar for vuxna. Svara for ert forsakringsbolag och perioden 1 januari till
31 december 2013.

Aven om det under perioden 1 januari till 31 december 2013 fanns olika férsakringsprodukter inom forsakrmgstypen
s;ukforsakrmg, ska féljande fragor i enkaten gallande sjukférsakring besvaras for de olika produkterna samlat. Frégorna
ska alltsd bara besvaras en gang, och svaren ska avses samtliga sjukforsakringsprodukter.

Ange 0 om antalsuppgiften &ar noll.

2.1 a Under perioden 1 januari till 31 december 2013, hur manga (antal) ansékningar om
sjukforsdkringar kom totalt in till er?

2.1 b Hur ménga (antal) av de ansoknmgar om s]ukforsakrlng som kom in (enligt 2.1 a) gick vidare frdn "férenklad
riskbedémning” till "k i ad risk "2

2.1 c Hur manga (antal) av de ansdkningar om sjukférsikring som kom in (enligt 2.1 a) beviljades med ordinarie villkor?

2.1 d Hur manga (antal) av de ansékningar om sjukférsdkring som kom in (enligt 2.1 a) ...

Antal

. ... beviljades med villkor som innebar karenstid/kvalificeringstid (utéver vad som féljer av
ordinarie villkor)?

b. ... beviljades med undantagsklausul, utan férhéjd premie?

C. ... beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul?

d. ... beviljades med undantagsklausul och férhojd premie?

e. ... beviljades utan forsakringsskydd for ekonomisk invaliditet?

f. ... beviljades utan forsakringsskydd fér ekonomisk invaliditet, och med undantagsklausul?

g. ... avslogs, men annan forsakring erbjods istéllet (t.ex. en ren olycksfallsférsakring)?

h. ... avslogs, utan erbjudande om annan forsékring?

Totalt antal

2.1 e I hur mdnga (antal) av de ansékningarna om sjukférsikring som beviljades av er
till icke ordinarie villkor (enligt frdga 2.1 d a-g) kom ett forsékringsavtal till stdnd?

Totalt antal beviljade Totalt antal avtal nar
forsakringar 2.1da-g forsakring beviljats enligt
21da-g
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2 Sjukforsdkring (vuxna)

Orsaker till férbehall, avslag etc.

Nu foljer ndgra frégor om de vanligaste diagnoserna eller orsakerna till att sjukforsakringar beviljades med forbehdll eller forhojda premier, eller

avslogs av ert férsakringsbolag.

Forst efterfrégar vi vilka de vanligaste diagnoserna/orsakerna var for olika beslutskategorier, och i féljdfragan ber vi er ange hur ménga (antal) av
besluten i respektive kategori som grundades p& den aktuella diagnosen/orsaken.

2.2 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, vilka var de vanligaste respektive ndst vanligaste diagnoserna eller

orsakerna till att en sjukforsdkring ...

Om en diagnos anges, komplettera garna med ICD-kod.
Om en orsak anges, beskriv den kortfattat.

Vanligaste diagnosen/orsaken

Nd&st vanligaste diagnosen/orsaken

a. ... beviljades med
villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid
(utéver vad som foljer av
ordinarie villkor)

b. ... beviljades med
undantagsklausul, utan
forhojd premie

C. ... beviljades med
forhojd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med
undantagsklausul och
férhojd premie

e. ... beviljades utan
forsakringsskydd  for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan
forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet,
och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men
annan forsakring erbjods
istéllet (t.ex. en ren
olycksfallsforsakring)

h. ... avslogs, utan
lerbjudande om annan
forsakring?

443




Bilaga 2 SOU 2016:37

2.3 I hur manga (antal) av besluten i respektive i var den i respektive ndst vanligaste
diagnosen/orsaken skilet till att sjukforsdkringen...

Om den angivna dianosen/orsaken varit en av flera omsténdigheter som legat till grund for beslutet, rakna de fall dar dianosen/orsaken
haft vasentlig betydelse.

Vanligaste diagnosen/orsaken (enl. 2.2) Antal Nast vanligaste diagnosen/orsaken (enl. Antal
2.2)

a. ... beviljades med
villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid
(utéver vad som foljer av
ordinarie villkor)

b. ... beviljades med
undantagsklausul, utan
férhojd premie

C. ... beviljades med
forhojd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med
undantagsklausul och
forhojd premie

e. ... beviljades utan
forsakringsskydd  for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan
forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet,
och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men
annan forsakring erbjods
istéllet (t.ex. en ren
olycksfallsforsakring)

h. ... avslogs, utan
erbjudande om annan
forsakring?

Totalt antal beslut
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2 Sjukforsdkring (vuxna)

Undantagsklausuler

Féljande fr@gor handlar om hur undantagsklausuler for sjukforsakringar utformades i olika situationer.

2.4 a Hur har i undant utformats nar en sjukférsakring beviljats med undantagsklausul, utan forhojd
premie pd grund av den vanligaste diagnosen/orsaken?

Vanligaste diagnosen/orsaken vid undantagsklausul, Hur har vanligen klausulen utformats (dvs. vilka

utan férhdjd premie (enligt frdga 2.2 b) sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?

2.4 b Hur har i d ki I utformats néar en sjukférsékring beviljats med undantagsklausul och

forhéjd premie pa grund av den vanligaste diagnosen/orsaken?

Vanligaste diagnosen/orsaken vid undantagsklausul och Hur har vanligen klausulen utformats (dvs. vilka
férhdjd premie (enligt fraga 2.2 d) ji , tillstdnd etc. har its)?
2.5 a Hur har i utformats ndr en sjukférsdkring beviljats med undantagsklausul, utan

forhéjd premie pa grund av den niist vanligaste diagnosen/orsaken?

Nast vanligaste diagnosen/orsaken vid Hur har i utformats (dvs. vilka
utan forhéjd premie (enligt frdga 2.2 b) sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?
2.5 b Hur har i d utformats nér en sjukférsékring beviljats med undantagsklausul och

forhéjd premie pa grund av den nist vanligaste diagnosen/orsaken?

Nast vanligaste diagnosen/orsaken vid Hur har i utformats (dvs. vilka
och férhéjd premie (enligt fraga 2.2 d) ji , tillstdnd etc. har its)?
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2 Sjukforsdkring (vuxna)
Forhojda premier
Féljande fri'agor handlar om vilka nivder som premieh&jningarna hade nar sjukférsakringar beviljas med férhéjda premier.

2.6 Nar en sjukférsikring beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul pa grund av den
vanligaste diagnosen/orsaken ...

Vanligaste diagnosen/orsaken enl. 2.2 ¢ Procent

a ... med ungefar hur m8nga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den l4gsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

2.7 Nér en sjukférsikring beviljades med férhéjd premie och undantagsklausul pa grund av den
vanligaste diagnosen/orsaken ...

Vanligaste diagnosen/orsaken enl. 2.2 d Procent

a ... med ungefar hur m8nga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

2.8 Nar en sjukférsikring beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul pé grund
av den néast vanligaste diagnosen/orsaken ...

Nast vanligaste diagnosen/orsaken enl. 2.2 ¢ Procent

a ... med ungefar hur manga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

2.9 Nér en sjukférsikring beviljades med férhéjd premie och undantagsklausul pa grund
av den néast vanligaste diagnosen/orsaken ...

Nast vanligaste diagnosen/orsaken enl. 2.2 d Procent

a ... med ungefar hur ménga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?
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2 Sjukforsdkring (vuxna)
Kompletterande hdlsouppgifter

Nu kommer ett antal frégor som handlar om hur ofta ni har begart in kompletterande uppgifter om den ansékandes halsotillstdnd utéver de
uppgifter som efterfragas i ansékan.

Frégorna avser

1) dels i hur manga &renden som ni p& ndgot satt har begart in kompletterande uppgifter om den ansokandes halsotillstdnd

2) dels i hur manga av dessa arenden som det har rért sig om inhamtande av uppgifter om den ansokandes hélsotillsténd som kravt samtycke enligt
11 kap. 1 a § FAL (t.ex. uppgifter frn halso-/sjukvérden eller Forsékringskassan).

De uppgifter som efterfrigas i nummer 2) &r allts& en delmangd av den férsta totala mangden i nummer 1). Som hjélpinformation ser ni ocksd
hur manga &renden som ni tidigare har angivit for varje beslutskategori totalt.

2.10 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur mdnga (antal) av de ans6kningar om sjukférsékring som kom
in begérde ni in kompletterande uppgifter (dvs. uppgifter utéver de som efterfragas i o ) om den ok
hélsotillstédnd .

Observera att fréga 2 ar en delméangd av frga 1.

Antal
drenden

Totalt antal inkomna &renden (2.1 a)

.. p& ndgot sitt (t.ex. genom patientjournaler eller liknande, uppgifter frn Forséakringskassan
1 eller genom t.ex. kompletterande frageformular, muntligen eller p& annat satt)?

... genom inhamtande av uppgifter som krévde samtycke frén den ansokande (t.ex. genom
2 patientjournaler eller liknande, eller uppgifter frén Forsakringskassan)?

2.11 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur mdnga (antal) av de drenden dér ni beviljade en
sjukférsikring med ordinarie villkor begérde ni in kompletterande uppgifter om den ansékandes hélsotillstand...

Observera att friga 2 ar en delméngd av fréga 1.

Antal
arenden
Totalt antal beviljade forsékringar till ordinarie villkor (2.1 c)
.. p& ndgot sitt (t.ex. genom patientjournaler eller liknande, uppgifter frn Forsakringskassan
1 eller genom t.ex. kompletterande frageformular, muntligen eller pa annat satt)?
.. genom inhamtande av uppgifter som krévde samtycke frén den ansckande (t.ex. genom
2 patientjournaler eller liknande, eller uppgifter frén Forsakringskassan)?
2.12 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur madnga (antal) ansékningar om sjukférsédkring begérde ni in
kompletterande uppgifter om den ansékandes hélsotillstdnd nér forsdkringen ...
Antal drenden Antal drenden Antal drenden
totalt i denna dar dar samtycke
i ande | krdvdes for
(2.1d) i pa inha av
ndgot sitt uppgifter
begérts in
. beviljades med villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid (utéver vad som féljer
av ordinarie villkor)
b. ... beviljades med undantagsklausul, utan
forhéjd premie
. beviljades med forhéjd premie, utan
undantagsklausul
. beviljades med undantagsklausul och
forhéjd premie
. beviljades utan forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet
f. ... beviljades utan férsékringsskydd for
ekonomisk invaliditet, och med
undantagsklausul
g. ... avslogs, men annan foérsakring erbjods
istéllet (t.ex. en ren olycksfallsforsakring)
h. ... avslogs, utan erbjudande om annan
forsakring?
Totalt antal beslut
2.13 Under 1 januari till 31 december 2013, vilka var de tre vanligaste di na/orsakerna till att ert forsakringsbolag

vid ansokan om sjukférsikring begérde in kompletteranade uppgifter om den ansékandes hilsotillstdnd som kriavde
samtycke (se ovan)?
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3 Sjuk- och olycksfallsforsdakring (vuxna)
Ansokningar och beviljade forsakringar

Nu kommer n%gra fr%gor om sjuk- och olycksfallsforsakringar for vuxna. Svara for ert forsakringsbolag och perioden 1 januari
till 31 december 2013.

Ange 0 om antalsuppgiften &r noll.

Aven om det under perioden 1 januari till 31 december 2013 fanns olika férsékringsprodukter inom frsakringstypen

sjuk- och olycksfallsférsékringo, ska foljande frégor i enkéten gallande sjukforsakring besvaras for de olika produkterna samlat. Frdgorna
ska allts3 bara besvaras en gang, och svaren ska avses samtliga produkter for sjuk- och olycksfallsforsakringar.

3.1 a Under perioden 1 januari till 31 december 2013, hur mdnga (antal) ansékningar om
sjuk- och olycksfallsforsdkringar kom totalt in till er?

3.1 b Hur m&nga (antal) av de ansdkningar om sjuk- och olycksfallsférsikring som kom in (enligt 3.1 a) gick vidare frén
"forenklad riskbedomning” till “kvalificerad riskbedémning”?

3.1 ¢ Hur mdnga (antal) av de ansékningar om sjuk- och olycksfallsférsidkring som kom in (enligt 3.1 a) beviljades med
ordinarie villkor?

3.1 d Hur manga (antal) av de ansdkningar om sjuk- och olycksfallsférsikring som kom in (enligt 3.1 a) ...

Antal

a. ... beviljades med villkor som innebar karenstid/kvalificeringstid (utéver vad som foljer av
ordinarie villkor)?

b. ... beviljades med undantagsklausul, utan férhéjd premie?

C. ... beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul?

d. ... beviljades med undantagsklausul och férhéjd premie?

e. ... beviljades utan forsakringsskydd for ekonomisk invaliditet?

f. ... beviljades utan férsakringsskydd for ekonomisk invaliditet, och med undantagsklausul?

g. ... avslogs, men annan forsakring erbjods istéllet (t.ex. en ren olycksfallsférsakring)?

h. ... avslogs, utan erbjudande om annan forsakring?

Totalt antal

3.1 e I hur ménga (antal) av de ansékningarna om sjuk- och olycksfallsférsikringg som beviljades av er
till icke ordinarie villkor (enligt frdga 3.1 d a-g) kom ett forsékringsavtal till stdnd?

Totalt antal beviljade Totalt antal avtal nar
forsakringar 3.1da-g forsdkring beviljats enligt
3.1da-g
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3 Sjuk- och olycksfallsforsakring (vuxna)

Orsaker till férbehall, avslag etc.

Nu foljer ndgra frégor om de vanligaste diagnoserna eller orsakerna till att sjuk- och olycksfallsférsékringar beviljades med forbehdll eller férhojda

premier, eller avslogs av ert férsékringsbolag.

Forst efterfrégar vi vilka de vanligaste diagnoserna/orsakerna var for olika beslutskategorier, och i foljdfrégan ber vi er ange hur ménga (antal) av
besluten i respektive kategori som grundades p& den aktuella diagnosen/orsaken.

3.2 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, vilka var de vanligaste respektive nast vanligaste diagnoserna eller
orsakerna till att en sjuk- och olycksfallsforsakringar ...

Om en diagnos anges, komplettera garna med ICD-kod.
Om en orsak anges, beskriv den kortfattat.

Vanligaste diagnosen/orsaken

Nd&st vanligaste diagnosen/orsaken

a. ... beviljades med
villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid
(utover vad som foljer av
ordinarie villkor)

b. ... beviljades med
undantagsklausul, utan
forhojd premie

C. ... beviljades med
forhojd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med
undantagsklausul och
forhojd premie

e. ... beviljades utan
forsakringsskydd  for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan
forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet,
och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men
annan férsékring erbjéds
istallet (t.ex. en ren
olycksfallsforsékring)

h. ... avslogs, utan
erbjudande om annan
forsakring?
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3.3 I hur mdnga (antal) av besluten i respektive i var den i respektive ndst vanligaste
diagnosen/orsaken skilet till att sjuk- och olycksfallsférsédkringen...

Om den angivna dianosen/orsaken varit en av flera omstandigheter som legat till grund for beslutet, rékna de fall dar dianosen/orsaken
haft vasentlig betydelse.

Vanligaste diagnosen/orsaken (enl. 3.2) Antal Nast vanligaste diagnosen/orsaken (enl. Antal
3.2)

a. ... beviljades med
villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid
(utéver vad som foljer av
ordinarie villkor)

b. ... beviljades med
undantagsklausul, utan
forhojd premie

C. ... beviljades med
forhojd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med
undantagsklausul och
forhojd premie

e. ... beviljades utan
forsakringsskydd — for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan
forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet,
och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men
annan férsékring erbjéds
istallet (t.ex. en ren
olycksfallsforsakring)

h. ... avslogs, utan
erbjudande om annan
forsakring?

Totalt antal beslut
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3 Sjuk- och olycksfallsforsdakring (vuxna)

Undantagsklausuler

Féljande frigor handlar om hur undantagsklausuler for sjuk- och olycksfalls forsakringar utformades i olika situationer.

3.4 a Hur har li

utan férhdjd premie pa grund av den vanligaste diagnosen/orsaken?

utformats nar en sjuk- och olycksfallsférsékring beviljats med undantagsklausul,

Vanligaste diagnosen/orsaken vid undantagsklausul,
utan férhdjd premie (enligt frdga 3.2 b)

Hur har vanligen klausulen utformats (dvs. vilka
sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?

3.4 b Hur har

utformats nér en sjuk- och olycksfallsforsidkring beviljats med
undantagsklausul och férhéjd premie p& grund av den vanligaste diagnosen/orsaken?

Vai
forhg;

igaste diagnosen/orsaken vid undantagsklausul och
d premie (enligt frdga 3.2 d)

Hur har vanligen klausulen utformats (dvs. vilka
ji , tillstdnd etc. har its)?

3.5 a Hur har

utformats nér en sjuk- och olycksfallsférséakring beviljats med

undantagsklausul, utan forhéjd premie pa grund av den nést vanligaste diagnosen/orsaken?

Hur har utformats (dvs. vilka

Nast vanligaste diagnosen/orsaken vid
utan férhoéjd premie (enligt frdga3.2 b)

sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?

3.5 b Hur har i d utformats nd

r en sjuk- och olycksfallsforsékring beviljats med

undantagsklausul och férhéjd premie pa grund av den nist vanligaste diagnosen/orsaken?

Nast vanligaste diagnosen/orsaken vid
och férhéjd premie (enligt fraga 3.2 d)

Hur har
5 2 N

utformats (dvs. vilka
-, til etc. har ?
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3 Sjuk- och olycksfallsforsdakring (vuxna)
Forhojda premier
Féljande fragor handlar om vilka nivder som premiehdjningarna hade nar sjuk- och olycksfallsforsakring beviljas med férhojda premier.

3.6 Nar en sjuk- och olycksfallsférsikring beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul pa grund
av den vanligaste diagnosen/orsaken ...

Vanligaste diagnosen/orsaken enl. 3.2 ¢ Procent

a ... med ungefar hur ménga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken ar den hogsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

3.7 Né&r en sjuk- och olycksfallsférsikring beviljades med férhdjd premie och undantagsklausul pa grund
av den vanligaste diagnosen/orsaken ...

Vanligaste diagnosen/orsaken enl. 3.2 d Procent

a ... med ungefar hur m8nga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den l4gsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

3.8 Nar en sjuk- och olycksfallsforsékring beviljades med forhéjd premie, utan undantagsklausul pa grund
av den néast vanligaste diagnosen/orsaken ...

Nast vanligaste diagnosen/orsaken enl. 3.2 ¢ Procent

a ... med ungefar hur m8nga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den l4gsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

3.9 Nér en sjuk- och olycksfallsférsdkring beviljades med forhéjd premie och undantagsklausul p& grund
av den nést vanligaste diagnosen/orsaken ...

Nast vanligaste diagnosen/orsaken enl. 3.2 d Procent

a ... med ungefar hur ménga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken ar den hogsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?
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3 Sjuk- och olycksfallsforsdakring (vuxna)
Kompletterande hdlsouppgifter

Nu kommer ett antal fragor som handlar om hur ofta ni har begért in kompletterande uppgifter om den ansokandes halsotillstdnd utéver de
uppgifter som efterfrégas i ansokan.

Fr@gorna avser

1) dels i hur manga &renden som ni p& ndgot satt har begart in kompletterande uppgifter om den ansokandes halsotillstdnd

2) dels i hur mnga av dessa drenden som det har rért sig om inhamtande av uppgifter om den ansokandes hélsotillstdnd som kravt samtycke enligt
11 kap. 1 a § FAL (t.ex. uppgifter fran halso-/sjukvérden eller Férséakringskassan).

De uppglfter som efterfrégas i nummer 2) &r alltsd en delmangd av den forsta totala méngden i nummer 1). Som hjalpinformation ser ni ocksd
hur manga &renden som ni tidigare har angivit for varje beslutskategori totalt.

3.10 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur manga (antal) av de ansékningar om sjuk- och
olycksfallsforsakrmg som kom in begédrde ni in kompletterande uppgifter (dvs. uppgifter utéver de som efterfragas
i 5kan) om den okandes hélsotillstand .

Observera att fréga 2 ar en delméangd av fréga 1.

Antal
drenden

Totalt antal inkomna &renden (3.1 a)

.. p& ndgot sitt (t.ex. genom patientjournaler eller liknande, uppgifter fran Férsékringskassan
1 eller genom t.ex. kompletterande frageformular, muntligen eller p& annat satt)?

... genom inhamtande av uppgifter som krévde samtycke frén den ansokande (t.ex. genom
2 patientjournaler eller liknande, eller uppgifter fr&n Forsakringskassan)?

3.11 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur ménga (antal) av de arenden dar ni beviljade en sjuk- och
olycksfallsforsdakring med ordinarie villkor begédrde ni in terande uppg om den o
hélsotillstand...

Observera att fréga 2 ar en delméangd av frga 1.

Antal
arenden

Totalt antal beviljade férsékringar till ordinarie villkor (3.1 c)

.. p& ndgot sitt (t.ex. genom patientjournaler eller liknande, uppgifter frn Forsakringskassan
1 eller genom t.ex. kompletterande frageformular, muntligen eller p8 annat satt)?

.. genom inhdmtande av uppgifter som krévde samtycke frén den ansékande (t.ex. genom
2 patientjournaler eller liknande, eller uppgifter frén Forsakringskassan)?

3.12 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur ménga (antal) ansékningar om sjuk- och
olycksfallsférsédkring begérde ni in kompletterande uppgifter om den ansékandes hélsotillstdnd néar forsdkringen ...

Antal drenden Antal drenden Antal d@renden
totalt i denna dar dar samtycke

i ande | krévdes for
(3.1d) i pa inha av
ndgot sitt uppgifter
begérts in

. beviljades med villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid (utéver vad som féljer
av ordinarie villkor)

. beviljades med undantagsklausul, utan
forhojd premie

. beviljades med forhéjd premie, utan
undantagsklausul

. beviljades med undantagsklausul och
forhojd premie

. beviljades utan férsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet

. beviljades utan férsékringsskydd for
ekonomisk invaliditet, och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men annan férsékring erbjéds
istallet (t.ex. en ren olycksfallsforsakring)

h. ... avslogs, utan erbjudande om annan
forsakring?

Totalt antal beslut

3.13 Under 1 januari till 31 december 2013, vilka var de tre vanligaste di na/orsakerna till att ert forsakringsbolag
vid ansokan om sjuk- och olycksfallsférsikring begédrde in kompletteranade uppgifter om den ansékandes hélsotillstdnd
som kravde samtycke (se ovan)?
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4 Barnforsakring
Ansokningar och beviljade forsakringar

Nu kommer négra frégor om barnférsékringar. Svara for ert férsakringsbolag och perioden 1

januari till 31 december 2013.

Var uppmarksam p& att frégorna om barnforsakrlngar ibland skiljer sig fran frigorna rorande sjukforséakringar och sjuk- och olycksférsakringar for
vuxna. Dels stéller vi ndgra kompletterande fragor om barnforsékringar, dels avses med karenstid/kvalificeringstid for barnforsakringar, att
forsékring har beviljats med karenstid/kvalificeringstid enligt ordinarie villkor, eller utéver vad som foljer av ordinarie villkor.

Ange 0 om antalsuppgiften &r noll.

Aven om det under perioden 1 januari till 31 december 2013 fanns olika forsakringsprodukter inom férsakringstypen
barnforsakring, ska féljande fragor i enkaten gallande sjukforsakring besvaras for de olika produkterna samlat.
Fr@gorna ska alltsd bara besvaras en géng, och svaren ska avses samtliga barnférsakringsprodukter.

4.1 a Under perioden 1 januari till 31 december 2013, hur mdnga (antal) ansékningar om
barnférsakringar kom totalt in till er?

4.1 b Hur ménga (antal) av de ansdkningar om barnférsdkring som kom in (enligt 4.1 a) gick vidare fran “férenklad
riskbedémning” till “kvalificerad riskbedomning”?

4.1 c Hur mdnga (antal) av de ansékningar om barnférsikring som kom in (enligt 4.1 a) beviljades med ordinarie villkor?

4.1 d Hur manga (antal) av de ansékningar om barnférsikring som kom in (enligt 4.1 a) ...

Antal

.. beviljades med villkor som innebar karenstid/kvalificeringstid (enligt ordinarie villkor, eller
utdver vad som féljer av ordinarie villkor)?

b. ... beviljades med undantagsklausul, utan férhéjd premie?

C. ... beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul?

d. ... beviljades med undantagsklausul och férhéjd premie?

e. ... beviljades utan forsakringsskydd for ekonomisk invaliditet?

f. ... beviljades utan forsakringsskydd for ekonomisk invaliditet, och med undantagsklausul?

g. ... avslogs, men annan forsakring erbjods istéllet (t.ex. en ren olycksfallsférsakring)?

h. ... avslogs, utan erbjudande om annan forsakring?

Totalt antal

4.1 e I hur manga (antal) av de ansékningarna om barnférsidkring som beviljades av er
till icke ordinarie villkor (enligt frdga 4.1 d a-g) kom ett forsékringsavtal till stdnd?

Totalt antal beviljade Totalt antal avtal nar
forsakringar 4.1da-g forsdkring beviljats enligt
da-g
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4 Barnforsakring

Orsaker till férbehall, avslag etc.

Nu foljer ndgra frégor om de vanligaste diagnoserna eller orsakerna till att barnférsakringar beviljades med forbehdll eller forhgjda premier, eller
avslogs av ert forsakringsbolag.

Forst efterfrégar vi vilka de vanligaste diagnoserna/orsakerna var for olika beslutskategorier, och i foljdfrégan ber vi er ange hur ménga (antal) av
besluten i respektive kategori som grundades p& den aktuella diagnosen/orsaken.

ill 31 december 2013, vilka var de vanligaste respektive nast vanligaste diagnoserna eller
ng ...

4.2 Under perioden 1 janu
orsakerna till att en barnforsé

Om en diagnos anges, komplettera gérna med ICD-kod.
Om en orsak anges, beskriv den kortfattat.

Vanligaste diagnosen/orsaken Nast vanligaste diagnosen/orsaken

a. ... beviljades med
villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid
(enligt ordinarie
villkor, eller utéver vad
som foljer av ordinarie
villkor)

b. ...bevijades med
undantagsklausul, utan
forhojd premie

ch beviljades med
forhojd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med
undantagsklausul och
forhojd premie

e. ... beviljades utan
forsakringsskydd  for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan
forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet,
och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men
annan férsékring erbjéds
istallet (t.ex. en ren
olycksfallsforsékring)

h. ... avslogs, utan
erbjudande om annan
forsakring?
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4.3 I hur manga (antal) av besluten i respektive i var den i I ktive nast
diagnosen/orsaken skalet till att barnforsakringen...

Om den angivna dianosen/orsaken varit en av flera omstéandigheter som legat till grund for beslutet, rékna de fall dar dianosen/orsaken
haft vasentlig betydelse.

Vanligaste diagnosen/orsaken (enl. 4.2) Antal Nast vanligaste diagnosen/orsaken (enl. Antal

a. ... beviljades med
villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid
(enligt ordinarie
villkor, eller utéver vad
som féljer av ordinarie
villkor)

b. ... beviljades med
undantagsklausul, utan
forhojd premie

C. ... beviljades med
forhojd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med
undantagsklausul och
forhojd premie

e. ... beviljades utan
forsakringsskydd — for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan
forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet,
och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men
annan forsékring erbjods
istéllet (t.ex. en ren
olycksfallsforsakring)

h. ... avslogs, utan
erbjudande om annan
forsakring?

Totalt antal beslut
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4 Barnforsakring

Undantagsklausuler

Féljande fragor handlar om hur undantagsklausuler for barnférsakringar utformades i olika situationer.

4.4 a Hur har li utformats nar en barnférsdkring beviljats med
undantagsklausul, utan forhn]d premie pa grund av den vanligaste diagnosen/orsaken?

Vanligaste diagnosen/orsaken vid undantagsklausul, Hur har vanligen klausulen utformats (dvs. vilka

utan férhdjd premie (enligt frdga 4.2 b) sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?

4.4 b Hur har i d ki I utformats nér en barnférsdkring beviljats med undantagsklausul och

forhdjd premie pa grund av den vanligaste diagnosen/orsaken?

Vanligaste diagnosen/orsaken vid undantagsklausul och Hur har vanhgen klausulen utformats (dvs vilka
férhojd premie (enligt fraga 4.2 d) 3 and etc. har

4.5 a Hur har i utformats nédr en barnférsdkring beviljats med undantagsklausul, utan
forhéjd premie pa grund av den nést vanligaste diagnosen/orsaken?

Nast vanligaste diagnosen/orsaken vid Hur har i utformats (dvs. vilka
utan forhéjd premie (enligt frdga 4.2 b) sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?
4.5 b Hur har i d utformats nér en barnférsékring beviljats med d och forhojd

premie pd grund av den nist vanligaste diagnosen/orsaken?

Na&st vanligaste diagnosen/orsaken vid Hur har i utformats (dvs. vilka
och férhdjd premie (enligt frdga 4.2 d) sjukdomar, tillstdnd etc. har undantagits)?
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4 Barnforsakring
Forhojda premier
Féljande fr%gor handlar om vilka nivder som premiehdjningarna hade nér barnférsékring beviljas med forhojda premier.

4.6 Nar en barnférsikring beviljades med forhéjd premie, utan undantagsklausul pa grund
av den vanligaste diagnosen/orsaken ...

Vanligaste diagnosen/orsaken enl. 4.2 ¢ Procent

a ... med ungefar hur ménga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken ar den hogsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

4.7 Nir en barnférsikring beviljades med forhdjd premie och undantagsklausul p& grund
av den vanligaste diagnosen/orsaken ...

Vanligaste diagnosen/orsaken enl. 4.2 d Procent

a ... med ungefar hur ménga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehéjningen jamfoért med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den lagsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

4.8 Nir en barnférsikring beviljades med férhéjd premie, utan undantagsklausul pa grund
av den nédst vanligaste diagnosen/orsaken ...

Nast vanligaste diagnosen/orsaken enl. 4.2 ¢ Procent

a ... med ungefar hur m8nga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehdjningen jamfort med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den l4gsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

4.9 Nar en barnférsékring beviljades med forhéjd premie och undantagsklausul p& grund
av den nist vanligaste diagnosen/orsaken ...

Na&st vanligaste diagnosen/orsaken enl. 4.2 d Procent

a ... med ungefar hur m8nga procent brukar den totala premien héjas jamfort med det ordinarie totala
premiebeloppet?

b ... vilken &r den hogsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?

c ... vilken &r den l4gsta totala premiehéjningen jamfért med det ordinarie totala premiebeloppet?
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4 Barnforsakring
Kompletterande hdlsouppgifter

Nu kommer ett antal frégor som handlar om hur ofta ni har begért in kompletterande uppgifter om den ansékandes halsotillstdnd utéver de uppgifter
som efterfrdgas i ansokan.

Frégorna avser
1) dels i hur ménga &renden som ni pd ndgot satt har begart in kompletterande uppgifter om den ansékandes halsotillstand

2) dels i hur manga av dessa arenden som det har rért sig om inhdmtande av uppgifter om den ansékandes halsotillstdnd som krévt samtycke enligt
11 kap. 1 a § FAL (t.ex. uppgifter frn halso-/sjukvérden eller Forséakringskassan).

3) dels i hur manga av de arenden déar samtycke har krévts (enligt punkten 2), som det har rért sig om inhdmtande av uppgifter
fan barnhalsovarden/elevhalsan (t.ex. journaler, anteckningar eller intyg).

De uppgn‘ter som efterfrigas i nummer 2) &r alltsé en delmangd av den férsta totala mangden i nummer 1). De uppgifter som efterfrgas i nummer
3) ar pa motsvarande sétt en delmangd av mangden i nummer 2). Som hjalpinformation ser ni ocksd hur manga arenden som ni tidigare har
angivit for varje beslutskategori totalt.

4.10 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur ménga (antal) av de ansékningar om barnforsakrmg som kom
in begérde ni in kompletterande uppgifter (dvs. uppgifter utéver de som efterfragas i o ) om den

hélsotillstédnd .

Observera att frégao 2 ar en delméangd av fréga

l.ﬂObservera att fraga 3 &r en delmangd av

fraga 2.

Antal
drenden

Totalt antal inkomna &renden (4.1 a)

.. p& ndgot sitt (t.ex. genom patientjournaler eller liknande, uppgifter fran Fo
1 eller genom t.ex. kompletterande frégeformular, muntligen eller p& annat satt)?

sakringskassan

.. genom inhdmtande av uppgifter som krévde samtycke fran den ansokande (t.ex. genom
2 patientjournaler eller liknande, eller uppgifter frén Forsakringskassan)?

3 ... genom uppgifter frdn barnhalsovérden/elevhalsan (t.ex. journaler, intyg eller liknande)?

4.11 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur mdnga (antal) av de drenden dér ni beviljade en
barnférsékring med ordinarie villkor begérde ni in kompletterande uppgifter om den ansékandes hélsotillstand...
Observera att fraga 2 &r en delméngd av fréga

1. Observera att fréga 3 ar en delmangd av

fréga 2.

Antal
arenden

Totalt antal beviljade férsékringar till ordinarie villkor (4.1 c)

.. p& ndgot sitt (t.ex. genom patientjournaler eller liknande, uppgifter frn Forsakringskassan
1 eller genom t.ex. kompletterande frageformular, muntligen eller pa annat satt)?

.. genom inhamtande av uppgifter som krévde samtycke frén den ansékande (t.ex. genom
2 patientjournaler eller liknande, eller uppgifter frén Forsakringskassan)?

8 ... genom uppgifter frn barnhalsovarden/elevhalsan (t.ex. journaler, intyg eller liknande)?
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4.12 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, i hur ménga (antal) ansdkningar om barnférsékring begérde ni
in kompletterande uppgifter om den ansdkandes hélsotillstdnd nér forsdkringen ...

Antal drenden Antal drenden Antal &renden Antal drenden

totalt i denna dar dar samtycke dar samtycke
i ande | krdvdes for krédvdes for
(4.1d) i pa inhd av | inha av
ndgot sitt uppgifter uppgifter fran
begiérts in barnhélsovar-

den/elevhdlsan

a. ... beviljades med villkor som innebar
karenstid/kvalificeringstid (enligt ordinarie
villkor, eller utéver vad som foljer av ordinarie
villkor)

b. beviljades med undantagsklausul, utan
forhojd premie

C. ... beviljades med férhéjd premie, utan
undantagsklausul

d. ... beviljades med undantagsklausul och
forhojd premie

e. ... beviljades utan férsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet

f. ... beviljades utan forsakringsskydd for
ekonomisk invaliditet, och med
undantagsklausul

g. ... avslogs, men annan forsékring erbjéds
istallet (t.ex. en ren olycksfallsforsakring)

h. ... avslogs, utan erbjudande om annan
forsakring?

Totalt antal beslut

4.13 Under 1 januari till 31 december 2013, vilka var de tre vanligaste diagnoserna/orsakerna till att ert forsdkringsbolag
vid ansékan om barnférsikring begirde in kompletteranade uppgifter om den ansékandes hélsotillstdnd som krivde
samtycke (se ovan)?

4 Barnforsakring

4.14 Under perioden 1 januari till 31 december 2013, hur manga (antal) av alla ansékningar om barnférsikringar som kom
in (se frdga 4.1) avsdg barn som var i dldern ...

Ange 0 om antal &r noll

Antal
Totalt antal inkomna &renden (4.1 a)
a | ..0 mnader
b |..1-2manader
¢ | ..3-6manader
d | ..7-12 manader
e |[..13 - 24 ménader
f | ..25-48 ménader
g | .. 6ver 48 ménader

5 Kommentarer

Tack s& mycket for att du tog dig tid att besvara den har enkédtundersékningen!

Hér har du mojlighet att lamna kommentarer till dina svar i enkaten.
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Inledning

Avdelningen for datainsamling foretag och organisationen vid Statistiska
centralbyran (SCB) genomférde under perioden november 2014 — februari
2015 en webbundersokning pa uppdrag av den statliga utredning Ratten
till en personforsakring (Dir. 2014:80).

Detta uppdrag har genomforts i enlighet med ISO 20252:2012 Marknads-,
opinions- och samhallsundersokningar vilket innebar att grundlaggande
kvalitetskrav uppfyllts.

Syftet med undersokningen var att kartlagga forekomsten av avslagsbeslut,
forhdjda premier eller sérskilda forbehall nér det géller personforsékringar,
samt hur avslagsbeslut och sarskilda férbehall normalt dr utformade. Enligt
utredningsdirektiven ska utredaren bedéma om lagstiftningens intentioner
foljs i forsakringsbolagens praktiska hantering av kontraheringsplikten.

Malpopulationen utgdrs av de forsakringsbolag som, under perioden 1 janu-
ari 2013 till den 31 december 2013, hade samtliga eller nagon av f6ljande tre
typer av individuellt tecknade forsakringar (dvs. forsakringar som tecknas
privat av individer) i sitt produktsortiment:

e Sjukforsdkringar for vuxna (6ver 18 ar)

e Kombinerade sjuk och olycksfallsférsakringar for vuxna (6ver 18 ar)

¢ Kombinerade sjuk och olycksfallsférsékringar for barn/ungdomar
(under 18 ar)

En forteckning &ver de bolag som kunde tankas inga i malpopulationen
togs fram av utredningen i samarbete med branschorganisationer och ge-
nom kontakt med bolagen. Forteckningen utgor den sa kallade rampopulat-
ionen i undersokningen.

Undersokningen genomfdrdes som en totalundersokning, vilket innebér att
samtliga bolag i rampopulationen fick en enkat. Rampopulationen bestod
av 24 foretag. Den identifierade malpopulationen bestod av 14 forsakrings-
bolag efter att 10 foretag, under insamlingens gang, registrerats som dver-
tackning. Det var totalt 13 bolag som besvarade webbenkéten. Det bolag
som inte svarade har extremt liten marknadsandel vilket innebar att de
svarande bolagen i princip tdcker hela marknaden avseende ansdkningar
inom aktuella produktsortiment.

Resultatet i form av svaren fran webbenkédten samt tabeller och diagram

med skattningar av totaler och andelar togs fram for de fragor som hade

tillrackligt antal ansdkningar som underlag for att gora tabeller pa. Leve-
ransen gjordes vecka 12 enligt 6verenskommelse.

Undersokningsledare pa SCB var Petter Wikstrém och Par Lindholm var
metodstatistiker. Utredningens kontaktperson gentemot SCB var Mia
Schenck Blomqvist.
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Omfattning

Population

Undersokningens rampopulation bestod av 24 féretag. Forteckningen 6ver
rampopulationen togs fram av utredningen i samarbete med branschorga-
nisationer och genom kontakt med bolagen. Undersdkningen genomférdes
som en totalundersdkning. Under insamlingens gang registrerades 10 av
bolag som overtiackning. . Den identifierade malpopulationen bestod dar-
med av 14 forsakringsbolag.

Fragor/Variabler

Utredningen utformade fragorna i frageblanketten.

Dérefter genomfordes expertgranskning av matteknisk expertis pa SCB i
syfte att minska risken for matfel. Grundlaggande for bra kvalitet i en
undersdkning ar att kvaliteten pa de data som samlas in dr god. For att sa-
kerstélla att fragorna fungerar sa bra som mgjligt och enligt intentionerna
har darfor fragorna genomgatt ett mattekniskt test. Resultatet dokumente-
rades i en rapport som sandes till utredningen. Utredningen aterkom daref-
ter med slutliga fragor som SCB anvande som underlag vid programme-
ring av webbenkéten.

Blanketten bestod av 63 numrerade fragor, flera av dem hade delfragor
vilket genererade totalt 265 antal fragor. Webbenkaten innehéll hopp som
gjorde att man bara fick fragor kring de produkttyper som man erbjéd un-
der den aktuella perioden. Enkéten innehdll fragor om bl.a. antal ansok-
ningar som avslas eller beviljas med sarskilda villkor eller férhojda pre-
mier, vilka diagnoser/orsaker som féranleder sadana beslut, hur sarskilda
villkor utformas och premier bestams och i vilken utstrackning som forsak-
ringsbolagen inhdmtar uppgifter fran hélso- och sjukvarden angaende de
personer som ansoker om en forsakring.

Referensperiod for enkétfragorna var 1 januari 2013 till den 31 december
2013. Med referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser.

Datainsamling

Ett informationsbrev, med inloggningsuppgifter till webbenkéten, skicka-
des med e-post till kontaktpersoner pa respektive foretag med kopia till
respektive VD. E-postadresser till kontaktpersoner och VD:ar togs fram av
utredningen. I informationsbrevet ombads foretaget att besvara fragorna
och skicka svaret till SCB. Det forsta utskicket genomférdes den 17 novem-
ber 2014. SCB skickade inga paminnelser under insamlingen. Mycket av
kontakterna med foretagen skottes av utredningen. Insamlingen avslutades
den 16 februari 2015.
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Iinformationsbrevet kunde uppgiftslamnarna lasa om undersokningens
bakgrund, syfte och att undersokningen genomfordes i samarbete mellan
utredningen Rétten till en personforsakring (Dir. 2014:80) och SCB. Inform-
ationsbrevet informerade ocksa om att det var frivilligt att delta i under-
sokningen, om hur lamnade uppgifter anvands och om skydd av lamnade
uppgifter. Brevet informerade dven om personuppgiftslagen och att en
identifierad datafil levererades till utredningen efter avslutad insamling.

For att SCB ska kunna ldmna ut data fran en enkatundersokning kravs in-
formerat samtycke av uppgiftslamnarna. Det innebar att de genom att be-
svara blanketten och skicka in den godkénner att deras svar anvands for
det syfte som beskrivs i informationsbrevet.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av objektsbortfall, som innebar att frageblanketten
inte dr besvarad alls, och dels av partiellt bortfall som innebér att vissa fra-
gor i blanketten inte dr besvarade. Om bortfallet skiljer sig fran de sva-
rande, med avseende pa undersdkningsvariablerna, sa kan skattningarna
som grundar sig pa enbart de svarande vara skeva.

Objektsbortfall kan bland annat bero pa att uppgiftslamnaren inte ar villig
att delta i undersdkningen, att uppgiftslamnaren inte gar att na eller att
uppgiftslamnaren ar forhindrad att medverka. Objektsbortfallet i denna
undersokning bestar av endast ett bolag. Bolaget som inte svarade har ex-
tremt liten marknadsandel och anses darmed ha forsumbar inverkan pa
totalskattningarna. Ingen kompensation i skattningarna har gjorts for detta
bortfallsbolag. Det innebér att de svarande bolagen i princip tacker hela
marknaden avseende andkningar inom aktuella produktsortiment. Skatt-
ningarna som gors pa ansokningar bedoms darmed inte innehalla nagra
betydande skevheter pa grund av bortfallet.

Partiellt bortfall kan bero pa att en fraga ar svar att forsta, kanslig, att upp-
giftslamnaren glommer att besvara fragan eller att instruktionerna vid
hoppfragor misstolkas. Det kan dven bero pa att svaret inte finns tillgang-
ligt i system eller att svaret pa fragan kraver mycket arbete for uppgifts-
lamnaren att ta fram. I den har enkéten bestar det partiella bortfallet i stor
grad pa att svaren pa fragorna inte kunnat tas fram fran foretagens system.
For de fragor ddr det partiella bortfallet varit for stort har inte SCB tagit
fram nagra tabeller.
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Statistikens tillforlitlighet

Ramtéckning

Téackningsfel, under- och 6vertackning, innebér att rampopulation och
malpopulation inte helt stimmer 6verens. Undertackning innebar att vissa
objekt som ingar i malpopulationen saknas i rampopulationen. Overtéck-
ning innebér att objekt som inte ingar i malpopulationen dnda finns i ram-
populationen. Det férvéntas inte finnas nagon undertackning i undersok-
ningen. Under insamlingens gang registrerades 10 av foretagen som &ver-
tackning. Den identifierade malpopulationen bestod darmed av 14 forsak-
ringsbolag.

Matning

Ett fel som kan uppsta vid métning ar att limnade uppgifter skiljer sig fran
faktiska uppgifter. Felet kallas métfel och kan uppkomma da uppgiftslam-

naren inte minns de faktiska uppgifterna, missforstar fragan eller medvetet
svarar felaktigt. Under insamlingen har utredningen 16pande granskat svar
och pa sa satt kunnat upptacka vissa missforstand i fragor. Uppgiftlamnare
har ombetts att lamna nya svar pa enkéten i dessa fall.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan be-
arbetningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och
kodningsfel. Dessa fel kan férhindras och upptackas i de kontroller som
genomfors vid dataregistreringen. I den héar undersokningen bedoms regi-
streringsfelet vara litet eftersom frageblanketten endast hade fasta svarsal-
ternativ.

Beskrivning av tabeller och diagram samt datafil

Tabeller och diagram

Viérdena i tabellerna avser populationsniva. Eftersom vi har en totalunder-
sokning och férsumbart bortfall har inga vikter anvéands i berdkningarna
utan vérdena i tabellerna bygger pa enkla summeringar. Antalsuppgifterna
ar saledes summeringar av antal ansokningar och beslut fér malpopulat-
ionen med den aktuella egenskapen. Att antalet bolag &r olika for olika
fragor beror pa hoppinstruktioner da olika produkter avses.

For de foljdfragor som foregas av hoppinstruktioner har selekteringar ge-
nomforts vid tabellframstéllandet.

T andelstabellerna ar vardena avrundade till en decimal.

Tabellerna har inte sekretessgranskats. I tabeller for fragorna som ror sjuk-
forsakring star ett bolag for en mycket stor andel av ansokningarna. Det
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innebdr att utredningen beh&ver be om tillatelse fran aktuella foretag att
redovisa resultatet for denna del. For 6vriga fragor ar det ocksa viktigt att
utredningen bedomer om det finns risk for réjande av enskilda foretags
svar vid redovisningen av statistiken.

Statistiska matt

Materialet lampar sig bast att redovisas som totaler eller procentuella ande-
lar for hela malpopulationen eller fordelat pa olika redovisningsgrupper.

Jamforbarhet

Jamforbarhet over tid

Detta ar forsta gangen som SCB genomfor undersékningen.

Bilagor

Frageblankett och informationsbrev.
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Intervjuer med forsakringsbolag
och aterforsakringsbolag —
sammanfattning av fragor och svar

Fraga: Har forsikringsbolagen dterforsikring for de aktuella person-
forsikringsprodukterna (barnforsikring samt sjuk- och olycksfallsforsik-
ring och sjukférsikring for vuxna) ¢

Sammanfattning svar: De storre forsikringsbolagen stdr som regel
risken sjilva nir det giller barnférsikring samt sjuk- och olycks-
fallsférsikring for vuxna. De flesta f6rsikringsbolag som tillhanda-
hiller sjukférsikring f6r vuxna har diremot dterférsikring for den
forsikringsprodukten.

Minga, men inte alla, mindre férsikringsbolag har &terforsik-
ring for de aktuella personférsikringsprodukterna. Det férekom-
mer ocksd att mindre férsikringsbolag helt eller delvis koper in
riskbedémningen for forsikringarna i friga frin sitt &terforsik-

ringsbolag.

Fraga: Vilka forsikringsmedicinska riktlinjer anvinder forsikrings-
bolagen vid riskbedomningen — egna och/eller riktlinjer fran ett dter-
forsikringsbolag?

Sammanfattning svar: De storre forsikringsbolag som inte har
dterforsikring for de aktuella personférsikringsprodukterna har
utvecklat egna férsikringsmedicinska riktlinjer som de anvinder
vid riskbedémningen av férsikringsansékningar. De forsikrings-
bolag som har &terférsikring for forsikringarna i friga anvinder i
regel de forsikringsmedicinska riktlinjer som har tagits fram av
terforsikringsbolaget, 1 de flesta fall kompletterade med bolagets
egna tilligg och dndringar som gjorts 1 samrdd med 3terforsikrings-
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bolaget. Ett bolag som exempelvis siljer bdde barnférsikring och
sjukforsikring f6r vuxna, och bara har iterférsikring for vuxen-
forsikringen, anvinder alltsd normalt egna forsikringsmedicinska
riktlinjer f6r barnférsikringen, medan 3terférsikringsbolagets rikt-
linjer (med bolagets eventuella indringar och tilligg) tillimpas vid
riskbedémningen av sjukférsikringen.

Fraga: Hur hiller de forsikringsbolag som anvinder egna forsikrings-
medicinska riktlinjer dessa uppdaterade vad giller urvecklingen inom
bl.a. medicinsk forskning?

Sammanfattning svar: Forsikringsbolagen arbetar pd olika sitt for
att hdlla sina forsikringsmedicinska riktlinjer uppdaterade vad giller
utvecklingen inom medicinsk forskning och erfarenheter fran kli-
nisk medicin. I allminhet fir bolaget information om utvecklingen
genom sina rddgivande likare. Vissa férsikringsbolag anlitar likare
som ir kliniskt aktiva, medan andra anlitar exempelvis pensione-
rade likare. Ndgra av bolagen anger att de bara anlitar likare som ir
kliniskt aktiva, och ndgot bolag stiller ocksd upp kravet att en rdd-
givande likare ska ha disputerat. Nigot forsikringsbolag har en
likare som ir anstilld pd heltid hos bolaget for att folja ny medi-
cinsk forskning fér bolagets rikning.

Vidare anger alla forsidkringsbolag som tillimpar egna férsik-
ringsmedicinska riktlinjer att deras riskbedémare, som 1 de flesta
fall har en medicinsk hégskoleutbildning (t.ex. sjukskoterskeutbild-
ning), kontinuerligt gir pd konferenser och férelisningar etc. for att
hilla sig uppdaterade avseende forskning och utveckling inom rele-
vanta omrdden. Utifrdn sina erfarenheter och kunskaper foreslir
riskbedémarna dndringar i riktlinjerna. Nigra storre forsikrings-
bolag bjuder ocksd in specialister for att forelisa inom medicinska
omrdden dir bolaget behver utveckla sin kompetens.

Friga: Hur héller dterforsikringsbolagen sina forsikringsmedicinska
riktlinjer uppdaterade vad giller utvecklingen inom medicinsk forsk-
nings

Sammanfattning svar: Aterforsikringsbolagen uppger, liksom for-

sikringsbolagen, att de férsikringsmedicinska riktlinjerna konti-
nuerligt hélls uppdaterade genom information frn de rddgivande

468



SOU 2016:37

likarna avseende medicinsk forskning och utveckling. Aven hos
terforsikringsbolagen har 1 regel riskbedomarna medicinsk hog-
skoleutbildning, och riskbedémarna féreslar indringar i riktlinjerna
utifrin sina kunskaper och erfarenheter och nya medicinska rén.
Aterforsikringsbolagen anger vidare att terkommande diskussio-
ner med riskbedémare hos de f6rsikringsbolag som anvinder sig av
de forsikringsmedicinska riktlinjerna ir viktiga f6r utvecklingen av
dessa. Aterforsikringsbolagen anordnar ocks3 emellanit seminarier
och konferenser avseende medicinsk utveckling inom relevanta
omriden, vilket bidrar till att utveckla den medicinska kompeten-
sen hos riskbedémarna.

Fraga: Hur ser i regel avtalen ut mellan dterforsikringsbolagen och de
dterforsikrade forsikringsbolagen, ndr det giller majligheten for forsék-
ringsbolaget att avvika frin riktlinjerna?

Sammanfattning svar: Av svaren frin de f6rsikringsbolag som har
dterforsikring for sina personférsikringsprodukter och frin dter-
forsikringsbolagen framgir att grundprincipen ir att férsikrings-
bolaget ska folja &terforsikringsbolagets forsikringsmedicinska
riktlinjer vid sin riskbedémning. Samtidigt framhéller bide forsik-
ringsbolagen och terférsikringsbolagen att det finns utrymme for
forsikringsbolagen att gora individuella bedomningar 1 varje enskilt
fall, och att vid behov avvika frén dterforsikringsbolagens riktlinjer.
Sévil forsikringsbolagen som Aterforsikringsbolagen anger att
mindre avvikelser frén riktlinjerna ofta kan géras av forsikrings-
bolagen utan kontakt med &terférsikringsbolaget, men att storre
avvikelser frdn riktlinjerna i regel sker i samrdd mellan forsikrings-
bolaget och &terforsikringsbolaget. Det férekommer dels att for-
sikringsbolaget 1 samridd med &terforsikringsbolaget skriver in
bolagsspecifika avvikelser i riktlinjerna, dels att man efter samrd i
enskilda drenden gor riskbeddmningar som avviker frén vad rikt-
linjerna rekommenderar. Vid tveksamheter skickar ibland férsik-
ringsbolagen drenden till dterforsikringsbolaget f6r beddmning.
Synpunkten har framférts fr@n sivil forsikringsbolagen som
dterforsikringsbolagen att terforsikringsbolagens instillning till
hur riktlinjerna ska tillimpas har mjukats upp visentligt under de
senaste tio dren. Innan dess hade forsikringsbolagen inte s& stort
utrymme att gora avvikelser fran riktlinjerna. Skrivningarna i 4ter-
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forsikringsavtal och de forsikringsmedicinska riktlinjer som &ter-
forsikringsbolagen tillhandahiller har enligt uppgift mjukats upp
med hinsyn till utvecklingen 1 lagstiftningen, men ocks3 till stor del
pd grund av 6nskemdl fr@n forsikringsbolagen. Eftersom forsik-
ringsbolagens verksamheter och produkter ir alltmer konkurrens-
utsatta har det blivit viktigare for bolagen att differentiera sig pd
marknaden och erbjuda olika slags forsikringslésningar. Om Ater-
forsikringsbolagen skulle vara alltfér strikta nir det giller exempelvis
tllimpning av forsikringsmedicinska riktlinjer, skulle de enligt egen
uppgift riskera att tappa forsikringsbolagen som kunder.

Enligt bdde forsikringsbolagen och &terférsikringsbolagen upp-
ndr man i regel konsensus nir det giller diskussioner om tillimp-
ningen av de f6rsikringsmedicinska riktlinjerna.

Nir det giller de aktuella personférsikringarna, ir &terforsik-
ringsavtalen vanligen konstruerade s3 att &terforsikringsbolaget
inte gor kontroller av forsikringsbolagens riskbedémning i varje
enskilt drende. Istillet gor dterforsikringsbolaget s.k. revisioner
och stickprovskontroller hos forsikringsbolaget for att {8 en upp-
fattning om hur bolaget skoter sin riskbedémning. I samband med
kontrollerna diskuterar dterférsikringsbolaget och férsikringsbolaget
frigor om hur riskbedémningen bér skotas framover. Bide forsik-
ringsbolagen och dterférsikringsbolagen framhaéller att diskussion-
erna ir ett viktiga for utveckling av &terforsikringsbolagets rikt-
linjer.

Svaren varierar ndgot nir det giller frigan om vad som hinder
med forsikringsbolagets dterforsikringsskydd om férsikringsbolaget
avviker frin dterforsikringsbolagets riktlinjer. En synpunkt som
framforts dr att avvikelser inte pdverkar terforsikringen, sdvida
inte avvikelserna leder till mycket stora forluster for forsikrings-
bolaget. En annan instillning som férekommit ir att férsikrings-
bolaget vid avvikelser fir std risken sjilvt vid eventuellt skadefall.

Friga: Hur har inférandet 2006 av kontraheringsplikten for person-
forsikring pdverkat hanteringen av ansékningar om personforsikring?

Sammanfattning svar: De flesta f6rsikringsbolag, liksom de dter-
forsikringsbolag som skéter riskbedémning it ndgot eller nigra
forsikringsbolag, anger att individuella bedémningar visserligen
gjordes redan innan 2006, men att resonemangen pd flera omrdden
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ind3 har utvecklats mot mer differentierade bedémningar. Bolagen
betonar ocksi att det finns flera andra faktorer, utéver kontrahe-
ringspliktens tillkomst, som sedan 2006 har bidragit till att man
haft anledning att diskutera och se &ver bl.a. hur riskbedémningen
gors och hur beslut om avslag och sirskilda villkor motiveras. Till
stor del handlar det om att férsikringsbolagen har satt kundnojd-
het alltmer 1 fokus. Kundrelationerna har blivit allt viktigare, bl.a.
mot bakgrund av ett kat antal aktérer och den hirdnande kon-
kurrensen pd personfoérsikringsmarknaden. Den mediabevakning
som forsikringsbolagen har varit féremal for, och de fall som har
drivits av Diskrimineringsombudsmannen och Konsumentombuds-
mannen, har ocksg bidragit till en 6kad medvetenhet kring god och
tydlig kommunikation med kunderna.

Det som har férindrats mest sedan 2006 ir, enligt forsidkrings-
bolagen, motiveringarna till beslut att neka forsikring till normala
villkor och bolagens kundbemétande i dessa situationer. Forsik-
ringsbolagen uppger att de ligger stor vikt vid att formulera beslut
som den forsikringssdkande kan forstd och acceptera. Flera bolag
har ocks3 infort sirskilda rutiner vid sddana drenden, exempelvis att
kunder som nekas forsikring alltid kontaktas per telefon, antingen
fore eller efter det att beslutet skickas.

Ett omride som enligt minga bolag (férsikringsbolag och dter-
forsikringsbolag) har férindrats mycket de senaste dren dr bedém-
ningarna vad giller for tidigt f6dda barn. Flera bolag anger att de
tidigare tillimpade strikta grinser nir det gillde fédelsevecka och
fodelsevikt, och att man nu inte har nigra sddana grinser, utan
alltid utgdr ifrdn de specifika forutsittningarna 1 varje enskilt fall.
Samtidigt framhéller bolagen att komplikationer och hilsobesvir
forekommer 1 hégre utstrickning ju tidigare barnet ir fott, vilket
kan gora det svirt att bevilja forsikring till normala villkor. De
flesta bolag uppger att de alltid himtar in patientjournaler och lik-
nande nir det giller for tidigt fodda barn, for att ha ett fullgott
underlag for riskbedémningen.

Méinga bolag anger ocksd att riskbedémningarna for diabetiker
tidigare var mer standardiserade, och att man nu beaktar ménga fler
individuella faktorer vid riskbedémningen, sisom vilken slags
diabetes det handlar om och hur vilreglerad sjukdomen ir hos den
forsikringssokande.
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Ett flertal bolag lyfter vidare fram att den lagstiftning som in-
fordes 2011 om inhimtande av hilsouppgifter (11 kap. 1 a § FAL),
fick stor inverkan pd bolagens hantering av ansékningar om per-
sonforsikring. Lagstiftningen ledde inledningsvis till att bolagen
blev mycket forsiktiga med att begira samtycke for att himta in
hilsouppgifter. Efter en tid bérjade forsiktigheten slippa och enligt
bolagen vigar man i dag himta in patientjournaler och liknande nir
man anser att det behévs {6r bedémningen. Flera bolag framhiller
att de som ansdker om personférsikring minga ginger vill, eller ill
och med kriver, att bolagen ska himta in journaler och likanande.

Fraga: Vad utgor en individuell bedomning av en forsikringsansikan
enligt forsikringsbolagen/dterforsikringsbolagen?

Forsikringsbolagen och aterforsikringsbolagen betonar att en indi-
viduell riskbedémning utgir ifrin uppgifter som ir specifika for
den foérsikringssokande och férutsitter att det finns mojlighet att
nyansera bedémningen utifrdn den enskilde forsikringssékandes
egna forutsittningar.

Fraga: Hur ser forsikringsbolagen/dterforsikringsbolagen pd den kritik
som forts fram i media om att forsikringsbolagen inte gor individuella
bedomningar?

Sammanfattning svar: Aterforsikringsbolagen betonar att de inte
har blivit utpekade 1 media och inte har nigon kontakt med media 1
de aktuella fallen, utan att frigan frimst berdr ansvarigt forsik-
ringsbolag 1 férekommande fall.

Vissa forsidkringsbolag pekar pd att media i allminhet inte tar
hinsyn till vad forsikring ir, dvs. att det innebir ett kollektivt risk-
tagande under en ldng tid och att kollektivet kan drabbas negativt
av en bristfillig eller felaktig riskbeddmning. Enligt bolagen lyfter
media bara fram ”snyfthistorier” och behandlar inte alls varfor for-
sikringsbolagen goér en riskbedémning. Bolagen menar att media
ofta felaktigt férutsitter att bolagen riskbedémer for att kunna neka
forsikring, nir det i sjilva verket ir s3 att riskbedémningen 1 stor
utstrickning syftar till att kunna silja s& minga forsikringar som
mojligt till adekvata villkor.
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Media saknar vidare, enligt bolagen, ofta forstdelse for skillna-
den mellan klinisk medicin och férsikringsmedicin — att klinisk
medicin handlar om att bedéma och behandla det aktuella hilso-
tillstdndet, medan risk ur ett forsikringsperspektiv handlar om hur
hilsan kan komma att utvecklas framéver. Medias rapportering tar
inte hinsyn till att den framtida riskbilden kan vara mer komplex
in beddmningen av ett aktuellt tillstdnd.

En annan synpunkt som lyfts fram av flera férsikringsbolag ir
de fall som rapporteras 1 media ofta framstills felaktigt 1 sak. Det ir
en svir situation for bolagen, eftersom uppgifterna i forsikrings-
ans6kan ir konfidentiella och det aktuella bolaget dirfor inte rik-
tigt kan bemota det som framfors i media.

Ytterligare en 3sikt som framforts dr att media saknar forstdelse
for hur de olika regelverken pa forsikringsomridet samspelar, exem-
pelvis att forsikringsbolagen bara fir himta in patientjournaler och
liknande om detta dr nédvindigt.

Fraga: Finns det hdlsotillstand som i sig innebir en sd pass forhojd
risk, att det dr dverflodigt eller omdjligt att ta reda pd faktorer som dr
utmdrkande for den enskilda individen?

Sammanfattning svar: Samtliga tillfrigade férsikringsbolag och
terforsikringsbolag svarar det finns hilsotillstind som innebir en
sd pass forhojd risk 1 sig, att ndgon ytterligare utredning av hilso-
tillstdndet dr overflodigt. Exempel pd tillstind som enligt bolagen i
princip alltid leder till avslag pd ansékan om en personforsikring, ir
bl.a. olika allvarliga cancerformer eller hjirtproblem som ir diagnosti-
serade eller behandlade nira 1 tiden, pdgiende sjukskrivning, pigs-
ende utredning for allvarligare besvir och allvarliga sjukdomstillstind
med osikra prognoser. De flesta bolag uppger vidare att allvarliga
neurologiska sjukdomar (exempelvis MS) i princip alltid leder till
avslag pd ansokan.

Besvir som enligt bolagen 1 princip alltid leder till en undantags-
klausul ir dterkommande eller pdgdende rygg- och nack- och kni-
besvir.

Vidare tillimpar de allra flesta bolag fasta tabeller for nir ett BMI
(Body Mass Index) éver det normala leder till en premieforhéjning.
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Fraga: Hur hanteras ansokningar om barnforsikring gillande for

tidigt fodda barn?

Sammanfattning svar: Samtliga férsikringsbolag och &terforsik-
ringsbolag framhiller att man inte tillimpar ndgra strikta grinser
nir det giller fodelsevecka och fodelsevikt, utan att man alltid utgdr
ifrdn de specifika forutsittningarna 1 varje enskilt fall. Samtidigt
framhdller bolagen att komplikationer och hilsoproblem férekom-
mer 1 hogre utstrickning ju tidigare under graviditeten som ett barn
fods, vilket medfér att ansdkningar gillande barn som ir fodda
mycket f6r tidigt ofta leder till avslag eller sirskilda villkor. Nigra
bolag anger att en nedre grins for nir férsikring 6ver huvud taget
kan beviljas 1 praktiken gir vid barn som féds i graviditetsvecka 23
eller 24.

De flesta bolag uppger att de alltid himtar in patientjournaler
och liknande nir det giller for tidigt f6dda barn, och att de ofta
konsulterar sina rddgivande likare i sidana fall.

Fraga: Hur hanteras ansékningar om barnférsikring gillande adopte-
rade och andra utlandsfédda barn?

Sammanfattning svar: Flertalet bolag férsikringsbolag uppger att
de tillimpar krav pd att den som anséker om forsikring ska ha vistats
1 Sverige en viss tid. Tiden varierar mellan 6 minader och 2 ir.
Nigot bolag tillimpar inte kravet pd vistelsetid om barnet var yngre
in 18 manader nir det kom till Sverige. Ett annat bolag tillimpar
inte kravet pd vistelsetid om det finns fullgod medicinsk dokumen-
tation rérande barnet. Med ndgot enstaka undantag anger forsik-
ringsbolagen att kravet pd vistelsetid giller for alla utlandsfodda
barn (dvs. inte bara adopterade barn).

Forsikringsbolagen uppger vidare att de alltid beaktar det som
kommit fram vid den obligatoriska adoptivbarnskontrollen, och att
kompletterande hilsouppgifter (frdn hilso- och sjukvirden eller
BVC) kan behéva himtas in 1 vissa fall.
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Fraga: Hur hanteras ansikningar om personforsikringar for vuxna
med diabetes?

Sammanfattning svar: Samtliga forsikringsbolag anger att vuxna
med diabetes kan beviljas férsikring, men mot f6rhojd premie.

Forsikringsbolagen anger att de beaktar en mingd olika hilso-
faktorer nir de bedémer ansokningar fr8n vuxna personer med
diabetes. Med nigot undantag uppger forsikringsbolagen att de till
att borja med har olika riktlinjer nir det giller typ-1 diabetes och
typ-2 diabetes. Beroende pi vilken typ diabetes det handlar om
tittar man sedan pd olika faktorer, t.ex. hur vilreglerat blodsockret
ir hos den forsikringssdkande, dennes &lder, nir sjukdomen debu-
terade och eventuella f6ljdsjukdomar. Man tar ocksd hinsyn till
olika virden, sdsom blodfetter och blodtryck samt den férsikrings-
sokandes vikt.

Enligt bolagen blir det i dag sillan avslag pd ansokan om en
personforsikring pd grund av diabetes. Bedémningarna har under
senare dr blivit mer generdsa eftersom forskning och behandling
har gitt framdt pd omridet. Tidigare var det betydligt vanligare att
personer med diabetes fick avslag pd foérsikringsansékningar. Men
om sjukdomen misskéts och blodsockret dr diligt reglerat, kan
forsikring fortfarande nekas.

Friga: Hur hanteras ansékningar om personforsikringar for vuxna
med hogt BMI (Body Mass Indes) och barn med hogt iso-BMI (mot-
svarande BMI for barn) ¢

Sammanfattning svar: Nir det giller vuxna uppger samtliga bolag
(forsikringsbolag och dterforsikringsbolag) att de forsikrings-
medicinska riktlinjerna innehéller tabeller f6r premieférhojningar
nir det giller ansékningar frdn vuxna personer med héga BMI-
virden. Bolagen framhiller att det finns medicinsk forskning till
stod for att 6vervikt och fetma utgor en risk fér framtida ohilsa
eftersom kroppen belastas och anstrings, vilket dkar risken fér bl.a.
hogt blodtryck, diabetes typ-2 och belastningsskador i lederna.
Bolagen tillimpar varierande grinser foér vid vilka virden man
bérjar ta ut hojda premier. De nedre grinserna gir mellan BMI 32
till 35. De flesta bolag anger ocksd att de har en 6vre grins for nir
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forsikring kan beviljas. Grinser som har nimnts ligger mellan
BMI 35-47.

Flera bolag anger att de vid bestimning av premien frimst tar
hinsyn till BMI-virdet och att andra faktorer in BMI bara beaktas 1
premiehdjande riktning, exempelvis om den férsikringssokande ir
rokare. Vissa {4 bolag tar diremot hinsyn till virden som kan verka
premiesinkande jimfért med tabellvirden. Det kan handla om midje-
métt, blodtryck, blodfetter etc.

Nir det giller barn anger de flesta bolag (férsikringsbolag och
dterforsikringsbolag) att de normalt inte beaktar vikten alls for
barn under 6 3rs dlder. Fér barn som ir 6ver 6 &r handlar det om att
forsikring 1 vissa fall kan beviljas med undantag for ritten till
vidareforsikring nir barnforsikringen loper ut, eller att ansdkan
kan nekas helt om barnet ir alltfor overviktigt. De flesta bolag
tillimpar iso-BMI-tabeller fér barn 6ver 6 &r, men nigra bolag
tillimpar inte tabeller alls. Fér barn dr man i allminhet betydligt
mer generds dn nir det giller vuxna. Flera bolag anger att de bara
beaktar 6vervikt hos barn om det dven finns uppgift om nigon
virdkontakt eller liknande (t.ex. dietistkontakt) pd grund av over-
vikten.

Fraga: Hur hanteras ansékningar om personfirsikringar fran personer

med neuropsykiatriska diagnoser (t.ex. ADHD, ADD och autism)?

Sammanfattning svar: Minga, men inte alla, férsikringsbolag har
undantagit neuropsykiatriska diagnoser, och féljder av sidana diagno-
ser, frin personforsikringarna enligt de allménna forsikringsvillkoren.
Detta giller bide for barn- och vuxenforsikringar. I de fall neuro-
psykiatriska diagnoser dr generellt undantagna, anger bolagen (for-
sikringsbolagen och &terférsikringsbolagen) att en person med en
sddan diagnos ind3 i regel betraktas som en férhéjd risk, eftersom
personer med sddana diagnoser loper hogre risk att drabbas av
psykiska sjukdomar sdsom depression och utbrindhet. Enligt bola-
gen kan det vara mycket svirt vid en eventuell skadereglering visa
att den psykiska sjukdomen ir en foljd av den neuropsykiatriska
diagnosen.

Samtliga bolag anger att de gor en individuell bedéomning av
risken genom att de ser till hela livssituationen hos den férsikrings-
sokande. Vuxna personer som har visat sig fungera bra i arbetslivet,
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kan 1 regel beviljas férsikring till normala villkor. Om personen i
friga har fungerat mindre vil, blir det 1 stillet friga om avslag eller,
om det dr mojligt med hinsyn till f6rsikringsproduktens utform-
ning, kan forsikring 1 vissa fall beviljas utan skydd for ekonomisk
invaliditet.

Barn med en neuropsykiatrisk diagnos som har en fungerande
skolgdng kan 1 regel ocksd fd forsikring till normala villkor, men
om barnforsikringen innehdller en ritt till vidareférsikring gors
vanligen undantag for den ritten.

Fraga: Varfor tillimpas inte premieforbojningar for barnforsikring?

Sammanfattning svar: De flesta férsikringsbolag anger att det ir
allefor svart att berikna dverrisken for barnforsikringar eftersom
forsikringstiden 1 manga fall dr s3 pass ldng och férsikringsproduk-
ten dr si komplex (innehdller s minga olika ersittningsmoment).
Alla férsikringsbolag anger vidare att det av bl.a. nu nimnda skil
ocksd skulle vara omojligt att ticka en okad skaderisk vid barn-
forsikring med en forhéjd premie. Vissa personer som varit linge 1
forsikringsbranschen har kunna redovisa erfarenheter frén 1980-
och 1990-talen, di premieférhojningar tillimpades av vissa forsik-
ringsbolag {6r barnférsikring. Enligt dessa personer var skilet till
att man upphérde med detta, att det var omgjligt att ens komma 1
nirheten av att ticka de okade skadekostnaderna genom premie-
forhojningar.

Enlig samtliga bolag skulle det under alla omstindigheter handla
om mycket hoga forsikringspremier, om barn som 1 dag fir avslag
pd forsikringsansokan, skulle férsikras mot en premieférhéjning.
Det skulle dirfor bli oerhort kostsamt for familjerna i friga. Forsik-
ringen skulle ocksd behéva bli betydligt dyrare dven f6r barn med
ligre risk. De flesta bolag menar mot den bakgrunden att om det
blev aktuellt med krav pd att bolagen skulle bevilja barnférsikringar
mot premieférhdjningar, skulle bolagen sannolikt vilja att till-
handahilla en billigare men betydligt simre barnférsikring.

En annan synpunkt som har framférts dr att avslag pd ansok-
ningar om barnférsikring ofta beror pi att barnet ir under pigi-
ende utredning eller under behandling f6r en viss sjukdom. I dessa
fall skulle det enligt bolagen ind3 inte kunna bli aktuellt med en
forhojd premie, eftersom risken skulle vara alltfor osiker. Mojligen
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skulle, enligt vissa bolag, premieférhéjningar kunna tillimpas for
barn som har s3 kraftig vervikt si att forsikring nekas helt.

Erfarenheten frin vuxensidan ir enligt bolagen vidare att konsu-
menter har betydligt littare {6r att acceptera undantagsklausuler dn
premieférhéjningar. Forsidkringsbolagen uttrycker mot den bak-
grunden en viss ridsla for att premieférhojningar f6r barnforsik-
ring skulle kunna uppfattas som stétande av de sékande.

Friga: Har forsikringsbolagen en intern organisation for dverpriv-
ning av drenden ddir forsikring inte beviljas med ordinarie villkor?
Hur vanligt dr det i sd fall att drenden rérande riskprévning tas upp?

Sammanfattning svar: Alla férsikringsbolag anger att det forsta
steget for en forsikringssokande som ir missndjd med en risk-
bedémning ir att kontakta ansvarig riskbedémare. Bolagen uppger
att de allra flesta klagomal kan losas pd det sittet, eftersom miss-
ndje hos kunden 1 minga fall beror pd nigot slags missforstdnd nir
det giller limnad hilsoinformation. I de fall férsikringsbolaget har
lagt ut sin riskbedémning pa ett dterférsikringsbolag, kan den for-
sikringssdkande ibland f3 tala direkt med riskbedémaren hos &ter-
forsikringsbolaget, men vanligen sker kontakten via forsikrings-
bolagets handliggare (den forsikringssdkande har ingen kund-
relation med ett dterférsikringsbolag). Skulle den férsikringssok-
ande fortfarande vara missnéjd efter kontakt med ansvarig risk-
bedémare, anger samtliga bolag att riskbedémaren ska diskuterar
drendet med chefen f6r riskbeddmningsavdelningen, ofta i ett forum
tillsammans med andra riskbedémare. Om bolagets beslut inte
indras efter det, och missndje kvarstdr hos den forsikringssékande,
har alla bolag en klagomilsanvarig och de flesta nigon form av
formell 6verprévningsnimnd dit den forsikringssékande kan vinda
sig. Enligt bolagen ir det extremt ovanligt att de interna nimnderna
tar emot klagomal angiende riskbedémning (enligt flera bolag har
det aldrig hint, och nigra bolag talar om nigot enstaka fall under
de senaste dren). Inget bolag har nigon erfarenhet av att en intern
overprévnings nimnd har dndrat ett riskbedémningsbeslut.
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Enkatundersodkning till konsumenter
om personforsakringar!

Vilkommen till enkiten om personférsikringar!
Tack for att du tar dig tid att besvara denna enkit.

Frigorna 1 enkiten giller endast personforsikringar och omfattar
alltsd inte t.ex. hemférsikring, bilforsikring eller ndgon annan sak-
forsikring. Enkiten giller ocksd bara vissa typer av personférsik-
ringar nimligen:

o sjukforsikringar for vuxna (6ver 18 &r), dvs. férsikring som ger
ersittning pd grund av sjukdom. Vissa sjukférsikringar ger ocksd
ersittning pd grund av olycksfall

e barn-/ungdomsférsikring (kan tecknas fér barn under 18 &r),
dvs. forsikring som ger ersittning pd grund av sjukdom eller

olycksfall.

Som personférsikring riknas i det hir sammanhanget INTE rena
olycksfallstérsikringar, dvs. forsikringar som inte ger ersittning
vid sjukdom, utan bara vid olycka.

Sist 1 enkiten ges mojlighet till egen kommentar.

! Detta 4r en sammanstillning av frigorna i den webbenkit som utredningen genomforde 1
samarbete med Handikappférbunden m.fl. I webbversionen har de svarande styrts in 1 olika
“frigespar” beroende pi om de har uppgett att de svarar pi enkitundersékningen for egen
del eller 1 egenskap av virdnadshavare / juridisk stillféretridare f6r nigon annan och dven
senare 1 enkiten beroende pé de svar som limnats.
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Svarar du pé enkiten

... fér egen rikning?
... fér en person som du ir virdnadshavare for?

... fér en person som du ir juridisk stillféretridare f6r?

FRAGOR TILL DEM SOM SVARAR FOR EGEN RAKNING

Har du nigon eller ndgra av foljande diagnoser/tillstind?
(flera svar mojliga)

Doévhet eller horselskador

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (exempelvis ADHD,
Autism, Tourette m.fl.)

Psykiska funktionsnedsittningar (social fobi, bipolaritet,
schizofreni, depression m.fl.)

Rorelsehinder

Synskador

Allergi/Astma

Reumatism

Jag har ingen sirskild diagnos

Annan funktionsnedsittning? (Ange vilken)

Ar du adopterad eller fodd for tidigt? (flera svar ir mojliga)

Fodd for tidigt (fore v. 37)?
Adopterad?

Jag dr varken fodd for tidigt eller adopterad
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Har du en personforsikring just nu? (se forklaring ovan)
Ja

Nej

Har du fitt teckna din nuvarande personforsikring genom att

... p4 egen hand kontakta férsikringsbolaget (s.k. individuell
forsikring)?

... pd grund av att du t.ex. ir medlem i en viss organisation eller
fackférening, eller genom din arbetsgivare (s.k. gruppférsikring)?

Har du tecknat din nuvarande personférsikring

... till ordinarie villkor (dvs. till det pris och med det f6rsikrings-
skydd som normalt giller f6r férsikringen)?

... till villkor som innebir sirskilda undantag jimfért med vad
forsikringen normalt ticker (t.ex. att férsikringsskyddet inte
giller for vissa diagnoser eller sjukdomar)?

... till en hégre premie dn vad f6rsikringen normalt kostar?

Har du ndgon ging ans6kt om en personforsikring genom att
pa egen hand kontakta ett f6rsikringsbolag, dvs. en s.k. indivi-
duell personférsikring? (Som individuell personforsikring riknas

inte en forsikring som du ansokt om i egenskap av t.ex. medlem
i en viss organisation eller fackforening.)

Ja

Nej
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Ansokte du om en personforsikring hos mer 4n ett forsikrings-
bolag?

Ja

Nej

Nir du ansokte om en personforsikring ...

(Om du ansékte hos mer dn ett bolag ir flera svar mojliga)

.. erbjéd férsikringsbolaget en personforsikring till ordinarie villkor
(dvs. till det pris och med det f6rsikringsskydd som normalt giller
for forsikringen)?

.. erbjod forsikringsbolaget en personforsikring till villkor som
innebir sirskilda undantag jimfért med vad forsikringen normalt
ticker (t.ex. att forsikringsskyddet inte giller for vissa diagnoser
eller sjukdomar)?

.. erbjod forsikringsbolaget en personforsikring till en hégre premie
in vad forsikringen normalt kostade?

.. erbjod forsikringsbolaget en personforsikring med sirskilda

undantag och en hdgre premie in vad férsikringen normalt
kostade?

.. avslog forsikringsbolaget ansékan? (Med avslag menas ocks3 att
forsikringsbolaget erbjod en annan férsikring istillet, t.ex. en
olycksfallsforsikring, dvs. en forsikring som inte ger ersittning

vid sjukdom, utan bara vid olycka)

... avbrots ansdkningsprocessen (ange girna varfoér processen avbrots)

Accepterade du den erbjudna personforsikringen?
Ja

Nej
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Valde du att tacka nej till den erbjudna personférsikringen pa
grund av att

... Torsikringsskyddet var for ddlige?
... férsikringen var for dyr?

... forsikringsskyddet var for daligt 1 férhillande till det hoga priset?

Varfor har du inte ansokt om en personforsikring pa egen hand
hos ndgot forsikringsbolag?

Jag tyckte inte det var nigon 1dé, eftersom det verkade osannolikt
att jag skulle fi teckna ndgon personforsikring.

Jag har inte kint behov av en individuell personférsikring.
Jag kunde inte/férstod inte hur man gjorde/gav upp.

P23 grund av ndgon annan anledning (ange girna vilken).

FRAGOR TILL DEM SOM SVARAR SOM )
VARDNADSHAVARE / JURIDISK STALLFORETRADARE

Har den person som du svarar for nigon eller nigra av féljande
diagnoser? (flera svar mojliga)

Dovhet eller horselskador

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (exempelvis ADHD,
Autism, Tourette m.fl.)

Psykiska funktionsnedsittningar (social fobi, bipolaritet, schizofrent,
depression m.fl.)

Rorelsehinder

Synskador
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Allergi/Astma
Reumatism
Personen har ingen sirskild diagnos

Annan funktionsnedsittning? (Ange vilken)

Ar den person som du svarar for (flera svar mojliga)

... fodd for tdigt (fore v. 37)?
... adopterad?
Inget av ovanstiende

Har den person som du svarar for ndgon av f6ljande
diagnoser/tillstind? (Flera svar ir mojliga)

Lig fodelsevike

Lungomognad/kronisk lungsjukdom (BPD)
Hjirnblédning

ROP - prematuritetsretinopati

PVL - periventrikulir leukomalaci, vitsubstansskada
Inget av ovanstdende

Annat (ange girna)

SOU 2016:37

Har den person som du svarar {6r en personférsikring just nu?

(se forklaring ovan)
Ja

Nej
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Har den person som du svarar for fitt teckna sin nuvarande
personforsikring genom att

... personen sjilv eller en vardnadshavare/stillforetridare har

kontaktat forsikringsbolaget (s.k. individuell f6rsikring)?

... p& grund av att personen sjilv eller en virdnadshavare/annan
anhorig ir medlem 1 en viss organisation eller fackférening, eller
genom en arbetsgivare (s.k. gruppforsikring)?

Har personforsikringen tecknats

.. till ordinarie villkor (dvs. till det pris och med det férsikrings-
skydd som normalt giller fo6r férsikringen)?

.. till villkor som innebir sirskilda undantag jimfért med vad
forsikringen normalt ticker (t.ex. att forsikringsskyddet inte
giller for vissa diagnoser eller sjukdomar)?

.. till en hégre premie dn vad f6rsikringen normalt kostar?
Har den person som du svarar for, sjilv eller genom en virdnads-

havare/annan anhérig, nigon ging ans6kt om en personforsik-
ring hos ett forsikringsbolag?

Ja
Nej

Ansokte personen om en forsikring hos mer dn ett forsikrings-
bolag?

Ja

Nej
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Varfor har personen inte ansokt om en personforsikring?

Det var ingen idé, eftersom det verkade osannolikt att personen
skulle fi teckna ndgon personforsikring.

Personen har inte haft behov av en individuell personférsikring.

Personen, eller den som ansokte foér personens rikning, kunde
inte/forstod inte hur man gjorde/gav upp.

P3 grund av ndgon annan anledning (ange girna vilken).

Nir den person som du svarar fér ansokte om en person-
forsikring ... (Flera svar mojliga om ansokan skedde till flera
forsikringsbolag)

... erbjod férsikringsbolaget en personférsikring till ordinarie villkor

(dvs. till det pris och med det forsikringsskydd som normalt
giller for forsikringen)?

.. erbjod forsikringsbolaget en personforsikring till villkor som

innebir sirskilda undantag jimfort med vad forsikringen nor-
malt ticker (t.ex. att forsikringsskyddet inte giller for vissa
diagnoser eller sjukdomar)?

.. erbjod forsikringsbolaget en personférsikring till en hogre

premie dn vad férsikringen normalt kostade?

.. erbjod forsikringsbolaget en personforsikring med sirskilda

undantag och en hogre premie in vad férsikringen normalt
kostade?

.. avslog forsikringsbolaget ansékan? (Med avslag menas ocks3 att

forsikringsbolaget erbjéd en annan forsikring istillet, t.ex. en
olycksfallsférsikring, dvs. en forsikring som inte ger ersittning
vid sjukdom, utan bara vid olycka)

... avbrots  ansokningsprocessen (ange girna varfér processen

avbrots)
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Accepterade personen den erbjudna forsikringen med indrade
villkor/f6rh6jd premie (dvs. tecknades den erbjudna forsik-
ringen)?

Ja

Nej

Valde personen att tacka nej till den erbjudna f6rsikringen pa
grund av att

... forsikringsskyddet var for daligt?
... forsikringen var for dyr?
... forsikringsskyddet var f6r daligt 1 férhillande till det hoga priset?

Kryssa for om du/den person som svaren giller, ir medlem i
ndgon av nedanstdende organisationer/féreningar. (Flera svar ir
mojliga)

Adoptionscentrum

Afasiférbundet

Astma- och Allergiférbundet

Autism- och Aspergerforbundet

Blodcancerférbundet (BLC)

Brostcancerféreningarnas Riksorganisation (BRO)

DHR - férbundet for ett samhille utan rérelsehinder
Diabetesférbundet

Dyslexiférbundet FMLS

Eloverkinsligas Riksforbund

Fibromyalgiférbundet (FF)

FUB For barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning
Forbundet Blédarsjuka i Sverige (FBIS)

Forbundet Sveriges Dévblinda FSDB

Hiv-Sverige

Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft
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Hjirtebarnsférbundet
Hérselskadades Riksférbund HRF
ILCO Rikstérbundet fér stomi- och reservoaropererade

Intresseforbundet for personer med schizofreni och liknande
psykoser

Mag- och tarmférbundet
Migrinférbundet

Mun- & Halscancerférbundet (MHCEF)
Neuroférbundet (tidigare NHR)
Njurférbundet

ParkinsonForbundet
Personskadeférbundet RTP

Primir immunbrist organisationen (PIO)
Prostatacancerférbundet
Psoriasisférbundet

Reumatikerférbundet

Riksférbundet Attention

Riksférbundet Cystisk Fibros (RfCF)
Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar RBU
Riksférbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
Riksférbundet HjirtLung

Riksférbundet Sillsynta diagnoser
Stamningsférbundet
STROKE-Riksférbundet

Svenska Celiakiférbundet (SCF)

Svenska Epilepsiférbundet (SEF)
Svenska OCD-férbundet Ananke
Svenska Prematurférbundet

Sveriges Dévas Riksforbund SDR
Synskadades Riksférbund SRF
Tandvirdsskadeférbundet (TF)

Annat férbund
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Ej medlem

Jag ir inte medlem i ndgot férbund

Tack for att du tog dig tid att fylla i den hir enkiten!

Din medverkan ir mycket virdefull fér arbetet 1 Utredningen om
ritten till en personforsikring (JU 2014:12)!

Vill du veta mer om utredningen kan du f6lja denna link:
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/241920

Tack dn en ging.

Har du négra ytterligare upplysningar som du vill delge
utredningen, gor girna det hir.
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