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Vil ministeren redegere for, hvor ofte psykisk syge i perioden 2008 -
2012 er blevet afvist af forsikringsselskaberne ved f.eks. tegning af en TIf, 33923350
livs- eller sundhedsforsikring, samt hvilke regler for afvisning af patien- Fax 33123778
ter, som er geeldende pa omradet CVR-nr 10 09 24 85
evm@evm.dk
Svar: www.evm.dk

Finanstilsynet har overfor mig oplyst, at hverken Finanstilsynet eller an-
dre offentlige myndigheder modtager indberetninger fra forsikringssel-
skaber over hvor mange afslag pa forsikringsanmodninger fra psykisk
syge selskaberne giver. Heller ikke Forsikring & Pension har sadanne
data.

De vilkar et forsikrings- eller pensionsselskab antager deres kunder pa, er
ikke lovreguleret. Det er saledes op til det enkelte selskab at fastleegge i
den aftale, der indgas. Giver et forsikrings- eller pensionsselskab afslag
pa at tegne en forsikring, skal selskabet dog pa begaring begrunde afsla-
get. Begrundelsen skal indeholde en henvisning til de relevante retsregler
samt en kort redeggrelse for, hvorfor forsikringen ikke kan tegnes. Dette
falger af forsikringsaftalelovens § 3 b.

Hertil kommer, at forsikrings- og pensionsselskaberne ifglge 8§ 3 i be-
kendtggrelsen om god skik for finansielle virksomheder er forpligtet til at
handle redeligt og loyalt overfor kunderne, hvilket blandt andet indebae-
rer, at de ikke ma foretage en urimelig eller usaglig forskelsbehandling.

Forsikring & Pension har oplyst, at nar en person henvender sig til et for-
sikrings- eller pensionsselskab for at tegne en livsforsikring eller sund-
hedsforsikring, sker det i langt de fleste tilfeelde som led i deres anszttel-
sesforhold. I mange tilfeelde vil sddanne kunder kun blive stillet meget fa
spergsmal om deres helbredsforhold. Forsikrings- og pensionsselskaberne
bruger oplysningerne til at vurdere den forsikringsmeessige risiko og til at
prissette forsikringen.

Det skal i den sammenhang bemarkes, at der altid er tale om en konkret
vurdering om, der skal tegnes forsikring, hvis et forsikrings- eller pensi-
onsselskab far indikationer af, at en person har en forgget forsikrings-
maessig risiko, uanset om den forggede risiko er fysisk eller psykisk be-
tinget. Der vil blandt andet blive set pa, hvor alvorlig sygdommen er,



prognosen for bedring eller helbredelse herunder resultatet af eventuel
behandling.

| visse tilfeelde vil forsikringsselskabet afvise at tegne en forsikring mod
eksempelvis tab af arbejdsevnen med henvisning til en persons helbreds-
tilstand, hvis forsikringsselskabet for eksempel vurderer, at forsikrings-
begivenheden allerede er indtradt eller er teet pa at indtreede. 1 modsat fald
ville den person, der gnsker at blive forsikret, veere berettiget til erstat-
ning, lige sa snart forsikringen er tegnet.
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