Svensk Forsakring

Rekommendation om kvalitetssakring av den
forsakringsmedicinska riskbedomningen m.m.

1 Bakgrund

Den nuvarande férsdkringsavtalslagen (FAL) trédde ikraft 2006 och ersatte bade
1927 ars forsakringsavtalslag och 1980 ars konsumentférsakringslag. Lagen bygger
pa for-slag som utarbetades under manga ar av olika kommittéer och genom
beredning i Justitiedepartementet. Fragan om kontraheringsplikt fér
personférsdkring behandlades redan under 1970-talet och en sddan plikt kom ocksa
att inforas i FAL.

Vid inforandet av kontraheringsplikten framholl regeringen att lagstiftningen
behdvde foljas upp sa att den tillampades pa avsett satt och for att sakerstélla att
de sociala skyddsaspekterna kring kontraheringsplikten verkligen fick genomslag i
praktiken (prop. 2003/04:150 s. 249 f.).

I juni 2014 beslutade regeringen att tillsdtta en sarskild utredare fér att bedéma
om lagstiftningens intentioner foljs i forsakringsbolagens praktiska tillampning av
kontraheringsplikten fér personférsédkring, samt att vid behov 1amna férslag pa de
forfattningsandringar eller andra atgarder som krévs.

Utredningen avlamnade i maj 2016 sitt betankande Ratten till en personférsdkring
- ett starkt konsumentskydd (SOU 2016:37). Utredningen konstaterar att kontra-
heringsplikten innebér att forsakringsbolagen inte far neka, begransa eller fordyra
en sokt personférsakring om det inte ar forsakringsmassigt nédvandigt med hansyn
till sékandes individuella halsotillstdnd och bolagets normala utbud av férsékrings-
villkor i liknande fall. Utredningen anser att forsakringsbolagen &r mana om att leva
upp till kontraheringsplikten. I de fall det finns brister beror det till del p& att det
har varit oklart hur kontraheringsplikten ska tillampas i praktiken eftersom
lagstiftningen ar otydlig.

Utredningens forslag till att starka konsumentskyddet innebar att kontraherings-
plikten ska fortydligas i lagstiftningen samt att branschen, genom Svensk
Forsakring, ska arbeta med sjalvreglering.
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Sjalvreglering
Utredningen behandlade flera omraden dar man menade att ett starkt skydd for
konsumenterna kunde uppnas genom sjélvreglering:

forbattrade beslutsmotiveringar,

framjande av ansdkningar/bemdétande vid ansdkning,
kvalitetssdakring av férsakringsmedicinska riktlinjer samt
Okad tillganglighet.

2 Syfte och omfattning

Mot den bakgrund som beskrivs ovan har Svensk Férsakring utarbetat denna
rekommendation. Svensk Foérsakring har vid utformandet av rekommendationen
beaktat de uttalanden och forslag till lagéandringar som l[dmnas av Utredningen om
ratten till en personférsakring.

Rekommendationen utgdr en komplettering till de bestdmmelser om kontraherings-
plikt for personforsiakring som aterfinns i forsakringsavtalslagens bestammelser 11
kap 1,3 och 4 § §.

Rekommendationens syfte ar att sakra dels en hég kvalitet pa de forsakrings-
medicinska riktlinjerna, dels att de férsakringsmedicinska radgivarna har erforderlig
kompetens.

3 Forsakringsmedicinska riktlinjer

Férsakringsmedicinska riktlinjer utgor ett verktyg vid riskbedémning och anvands
som en del i en sammantagen bedémning av den férsakringsstkandes madjligheter
att fa teckna den sokta férsakringen helt eller delvis.

Forsakringsgivaren far inte begransa forsakringen mer &n nédvandigt. Beslutet ska
grundas pa en foérsakringsmassig bedémning av omstandigheterna i det enskilda
fallet. I begreppet forsakringsmaéssig ligger att beslutet grundas p& vad vid den
aktuella tidpunkten anses som medicinsk vetenskap och beprdvad erfarenhet samt
forsakringsgivarens forsdkringsmedicinska kunnande.

Det ar alltid ytterst direktforsékringsgivarens ansvar att kontraheringsplikten féljs
dven om denne anvénder en aterforsakringsgivares riktlinjer eller om
riskbedémningen &r outsourcad.

Hanteringsregler

« En undantagsklausul far endast avspegla behovet av en begransning av
forsakringsskyddet och inte ga utdver detta. Forsdkringsgivarens interna
bedémningsgrunder ska alltid vara utgdngspunkt for en undantagsklausuls
omfattning.?

1 Se SOU 2016:37 s. 240 for exempel p& klausuler som skulle kunna vara mer inskrankande av
forsakringen an vad som ar forsakringsmassigt nédvandigt — t.ex. "besvar fran hoger kna”.

2(3)



#Svemsk Férsakring

4

Ett dterforsakringsbolags forsakringsmedicinska riktlinjer &r endast
rekommendationer vid direktforsakringsgivarens riskbedémning. Den senare
ar alltid ansvarig fér bedémningen i det enskilda fallet.

Omdirektforsakringsgivaren anvander bolagsspecifika riktlinjer ska en plan
uppréttas for hur kvalitetssikringsarbetet uppratthalls. Riktlinjerna ska
uppdateras vid behov.

I det fall direktférsakringsgivaren anvander ett aterforsiakringsbolags
forsakringsmedicinska riktlinjer ska direktférsakringsgivaren halla sig
informerad om dennes rutiner for kvalitetssakring och beakta dessa vid risk-
bedémningen.

Medicinska radgivare

Svensk Férsakring beslutade ar 2004 om en rekommendation géllande kompetens-
krav féor de medicinska raddgivarna och innehallet har med nagra justeringar dver-
forts till denna rekommendation.

Hanteringsregler

5

Forsakringsgivaren har ansvar for att de medicinska radgivare som anlitas
for riskbedémning inom personférsakring har nédvandiga kunskaper. Med
ndédvandiga kunskaper menas att radgivarna har kompetens att géra for-
sakringsmedicinska riskbedémningar grundade p& medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Foérsakringsgivaren ska bevaka att de medicinska rddgivarna som anlitas
genomgar nddvandig fortbildning.

For att sdkerstélla att de medicinska radgivarna har relevanta kunskaper
inom det specialistomrade inom vilket de verkar - bor forsakringsgivaren
utnyttja den grundutbildning och fortbildning som kan komma att erbjudas
pa initiativ av Svensk Forsakring.

Ikrafttradande

Rekommendationen géller fran och med den 1 januari 2018.
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