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Lovforslag nr. L 171. Fremsat den 15. januar 1987 af Lenger (SF), Agerschou (SF), Birthe Hansen (SF),
Leif Hermann (SF) og Ebba Strange (SF)

Forslag

Lov om @ndring af lov om forsikringsaftaler

§1

I lov om forsikringsafialer, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 726 af 24. oktober 1986, foretages
folgende eendring: '

I § 3 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Ved indgaelse af aftaler efter den-
ne lov kan der ikke af selskabet fordres, regi-
streres eller gores brug af oplysninger om
race, religion og hudfarve, om politiske, sek-

Lovforslag. Folketingsaret 1986-87

suelle og strafbare forhold og om misbrug af
nydelsesmidler eller lignende. Oplysninger
om helbredsforhold kan kun fordres, regi-
streres eller leegges til grund for s& vidt angar
faktisk konstaterede og diagnosticerede syg-
domme.«

§2

Loven treeder i kraft dagen efter bekendt-
gorelsen i Lovtidende.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemceerkninger

Anledningen til lovforslagets fremszttelse er, at
enkelte forsikringsselskaber har anlagt eller har
bebudet at ville anlegge en praksis, der strider
mod grundleggende etiske holdninger, solidaritets-
princippet i forsikringssystemet samt vitale sam-
fundsinteresser i bestraebelserne pd at bekampe
spredningen af den uhelbredelige sygdom AIDS.

Gennem nogen tid har det ikke veret muligt for
personer med sygdommen i udbrud at tegne livs-
forsikringer; men branchens hidtil sterste selskab
har nu bebudet at ville udvide denne praksis til
ogsd at omfatte personer, som er smittet med syg-
dommen, selv om de pd ingen made er syge, og
selv om ingen ved, om de nogen sinde bliver det.

Forslagsstillerne ensker at skride ind over for
denne praksis, fordi det m& frygtes, at andre sel-
skaber vil blive tvunget til at folge samme praksis
af hensyn til konkurrencen pé forsikringsmarkedet.

Argumentet for den nye praksis er, at risikoen
for, at antistofpositive personer fir den egentlige
sygdom, nu skennes at vere hejere, end man
skonnede tidligere. Man antog for bare et ars tid
siden, at risikoen var 5-10 pct., hvorimod man nu
antager, at risikoen er 20--30 pct. eller endnu hgje-
re. Resonnementet er imidlertid forkert, fordi de
nye tal bygger pd en laengere observationstid, og
netop observationstiden tog forskerne forbehold
over for i de tidligere sken. Dertil kommer, at de
forskere, som har udtalt frygt for, at alle smittede
far sygdommen, klogeligt har undladt at satte tids-
graenser pd, men har talt om, at alle smittede mé-
ske far sygdommen pd et eller andet tidspunkt. Der
er derfor intet som helst nyt under solen i forsik-
ringsraesonnementet, for alle livsforsikringer byg-
ger jo pa den forudstning, at dedsrisikoen stiger,
jo lengere tid der gér, og venter man laenge nok,
ender den med at blive pa 100 pct.

Etiske overvejelser

Den praksis, som forsikringsselskabet Baltica nu
har bebudet, strider mod grundleggende etiske
holdninger, fordi den tvinger eller opfordrer for-

sikringstageren til at afgive urigtige oplysninger, og
fordi den indeberer, at selskabet indhenter og
registrerer s felsomme oplysninger, at man efter
forslagsstillernes mening bevaeger sig ud over
greenserne for, hvad der kan tillades under hensyn
til individets personlige integritet. Forslagsstillerne
onsker derfor at sette graenser for, hvor stort et
tab af personlig integritet og selvrespekt den enkei-
te md acceptere at beere som pris for at fa en livs-
forsikring. '

I takt med de egede teknologiske muligheder vil
vi f4 stadig bedre muligheder for at ansatte verdi-
en af et liv mélt i restlevetid og omregnet til kro-
ner og ore. Men forslagsstillerne finder det uetisk
at anvende disse muligheder i et forseg pa at fin-
gere en millimeter»retfeerdighed« i form af s& pra-
cise milinger og veerdiansettelser som muligt. Der-
for ma der sattes grenser, og det ma praciseres, at
andre hensyn vejer tungere.

Det foreslds derfor, at der sattes granser for,
hvilke typer af oplysninger selskabet ma indhente,
registrere eller laegge til grund for dermed at opné
denne precisering. Eventuelt forhejede praemier
som folge af, at flere af selskabernes fortsikringsta-
gere der af sygdommen AIDS, ma herefter bygge
pé kriterier, der ligger ud over, hvad der foreslds i
lovforslaget. Det vil formentlig i praksis sige, at
den eventuelt ogede risiko for, at en bestemt for-
sikringsbegivenhed forer til en udgift for selskabet,
mé bares af selskabet og eventuelt gennem gene-
relt hajere preemier.

Solidaritetsprincippet

En forsikringsaftale antages sazdvanligvis at
vere en aftale, hvorved forsikringsselskabet overta-
ger risikoen for en uvis begivenheds indtrzden
mod et vederlag (en premie), der kan beregnes
statistisk. Men en forsikringsaftale bygger ogsa pd
et solidaritetsprincip, idet hver enkelt forsikringsta-
ger gennem storrelsen af sin praemie bidrager til at
skabe grundlag for selskabets samlede forpligtelser.

Solidaritetsprincippet i forsikringsaftalerne er
derfor helt pa linje med store dele af dansk lovgiv-
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ning, og forsikringssystemet ville bryde sammen,
sifremt hver enkelt forsikringstager kun skulle
betale for sin egen belastning af systemet. I sa fald
ville der jo ikke vaere nogen grund til at tegne no-
gen forsikring.

Undtagelsen fra dette princip er forsikringssel-
skabernes brug af hojere premier i bestemte situa-
tioner og forbehold over for forsikringsbegivenhe-
der, der indtreffer pd en nermere angivet made;
men trods denne undtagelse er solidaritetsprincip-
pet dog bevaret.

Forsikringsselskabet Baltica har imidlertid di-
rekte begrundet sin nye praksis med, at det ville
vaere urimeligt, om andre forsikringstagere skulle
bidrage til at dekke risikoen for de gruppers ved-
kommende, som selskaberne mener har en heojere
risiko for at de. Baltica er derfor pa direkte kolli-
sionskurs med selve princippet i det danske forsik-
ringssystem. Konsekvensen vil vere, at vi vil fa
stadig mere specificerede forsikringsbetingelser og
premier, og at stadig flere grupper vil vere i fare
for at falde uden for forsikringstagernes kreds.

Tidligere har der veret problemer for menne-
sker, som har veret pa antabus, eller som har gen-
nemgédet LSD-»behandling« i begyndelsen af
1960erne. Store grupper af fysisk handicappede
har ikke kunnet bruge forsikringssystemet. De nza-
ste grupper kunne vare asbestarbejdere, bestemte
trafikanter, personer med stressede job (f.eks. jour-
nalister, skuespillere og politikere), arbejdslese
med psykiske problemer, storforbrugere af kaffe,
tobaksrygere, tidligere KZ-fanger, overvagtige
personer m.fl.

Det virker ganske vist umiddelbart beroligende,
at kun et enkelt selskab forelebig har bevaeget sig
ind pé denne tvivlsomme vej; men i praksis vil de
ovrige selskaber ikke i l&ngden have noget andet
valg end at folge med, i serdeleshed ikke fordi det

er landets hidtil sterste selskab, der er gdet i spid-

sen. Hvis de ovrige selskaber ikke pa et eller andet
tidspunkt felger med, vil der nemlig opstd en
konkurrenceforvridning: Baltica vil kunne nedsat-
te sin premie, fordi selskabet kun forsikrer de
gode liv, mens de mindre gode liv udger en stigen-
de andel af forsikringstagerne hos andre selskaber
med egede preemier og mindre konkurrencedygtig-
hed som konsekvens.

Dermed vil ikke kun et enkelt selskab, men hele
branchen bryde med solidaritetsprincippet.

Lovforslaget regulerer, inden for hvilke grenser
og med hvilke midler denne konkurrence mé finde
sted, og lovforslaget adskiller sig derfor pa ingen
méde fra tilsvarende reguleringer i megen anden
dansk lovgivning.

Sundhedspolitiske overvejelser

De danske sundhedsmyndigheder har balance-
ret pé listefodder i deres overvejelser om, hvordan
sygdommen AIDS bedst muligt begranses.

I modsatning til Sverige og snart Norge har vi i
Danmark undgiet ethvert element af tvang, fordi
vi har ment, at smitten bedst bek@mpes ved frivil-
lighed, oplysning og motivation. Vi har derfor ind-
fort muligheden for en anonym antistoftest for det
store flertal af befolkningen. Sundhedspersonale
opfordrer personer, som henvender sig, til at over-
veje, om de er indstillet pd at modtage besked om
et eventuelt positivt preveresultat, og opfordrer
dem til at overveje sagen pa ny, hvis de er i tvivl
om deres egne reaktioner. Formélet med den dan-
ske AIDS-strategi er at motivere flest muligt til at
optreede ansvarligt. Elementer af tvang ville have
som konsekvens, at man maske fik kontakt med
enkelte, man ellers ikke ville fi kontakt med, men
tabet ville vere langt storre i form af personer,
som ville undlade den frivillige henvendelse.

Hyvis et positivt fund far juridiske konsekvenser,
f.eks. i form af senere forsikringsugyldighed eller
manglende mulighed for at tegne en livsforsikring,
vil det modvirke tilbgjeligheden til at underkaste
sig en frivillig test. Et krav om tvungen test, hvad
enten det kommer fra offentlige myndigheder eller
fra et forsikringsselskab, vil modvirke den officiel-
le danske AIDS-strategi og de gode sundhedsmaes-
sige resultater, vi har opndet.

Med Balticas bebudede praksis vil der vare
personer, som af den ene eller den anden grund vil
blive tvunget til at lade foretage en AIDS-test, de
ellers ikke ville have foretaget, og de modtager
derfor en viden, som de ikke har gnsket at modta-
ge, og som kan péfere dem alvorlige psykiske pro-
blemer.

Den nye praksis i forsikringsverdenen strider
derfor fundamentalt med de danske sundhedsmyn-
digheders bestrebelser pd at bekempe sygdommen
AIDS. Den vil i stedet forege det irrationelle ele-
ment i den enkeltes adfeerd og dermed oge risiko-
en for spredning.

Allerede af denne grund ber der s®ttes grenser
for forsikringsselskabernes adfzrd. Selskaberne
kan frigere sig for deres forpligtelser eller undlade
at patage sig forpligtelser, der involverer dem i
mindre gode liv; men hverken Folketinget eller
sundhedsmyndighederne kan nejes med at koncen-
trere sig om de gode liv. Vitale samfundsmassige
interesser taler derfor for et indgreb over for for-
sikringsselskaberne.
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Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser

Lovforslaget opregner en razkke forhold, som
forsikringsselskaberne hverken ma krave at fa
oplysninger om, registrere eller medtage i bedom-
melsen af 'forsikringstageren. Det drejer sig om
race, religion, hudfarve, politiske forhold, seksuelle
forhold, strafbare forhold samt om misbrug af
nydelsesmidler eller lignende. Desuden m& hel-
bredsmeassige forhold kun inddrages, nir der er
tale om faktisk konstaterede og diagnosticerede
sygdomme.

Afgreensningen af lovforslaget er derfor analog
med de afgrensninger, som sedvanligvis gelder i
dansk lovgivning, f.eks. i lov om private registre.
Der er dog i udformningen taget hensyn til, at
forsikringsselskaberne kan have brug for nogle
oplysninger om helbredsforhold, f.eks. om faktisk
konstaterede sygdomme.

Derimod indebzrer forslaget, at selskabet hver-
ken mé krave, registrere eller tage hensyn til hel-
bredsoplysninger, der bygger pa rent teoretiske
spekulationer. En person, som bearer en arvelig
sygdom, skal ikke hos sit forsikringsselskab udszt-
tes for matematiske beregninger om chancen for at
opleve sin naste runde fodselsdag. En person, der
har veeret pd antabus, og som pa ny er velfunge-
rende, skal jkke risikere at blive udsat for en no-
minel beregning af sin egen dedsrisiko. En person,
der er antistofpositiv, og som altsd er sund og rask,
skal hverken risikere afvisning eller vurdering i
kroner, ere og restlevetid. En bleder, der i forvejen
er i selskabernes sogelys, skal ikke udsettes for at
blive vejet og fundet for let, fordi bledersygdom-
men nu ogsd far AIDS-klokken til at ringe. En
bleders samlever skal ikke risikere at skulle sta til
regnskab for sit privatliv og sin (mikroskopiske)
risiko for at vare smittet, hvis hun vil tegne en
forsikring. En basse skal ikke risikere automatisk
at blive udpeget som muligt AIDS-offer, i bedste
fald med forhejet preemie, i verste fald som sat
uden for det gode selskab, de gode liv.

Lovforslaget forbyder selskaberne sdvel at speor-

ge om som at registrere eller tage hensyn til, om

forsikringstageren har fi eller mange seksuelle

kontakter, om forsikringstageren udever sit seksu-
alliv p4 den ene eller den anden mide, og om ved-
kommende tilherer en religios sekt, der forbyder
vedkommende at modtage donorblod.

Lovforslaget afgranser selskabernes mulighed
for at inddrage helbredsoplysninger pi den made,
at de kun mi kraeve, registrere og tage hensyn til
faktisk konstaterede sygdomme, hvorimod det for-
bydes at inddrage helbredsforhold, som bygger pa
rene spekulationer og formodninger.

Forslagsstillerne har overvejet at foretage den
yderligere afgrensning, at selskaberne heller ikke
m4 tage hensyn til sygdomme, som forsikringstage-
ren har haft, men som han eller hun er erkleret
helbredt for. Dette er i forste omgang undladt,
men sifremt der matte veere politisk stemning her-
for, er forslagsstillerne villige til at medtage dette
forhold. Argumentet herfor ville i givet fald vare,
at ndr man er erkleret rask, bor man ikke risikere
at blive behandlet som et darligt liv pa grund af
sin tidligere sygdom. Man m4 i sa fald vare kvali-
ficeret til at indga i den kollektive risiko igen, uan-
set om sygdommen var af en sidan karakter, at
den ud fra geengse spekulationer og formodninger
nedsxtter forsikringstagerens restlevetid. Denne
del af forslaget fremlagges i stedet til Folketingets
overvejelse.

Afsluttende bemeerkninger

Forslagsstillerne ensker med forslaget at fore-
bygge de alvorlige sundhedsmeassige og etiske kon-
sekvenser af de seneste tendenser pa forsikrings-
markedet og dermed ogsd at hindre den konkur-
renceforvridning og det brud pa solidaritetsprin-
cippet, som der er lagt op til.

Forslagsstillerne onsker imidlertid allerede pa
nuverende tidspunkt at understrege, at safremt der
med det indgreb, som foreslds her, ikke opnas de
onskede virkninger, vil man overveje et mere di-
rekte indgreb, som laegger en afgift pa alle livsfor-
sikringer, sdledes at provenuet anvendes til at ned-
bringe udgiften til at sikre forsikringsmuligheder
for dem, der traditionelt opfattes som mindre gode
liv.



