Bedl. O. nr. 97

(2007-2008)

J. Innst. O. nr. 56 (2007—-2008) og Ot.prp. nr. 41 (2007—-2008)

Ar 2008 den 11. juni holdtes Odelsting, hvor da ble gjort slikt

vedtak til lov

om endringer i lov 16. juni 1989 nr. 69 om forsikringsavtaler m.m.

| lov 16. juni 1989 nr. 69 om forsikringsavtaler
gjares falgende endringer:

Tittelen paloven skal lyde:
Lov om forsikringsavtaler (forsikringsavtalel oven)

§ 1-3 nytt tredje ledd skal lyde:

For forsikringssgkere som er omfattet av annet
ledd, gjelder ikke bestemmelsenei § 3-10.

8 2-1 nytt annet ledd skal lyde:

Om selskapet tilbyr en forsikringstaker forsikring
baretil en saxlig hgy premie, skal forsikringstakeren
underrettes skriftlig om hvilke forhold som ligger til
grunn for dette, og omdeindividuellerisikovurderin-
gene someventuelt er foretatt. Det skal ogsa redegjo-
res for eventuell praksisi selskapet, bransjenormer,
lov eller forskrift, sominnebager at kunden etter en
visstid eller etter endrede forhold vil kunne sgke den
aktuelle forsikringen til en lavere premie.

Navaaende annet og tredje ledd blir tredje og fjerde
ledd.

§ 3-7 farste ledd ferste punktum skal lyde:
Selskapet kan si opp en Igpende forsikring i sam-
svar med reglenei 88 4-3 og 8-1 femte ledd.

Ny § 3-10 skal lyde:
§ 3-10 (avslag paforsikring)

Selskapet kan ikke uten saklig grunn nekte noen
pa vanlige vilkar en forsikring som selskapet ellers
tilbyr allmennheten.

Forhold som medferer en sagrlig risiko, skal reg-
nes som saklig grunn, forutsatt at det er en rimelig

sammenheng mellom den saglige risikoen og avsla-
get. Andre saglige forhold utgjer saklig grunn nar de
medferer at avslaget ikke kan regnes som urimelig
overfor den enkelte.

Forhold som det etter bestemmelsei eller i med-
hold av lov er forbudt & legge vekt pa ved risikovur-
deringer i forsikring, kan ikke utgjere saklig grunn.
Det samme gjelder opplysninger som selskapet etter
bestemmelse i eller i medhold av lov er avskaret fra
a kreve fra forsikringstakeren eller den sikrede.

Forsikringssakeren skal uten ugrunnet opphold
underrettes skriftlig om avslaget og om begrunnelsen
for det. Dette gjelder ogsa ved muntlige henvendel ser
til selskapet. Begrunnelsen skal angi hvilke forhold
somligger til grunn for avslaget, herunder deindivi-
duelle risikovurderingene som eventuelt er foretatt.
Det skal ogsa redegjares for eventuell praksisi sel-
skapet, brangienormer, lov eller forskrift, som inne-
baxer at forsikringssakeren etter en visstid eller et-
ter endrede forhold vil kunne sgke den aktuelle for-
sikringen uten & fa et tilsvarende avslag.

Underretningen om avslag skal inneholde opp-
lysninger om reglene for & bringe tvister om forsik-
ringsavtalen inn for en klagenemnd, jf. § 20-1, samt
opplysning omtidsfristeni gjette ledd.

En forsikringsseker som vil paberope seg at det
foreligger en ulovlig forsikringsnektelse, ma gi sel-
skapet skriftlig melding om dette eller bringe saken
inn for en klagenemnd som nevnt i femte ledd innen
seks maneder etter at forsikringssekeren mottok
skriftlig underretning om avslaget.

§ 4-1 farste ledd nytt fjerde punktum skal lyde:

Ved innhenting av helseopplysninger gjelder
§13-1,813-14a, §13-1 b og § 13-1 c tilsvarende.



§ 8-1 nytt annet og tredje ledd skal lyde:

Dersom selskapet ber om samtykke til innhenting
av taushetsbel agte opplysninger fra en tredjeperson,
skal samtykket begrenses til det som trengs pa hvert
trinn i saken. Samtykket skal oppfylle kravene i per-
sonopplysningsloven 8 2 nr. 7.

Selskapet skal pa forespearsel gi den som fremmer
krav, innsyn i opplysninger om saken og medisinske
vurderinger det har utarbeidet eller innhentet i sa-
ken, med mindre det er pakrevd & hemmeligholde
opplysningene eller vurderingene av hensyn til fore-
bygging, etterforskning, avsl@ring og rettslig forfalg-
ning av straffbare handlinger.

Navaaende annet og tredje ledd blir nye fjerde og
femte ledd.

§ 11-1 nytt tredje ledd skal lyde:

Om selskapet tilbyr en forsikringstaker forsikring
baretil en sexlig hagy premie, skal forsikringstakeren
underrettes skriftlig om hvilke forhold som ligger til
grunn for dette, og omdeindividuellerisikovurderin-
gene someventuelt er foretatt. Det skal ogsa redegjz-
res for eventuell praksisi selskapet, bransjenormer,
lov eller forskrift, som innebager at kunden etter en
visstid eller etter endrede forhold vil kunne sgke den
aktuelle forsikringen til en lavere premie.

Navaaende tredje og fjerde ledd blir fjerde og femte
ledd.

§ 12-4 annet ledd ferste punktum skal lyde:

Ved ulykkes- og sykeforsikring kan selskapet si
opp en lgpende forsikring i samsvar med reglene i
88 13-3 og 18-1 femte ledd.

Ny § 12-12 skal lyde:
§ 12-12 (avslag pa forsikring)

Selskapet kan ikke uten saklig grunn nekte noen
pa vanlige vilkar en forsikring som selskapet ellers
tilbyr allmennheten.

Forhold som medferer en sagrlig risiko, skal reg-
nes som saklig grunn, forutsatt at det er en rimelig
sammenheng mellom den sazlige risikoen og avsla-
get. Andre saalige forhold utgjer saklig grunn nér de
medfarer at avdaget ikke kan regnes som urimelig
overfor den enkelte.

Forhold som det etter bestemmelsei eller i med-
hold av lov er forbudt & legge vekt pa ved risikovur-
deringer i forsikring, kan ikke utgjere saklig grunn.
Det samme gjelder opplysninger som selskapet etter
bestemmelse i eller i medhold av lov er avskaret fra
a kreve fra forsikringstakeren eller den sikrede.

Forsikringssakeren skal uten ugrunnet opphold
underrettes skriftlig om avslaget og om begrunnelsen
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for det. Dette gjelder ogsa ved muntlige henvendel ser
til selskapet. Begrunnelsen skal angi hvilke forhold
somligger til grunn for avslaget, herunder deindivi-
duelle risikovurderingene som eventuelt er foretatt.
Det skal ogsa redegjeres for eventuell praksisi sel-
skapet, brangjenormer, lov dler forskrift, sominne-
baxer at forsikringssakeren etter en visstid eller et-
ter endrede forhold vil kunne sgke den aktuelle for-
sikringen uten a fa et tilsvarende avslag.

Underretningen om avslag skal inneholde opp-
lysninger om reglene for a bringe tvister om forsik-
ringsavtalen inn for en klagenemnd, jf. 8 20-1, samt
opplysning omtidsfristen i gjette ledd.

En forsikringssgker som vil paberope seg at det
foreligger en uloviig forsikringsnektelse, ma gi sel-
skapet skriftlig melding om dette eller bringe saken
inn for en klagenemnd som nevnt i femte ledd innen
seks maneder etter at forsikringssgkeren mottok
skriftlig underretning om avslaget.

§13-1 skal lyde:
§ 13-1 (selskapets informasjonsplikt)

Selskapet skal informere om opplysningsplikten
som falger av reglene i dette kapitlet. Selskapets
skriftlige sparsmal skal vedliegges en kort og lettfat-
telig forklaring av hvorfor selskapet mener spersma-
lene har betydning for risikovurderingen, og hvilken
betydning svarene kan ha.

Navaaende § 13-1 blir ny § 13-1 aog skal lyde:

§ 13-1 a (forsikringstakerens og den forsikredes
plikt til & gi opplysninger om risikoen)

Sel skapet kan be om opplysninger som kan habe-
tydning for dets vurdering av risikoen.

SA lenge sel skapet ikke har patatt seg a dekke for-
sikringen, skal forsikringstakeren og den forsikrede
svare pa de spegrsmalene som selskapet stiller for a
kunne vurdere risikoen. Forsikringstakeren og den
forsikrede skal gi riktige og fullstendige svar pa sel-
skapets sparsmal. Pa oppfordring fra selskapet skal
forsikringstakeren og den forsikrede gi opplysninger
om salige forhold som de ma forsta er av vesentlig
betydning for selskapets vurdering av risikoen.

Ny 8§ 13-1 b skal lyde:

§ 13-1 b (tidsgrense for hel seopplysninger)
Selskapet kan ikke be om helseopplysninger som

ligger mer enn ti ar tilbakei tid.

Ny § 13-1 c skal lyde:

§13-1 c (opplysninger som ikke kan brukes)

Hel seopplysninger somer innsamlet eller unnlatt
dettet i strid med lov, kan ikke paberopes av selska-
pet.
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§ 13-2 forste ledd skal lyde:

Har forsikringstakeren eller den forsikrede svik-
aktig forsgmt opplysningsplikten etter § 13-1 a, og er
det inntruffet et forsikringstilfelle, er selskapet uten
ansvar.

§ 13-4 annet ledd nytt tredje punktum skal lyde:

Ved ufgredekning gjelder begrensningen heller
ikke der forsikringstakeren eller den forsikrede growvt
uaktsomt har forsgmt opplysningsplikten.

§ 18-1 nytt annet og tredje ledd skal lyde:

Dersom selskapet ber om samtykke til innhenting
av taushetsbel agte opplysninger fra en tredjeperson,
skal samtykket begrenses til det som trengs pa hvert
trinn i saken. Samtykket skal oppfylle kravene i per-
sonopplysningsloven § 2 nr. 7.

Selskapet skal pa forespersel gi den som fremmer
krav, innsyn i opplysninger om saken og medisinske
vurderinger det har utarbeidet eller innhentet i sa-
ken, med mindre det er pakrevd & hemmeligholde
opplysningene eller vurderingene av hensyn til fore-
bygging, etterforskning, avslering og rettslig forfalg-
ning av straffbare handlinger.

Navaaende annet og tredje ledd blir nye fjerde og
femte ledd.

| lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) gjeres falgende endringer:

Berit Brarby
president

8§ 15 nytt annet og tredje ledd skal lyde:

Nar helsepersonell forstar at det kan ha saglig
betydning hvordan spesielt sensitive faktiske forhold
beskrivesi en attest, erklagring o.l. til et forsikrings-
selskap, skal han eller hun ta dette opp med pasien-
ten.

Nar det skal utleveres helseopplysninger til et
forsikringssel skap, og sel skapet kan for sta disse opp-
lysningene som uttrykk for en alvorlig sykdom, skal
pasienten orienteres om dette farst, dersom det ma
antas at han eller hun er ukjent med forholdet.

§ 22 farste ledd nytt annet punktum skal lyde:

Et forsikringsselskap kan likevel ikke fa adgang
eller kjennskap til opplysninger som den opplysnin-
gene direkte gjelder, kan nektes innsyn i etter pa-
sientrettighetsloven § 5-1 annet ledd.

| lov 10. juni 2005 nr. 44 om forsikringsselska-
per, pengonsforetak og deres virksomhet mv. (for-
sikringsloven) skal lovenstittel lyde:

Lov om forsikringssel skaper, pengjonsforetak og de-
res virksomhet mv. (forsikringsvirksomhetsloven)

v

Loven gjelder fraden tid Kongen bestemmer. De
enkelte bestemmelsene i loven kan settes i kraft til
ulik tid.

Asmund Kristoffersen
sekretea
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