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Forsikringsselskapenes tilgang
til helseopplysninger

Da innstillingen NOU 2000: 23 Forsikrings-
selskapers innhenting, bruk og lagring av
helseopplysninger foreld sist hest, var det
serlig debatt om ett spersmal: Skal forsik-
ringsselskaper ha adgang til & innhente ge-
netisk informasjon hvis denne finnes?

Et flertall i utvalget mente at genetiske
opplysninger ikke kan skilles fra andre typer
helseopplysninger. Forsikringssekeren og
forsikringsgiveren ber etter deres syn vaere
likestilt med hensyn til informasjon, ikke
bare om pavist sykdom, men ogsa om kjent
risiko. Et mindretall i utvalget foreslar et for-
bud mot innhenting og bruk av opplysninger
om arveanlegg, uavhengig av maten de ge-
netiske opplysninger er fremkommet pa.

Legeforeningen har hatt utredningen pa
hering 1 organisasjonen. De som har uttalt
seg, har vurdert dette sparsmalet forskjellig.
Sentralstyret hadde séledes god tilgang pa ar-
gumenter bade for og mot bruk av genetiske
opplysninger. Sentralstyret la til grunn at det
er mulig & skjelne mellom genetiske/famili-
@re helseopplysninger som gir grunnlag for
a vurdere fremtidig risiko og helseopplys-
ninger som gir informasjon om faktisk syk-
dom. Sentralstyret peker pé viktigheten av &
bevare det element av solidaritet som ligger
i at man kollektivt baerer risikoen for fremti-
dig sykdom, i hvert fall nar denne ikke er
selvforskyldt.

Sentralstyret slutter seg derfor til mindre-
tallet i utvalget og anbefaler at det skal veere
forbud mot innhenting og bruk av opplys-
ninger om arveanlegg ved tegning av forsik-
ringsavtaler uavhengig av maten de gene-
tiske opplysninger er fremkommet pa. Det
ma presiseres at regelen ogsé skal gjelde slike
opplysninger om en persons arveanlegg som
fremkommer ved kartlegging av sykdom i fa-
milien, sakalte familieopplysninger og fami-
lieanamnese.

Utvalgets flertall argumenterte med at en
slik bestemmelse kunne medfore at man fikk
selektert forsikringssgkere med serlig hoy
(og for dem kjent) risiko for fremtidig syk-
dom. Dette vil i s fall fore til at det blir umu-
lig & ha et forsikringstilbud i markedet. En av
Legeforeningens heringsinstanser foreslar at
man av denne grunn kunne ha egne regler om
innhenting av helseopplysninger for forsik-
ringssokere som egnsker en serlig hoy for-
sikringssum. Slike ordninger er jo velkjent
fra tidligere og kunne enkelt innpasses i re-
gelverket.

Den andre del av utvalgets innstilling om-
handler bruk av helseopplysninger ved opp-
gjor av forsikring. Her kommer utvalget med

konstruktive forslag. For Legeforeningen er
det et problem at det fremsettes pastander om
at sakkyndige leger er «kjopt» av forsik-
ringsselskapene. Det at forsikringsselskapet
er oppdragsgiver og finansierer sakkyndig-
hetserkleeringene kan bidra til slik tenkning.
Utvalget peker pé at dette ikke ngdvendigvis
innebarer en binding mellom den sakkyn-
dige og selskapet, men foreslar likevel at det
skal opprettes en neytral instans som kan bi-
sta ved oppnevning. Videre foreslar utvalget
en bedre opplaring av sakkyndige og opp-
retting av et sarskilt veiledende kvalitetssi-
kringsorgan. Dette er tiltak som Legefor-
eningen fullt ut stetter.

Endelig foresldrutvalget en viss styring av
informasjonsstrommen mellom helsevesen,
sakkyndig lege, selskap og skadelidte. Ska-
delidte ber fé rett til innsyn i alle medisinske
vurderinger om seg selv, inklusive de som er
gjort av selskapets interne leger. Videre fo-
reslér et flertall at det skal lovfestes at sel-
skapet ikke skal kunne be om innsyn i mer
enn det som selskapet trenger til enhver tid,
og spesielt at det ikke uten nedvendighet skal
fa innsyn i uredigerte legejournaler for rele-
vansen av opplysningene er vurdert av en
eventuell ekstern sakkyndig. Dette er et
standpunkt Legeforeningen har fremmet
gjennom lengre tid, og vi er glad for at det na
foreslas lovfestet.

I den videre politiske behandling av inn-
stillingen vil nok spersmaélet om tilgang til
genetiske opplysninger (i videste forstand)
vaere den heteste poteten. Her har sentralsty-
ret tatt et klart standpunkt. Legeforeningen
ser frem til & fa ordninger som kan fere til
bedre kvalitet pd legeerkleringer og sterre
innsyn i prosessene frem mot forsikringsut-
betaling. Dette vil bidra til at vare medlem-
mer i storre grad aksepteres som det de er:
objektive sakkyndige som foretar medisin-
ske vurderinger basert pa beste viten og beste
skjenn.
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