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F. t. beslutn. vedr. udbetaling af erstatning til kritisk syge

Bemeerkninger til forslaget

Den 26. april 2007 havde DR’s magasin Penge sat
fokus p& de mange danskere, som har retten til at f&
udbetalt et skattefrit belgb, hvis de skulle blive ramt af
kritisk sygdom, men som ikke far pengene. Ifolge
DR’s oplysninger har-op mod 1,5 million danskere ret
til det skattefrie engangsbelgb fra deres forsikrings-
eller pensionsselskab, hvis de skulle blive ramt af syg-
domme som kreft, hjerte-kar-sygdomme eller andre
livstruende sygdomme.

Desvarre viser tal fra Kraeftens Bekampelse, at ca.
9 pct. af de kvinder og 8 pct. af de meend, der har ret
til en sadan erstatning, ikke far den udbetalt. Erstat-
ningsmaessigt unddrages borgerne for beleb mellem
50.000 kr. og helt op til 500.000 kr. Der er derfor tale
om meget betydelige beleb, som bliver i forsikrings-
selskaberne kasse frem for at tilfalde de kritisk syge.

Hovedproblemet er, at mange forsikringstagere
ikke er klar over, at de har ret til erstatning ved kritisk
sygdom. Ofte er forsikringen nemlig tegnet gennem
en sékaldt gruppelivsforsikring, hvis forsikringsbetin-
gelser og erstatningsmuligheder kan veere vanskelige-
re at overskue og satte sig ind i for den enkelte, der
samtidig skal handtere sin sygdomssituation. Der
mangler ganske enkelt en langt mere klar og offensiv
informationsindsats om forsikringsvilkarene fra for-
sikringsselskaberne til borgerne. Pensionsselskabet
PensionDanmark kan i den forbindelse berette om
stigninger i anmeldelser af kritisk sygdom, hver gang
de sender en arsopgerelse ud til dets 500.000 medlem-
mer — en tydelig indikation af, at oplysning gavner.

Forslagsstillerne ensker derfor at palegge regerin-
gen at fore skeerpet tilsyn med, om forsikringsselska-
berne lever op til deres ansvar og udbetaler de erstat-
ninger, folk har krav pa. Det kan eventuelt gores ved
at lave en fast model for, hvordan informationsud-
vekslingen skal ske i disse sager, saledes at det sikres,
at den enkelte bliver gjort bekendt med de rettigheder,
han eller hun matte have.

Det skal selvfolgelig gores pa en sddan méade, at
personfalsomme oplysninger ikke udleveres fra det
offentlige til forsikringsselskaberne uden den enkeltes
samtykke. En model for, hvordan dette kan sikres, kan
findes i Region Midtjylland, hvor det offentlige agerer
mellemmand mellem forsikringsselskab, patient og
dennes praktiserende lage for at fastsla, om den en-
kelte harret til en forsikring, og serge for, at den bli-
ver udbetalt.

Foreeldelsesfiisten

I et indslag i DR Nyhederne den 27. april 2007 fulg-
te DR op p4 historien fra magasinet Penge, hvor de
kunne berette om den ovennavnte tidsfrist og om de
mange mennesker, der blev fanget i en helt urimelig
situation, hvor tidsfristen er overskredet, nar sygdom-
men sa&tter ind, og de ikke laengere kan opretholde et
almindeligt job. Problemet ved forzldelsesfristen er
ikke bare, at den sygdomsramte ikke kender sine for-
sikringsrettigheder, men ogsa at kritisk sygdom er en
sveert definerbar sterrelse. I mange tilfselde kan syg-
domme diagnosticeres lesnge inden, at den enkelte fo-
ler sig egentlig syg. Det medferer, at sygdomsramte
kan fortsatte deres almindelige arbejde og dagligdag
i nogle tilflde i adskillige ar. I en sadan situation er
det &benbart, at den sygdomsramte ikke ligefrem teen-
ker pa erstatning for kritisk sygdom. Nar og hvis syg-
dommen s forveerres i alvorlig grad, kan foraeldelses-
fristen allerede veere overskredet og erstatningen efter
de geeldende regler mistet.

Forslagsstillerne gnsker derfor en ophavelse af den
gzldende foreldelsesfrist. Samtidig palegges rege-
ringen at undersege, hvorvidt dette kan geres med til-
bagevirkende kraft for at hjzlpe de mange mennesker,
som helt urimeligt har mistet den erstatning, som de
havde krav pa.



