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Forord

Denne udredning er udarbejdet efter aftale med Forbrugerstyrelsen.
Formaletmed udredningener at pege pa de centrale problemstillinger
og udviklingstendenser pa det private forsikringsomrade af betydning
for beskyttelsen afforbrugerne. Denindeholder forslag og anbefalinger
pa omrader, der efter udrederens opfattelse bar forbedres, eller hvor
forskellige initiativer bgr overvejes, enten ved anvendelse af Forbru-
gerombudsmandens reguleringsinstrumenter eller ved lovregulering.

Udredningen dykker ned i bade sma og store problemstillinger - det
praktiske liv viser at ogsa det, der umiddelbart synes atveere et mindre
problem, kan have overordentlig stor betydning for den enkelte for-
bruger.

Udrederen har ikke hermed forestillet sig at alle nok sa sma detaljer
skal reguleres. Disse vil ofte kunne indga i reguleringen af andre
omrader.

Forkortelsen FAL-udvalget henviser til det af Justitsministeren i 1999

nedsatte udvalg omrevision afforsikringsaftaleloven. Udvalgets kom-
missorium indeholder bl.a. en generel revision af loven.

Kgbenhavn, 1. maj 2001

lvan Sgrensen
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Kap.1 Indledning
1. Nogle udviklingslinier
A. Reguleringen af forbrugerbeskyttelsen

1 1925 barslede den daveerende forsikringskommission med Udkast til
lov om forsikringsaftaler. Udkastet var resultatet af et samarbejde
mellem de nordiske lande. Kommissionens lovforslag blev med fa
endringer vedtaget, og loven tradte i kraft den 1. januar 1932. Det er
denne lov, der stort set stadig geelder. Loven ma anses for atindehol-
de de farste initiativer til en beskyttelse af forsikringstagerne - detvar
far begrebet forbruger blev introduceret.

Det ma anses for ganske enestaende, at et sa omfattende retsomrade
som loven regulerer, nemlig forsikring saftaleretten, ikke i det vee sentli-
ge er blevetjusteret siden 1925. Selv en nok sa fremragende lov kan
treenge til et serviceeftersyn. Som anfart i forordet blev der da ogsa i
1999 nedsat et udvalg, der skal overveje en revision af loven.

Initiativerne til en egentlig forbrugerbeskyttelse og et egentligt for-
brugerbegreb kom igennem de fire betankninger fra Forbrugerkom-
missionen (Bet. 1971:597, 1975:737, 1975:738 og 1977:816). Hen-
stillingen om et-arige forbrugerforsikringer i Forbrugerkommisssionens
beteenkning nr. 738 blev gennemfart uden lovgivning efter en hen-
stilling fra Assurandgr-Societetet til dets medlemmer. Denne henstilling
er omtalt andet sted i udredningen.

Udviklingen pa forsikringsaftaleomradet er i de falgende ar stort set
sket ved selvregulering i forsikringsbranchen.

Forbrugerombudsmanden har igennem retningslinier og afgarelser i
enkeltsager pavirketreguleringenibranchen, ligesom Forsikringsanke-
naevnets virksomhed fra 1975 igennem dets mange afggrelser har
styrket forbrugerbeskyttelsen.
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Finanstilsynet har traditionelt ikke udtalt sig i enkeltsager, men har
mulighed for at afstikke graenserne for god forsikringsskik, jf. lov om
forsikringsvirksomhed § 7.

B. Ar 2000-udvalgets betaenkning
| forslaget til lov om finansiel virksomhed (nr. 165) hedder det:

“§ 3. Finansielle virksomheder og finansielle holdingsselskaber skal
drivesioverensstemmelse med redelig forretningsskik og god praksis
inden for virksomhedsomradet.

stk. 2. Finanstilsynet kan fastsaette regler og retningslinier om redelig
forretningsskik og god praksis. Hvis reglerne og retningslinierne har
markedsfagrings- og konkurrencemaessige aspekter, gennemfarer
Finanstilsynet forhandlinger med Forbrugerombudsmanden og Kon-
kurrencestyrelsen”.

| bemaerkningerne til lovforslaget udtales det, at stk. 2 ikke begraenser
Forbrugerombudsmandens kompetence til at forhandle etiske retnings-
linier. Som eksempler pa retningslinier Finanstilsynet skal kunne
fastseette naevnes retningslinier for, hvad finansielle vikksomheder skal
oplyse kunderne iforbindelse med videregivelse af kundeoplysninger
og retningslinier om generelkundeinformationog om gget gennemsig-
tighed.

Som der peges pa flere steder i udredningen, er forsikringsomradet et
ganske kompleks omrade. Hvis lovforslagets § 3 vedtages, ma der nok
forudses en gget kompleksitet. Den delte kompetence mellem
Finanstilsynet og Forbrugerombudsmanden synes i gvrigt at kunne
give nogle afgraensningsproblemer, som det er set i Sverige mellem
Konsumentverket og Finansinspektionen. Dette farte til en skriftlig
overenskomst om kompetencefordelingen. Overenskomsten viser,
hvilke problemer afgreensningen af kompetencen kan give.

| beteenkningen (1999:1376) om den finansielle sektor efter ar 2000
konkluderes det i kap. 15 om gennemsigtighed og kundebeskyttelse
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(s.430), atder er forskellige opfattelser af, hvorledes gode rammevil-
kar for kundeme pa forsikringsomradet bedst tilvejebringes. Udvalget
udpeger i samme kap. 15 fire overordnede forhold af betydning for
kunderne: Stgrre gennemsigtighed afhensyn til konkurrencen, imgde-
gaelse af interessekonflikterikapitafforvaltningen, flere valgmuligheder
| de skattebegunstigede opsparingsordninger og god skik reglerme og
effektiv klageadgang.

Med hensyn til flyttegebyrer, som ogsa er behandlet i naerveerende
rapport, udtales falgende (s. 54): “Flyttegebyrerne pa livsforsikrings-
omradet er i flere tilfeelde ikke uvaesentlige. Det er vigtigt, at de flytte-
regler, der anvendes, yder alle parter retfeerdighed. Forbrugerbe skyt-
telsen ma saledes geelde bade for dem, der gnsker at flytte, og for
dem, der ikke har teenkt sig at flytte”. (s. 416 fremgar yderligere at det
er vigtigt med en hgj grad af sammenlignelighed og gennemsigtighed
pa omradet).

Udvalgetfinder (s. 57), at det ervaesentligt, atder er gode rammevilkar
for kunderne fx ved etiske retningslinier, branchekodeks mv., hvorved
en branche forpligter sig til en hgj standard.

| beteenkningens side 417 anfares det ...."et krav om standardiserede
[forsikrings-]produkterikke er forenelig med konkurrencelovgivningen”.
Dette er et (for) kategorisk udsagn. Der henvises til udredningens kap.
5.

C. EU

Det udkast til direktiv der var fremme i EF-tidende, C 265/1980, blev
aldrig gennemfart, idet landenes lovgivninger ikke fandtes at kunne
harmoniseres i et feelles direktiv. Der er ikke aktuelle forslag eller lign.
pa forsikringsaftalerettens omrade. Udrederen har ikke fundet anled-
ning til at inddrage EU-retten i udredningen.
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D. De nordiske lande

Norge og Finland har vedtaget nye forsikringsaftalelove efteret nordisk
samarbejde, og i Sverige behandles pa 15. ar et forslag til en omfat-
tende andring af forsikringsaftaleloven. Sverige har dog allerede
saerlige reguleringer pa forbrugeromradet, bl.a. en konsumentfor-
sakringslag og ulovbestemte reguleringer i form af forskrifter og
“allménna” rad fra tisynsmyndigheden.

E. Forsikringsbranchen i dag

Paforbrugerforsikringsomradet bestarforsikringsmarkedet af en hand-
fuld store forsikringsselskaber og et stort antal sma selskaber, her-
under lokalselskaber. Siden 1970 erne er mange selskaber fussio-
neret og fussionslysten ser ud til at fortseette.

Der tegner sig billedet af en branche i aktiv udvikling, som opererer
professionelt og har en hgjforretningsmae ssig standard. Uddannelses-
niveauet pa sagsbehandlemiveau er godt, og udrederen har faet det
indtryk, at der er en hurtig opfglgning af problemstilinger, og at
informationsniveauet internt - gennemsnitligt set - ligger pa et hgit
niveau. | de tilfelde, hvor selskabeme samarbejder med anden virk-
somhed om salg af forsikringer, peges pa, at man skal veere opmaerk-
som pa at informationsniveauet opretholdes, saledes at kunderne
0gsa i den situation far en god og grundig forsikringsradgivning.
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2. Organisationer, udvalg og naevn. mv.

2.1. Forsikring og Pension (F&P)
F&P er forsikringsselskabernes og de tvaergdende pensionskassers
erhvervsorganisation i Danmark.

F&P blev danneti 1997 under navnet Radet for Dansk Forsikring og
Pension. Det skete efter en sammenleegning af det daveerende
Assurandgr-Societet og Arbejdsmarkedspensionsrad. Den 1. januar
a&ndredes navnet til Forsikring og Pension.

Ifglge F&P s hjemmeside har den til formal at styrke varetagelsen af
det samlede forsikrings- og pensionserhvervs interesser, at bidrage til
atplacere erhvervetioffentlighedensbevidsthed, at virke for passende
selvjustits i erhvervet og at sikre, at erhvervet udgves pa en sadan
made, at det lgser sin samfundsmaessige opgave.

Alle selskaber, pensionskasser og generalagenturer, der driver
forsikrings- og tvaergaende pensionskassevirksomhed i Danmark, kan
blive medlem af F&P. Langt de fleste er medlem af F&P. 1 2000 havde
F&P 209 medlemmer.

Af andre organisationer inden for F&P kan naevnes Foreningen til
Bedgmmelse af Personforsikringsrisiko (se nedenfor afsnit 4.5.) og
Forsikringshgjskolen Rungstedgaard A/S, som er forsikringserhvervets
feelles uddannelsessted.

Det er sekretariatet i Forsikringens Hus, der betiener F&P. Her findes
ogsa en lang reekke organisationer og udvalg samt Stormradet.”

2.2. Forsikringsoplysningen
Forsikringsoplysningen er forsikringsbranchens feelles informationstje-
neste. Forsikringsoplysningen har til opgave at formidle budskaber om

Se narmere om opbygningen i “Forsikringens Hus, Organisationer og medarbejdere,

2000.
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forsikringer til forsikringstagere og medier via telefonservice, foredrag
0g publikationer.

Forsikringsoplysningen behandler kiager overerhvervsforsikringer og
klagerfra skadelidte, men ikke klager over privatforsikringer. Sadanne
klager henvises til Ankenaevnet for Forsikring.

Forsikringsoplysningen har udgivet en reekke brochurer, som pa en
nem og overskuelig made informerer om konkrete forsikringer. Af
nyere initiativer kan naevnes: Veerd atvide - fgr du tegner livs- og pen-
sionsforsikring, Veerd at vide - fgrtegning af familieforsikring, Veerd at
vide - far tegning af villaforsikring, Veerd at vide - fgr tegning af bilfor-
sikring, Veerd at vide - om erstatning og sagsbehandling ved ulykker
og Er du ajour med dine forsikringer?

Ifalge Forsikringsoplysningens hjemmeside modtager den mere end
20.000 henvendelser hvert ar. Dette viser, at der er et stort behov for
information om privatforsikringer.

2.3. FAH og DFIM

Dansk Forening forInternational Motorkgretgijsforsikring (DFIM) regu-
lerer erstatninger for skader forvoldt af udenlandske motorkaretgijer i
Danmark. Desuden hafter DFIM for skader forvoldt af ukendte og
uforsikrede motorkaretgjer.?

Foreningen af Forsikringsselskaber til overtagelse af lovpligtige an-
svarsforsikringer for hunde (FAH) regulerer erstatninger efter skader
forvoldt af ukendte og uforsikrede hunde i Danmark.’

2.4, Bedgmmelsesforeningen
Den nuveerende bedgmmelsesforening - Foreningen til Bedgmmelse
af Personforsikringsrisiko - blev opretteti 1985 af alle daveerende livs-

Bkg. 1171 af 16. december 1992, § 4.

Bkg. nr. 485 af 25. september 1984, § 4.
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forsikringsselskaber. | dag har foreningen 26 medlemmer, herunder
pensionskasser og pensionsselskaber.

Konkurrencestyrelsen har fundet, at Bedemmelsesforeningens ved-
taegter er omfattet afforbudeti konkurrencelovens § 6, stk. 1, jf. stk. 3,
men at vedteegterne er omfattet af reglerne om gruppefritagelse for
visse kategorier af aftaler mv. pa forsikringsomradet i bkg. nr. 1004 af
16. december 1997.

Foreningens formal er at foretage den helbredsmaessige risikovur-
dering af personer, der sgger personforsikring. Foreningen stiller sin
ekspertviden til radighed for livs- og pensionsforsikringsselskaber.
Foreningens formal er ogsa at sikre, at forsikringssggende med for-
gget helbredsmaessig risiko sa vidt muligt kan tibydes personforsikring
pa et tilstraekkeligt statistisk og laegeligt grundlag.

Foreningen fgrer et sakaldt advarselsregister over personer, der har
ansggtom en livs- og pensionsforsikring, og efter foreningens bedegm-
melse har et forringet helbred.

Selskaberne har adgang til disse oplysninger ved ngglepersoner, der
int. seerlige autorisationsregler far en autorisation til den elektroniske
sggningiregisteret. Denne person underskriver desuden en erkleering
om tavshedspligt (herudoverinderholder lov om forsikringsvirksomhed
regler om tavshedspligt).

Livs- og pensionsforsikringsselskaber, pensionskasser og andre, der
kan gare brug afforeningens ekspertviden iforbindelse med vurderin-
gen af den helbredsmaessige risiko ved begaering af forsikring, har
mulighed for at veere knyttet til foreningen.

Foreningen afgiver ogsa responsa i forbindelse med forsikringshegi-
venheder, hvor der foreligger en tvist om, hvorvidt forsikrede har
afgivet urigtige oplysninger ved forsikringens tegning.
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Bedgmmelsesforeningen har 6 specialleeger, der anseettes 3 ar ad
gangen med mulighed for forleengelse. Ingen af disse ma samtidig
veere tiknyttet Arbejdsskadestyrelsen.

3. Ankenevnet for Forsikring

Efter at det i adskillige ar havde veeret draftet, om der var behov for en
seerlig retsinstans til behandling af forsikringssager med et mindre
gkonomisk omfang - typisk detvi i dag kalder forbrugemes sager, blev
Ankenavnet oprettet den 1. september 1975. Naevnet er godkendtog
etableret efter forbrugerklagenaevnslovens § 12.

Neesten alle forsikringsselskaber i Danmark der tegner forbrugerforsi-
kringer, er medlem af Forsikringsankenavnet. Naevnet bestar af re-
praesentanter fra Forbrugerradet og forsikringsselskaberne. Forman-
den er hgjesteretsdommer og de to formandssuppleanterer henholds-
vis hgjesteretsdommer og landsdommer.

Ankenavnets kompetence omfatter “tvister mellem et neevnettilsluttet
forsikringsselskab og en forsikringstager vedrgrende dennesforsikrin-
ger”. Neevnet kan endvidere afgive udtalelser i sager med selskaber
der ikke er tilsluttet naevnet, jf. vedteegtemes 8§ 2. Alle danske sel-
skaber er medlem af naevnet. De selskaber, der ikke er medlemmer,
er meeglerfirmaer, der driver viksomhed pa udenlandske selskabers
vegne.

Antallet af klagesager har veeret steerkt stigende siden 1975, hvor der
blev anmeldt 360 klager til 2000, hvor der blev anmeldt 2.764 klager.
Neevnets behandlingstid er pt. ca. 8 maneder. Naevnet treeffer afge-
relse ved kendelse. Udvalgte kendelser offentliggeres i tidsskriftet
Forsikring og i Forsikrings- og erstatningsretlig domssamling.

Klageren skal betale et gebyr pa 100 kr. Dette belgb tilbagebetales,
hvis klageren far helt eller delvis medhold.
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4, Finanstilsynet

Finanstilsynet er tisynsmyndighed og skal pase, at forsikringsselska-
berne m. fl. overholder lov om forsikringsvirksomhed.

Finanstilsyneter sekretariat for 3 rad: Forsikringsradet, Fondsradetog
Pensionsmarkedsradet. Endvidere virker Finanstisynetsom sekretari-
at for det Radgivende udvalg vedrgrende forsikringsmaeglervirksom-
hed.

5. Forbrugerombudsmandens retningslinier

I henholdtil markedsfaringslovens § 17 har Forbrugerombudsmanden
udarbejdet og offentliggjort fglgende retningslinier for det private
forsikringsomrade:

Retningslinier for omfanget af forsikringsselskabernes orientering til
forsikringstager i forbindelse med autoskade af 1. februar 1999 (med
ikrafttreeden denne dato).*

Disse retningslinier er udarbejdet efter fornandling med Forenede
Danske Motorejere, Forsikring & Pension (F&P)samt Forbrugerradet.
Retningslinieme gar i korthed ud pa, at forsikringsselskaberne skal
informere forbrugerne om konsekvenserne for preemien som fglge af
anmeldt skade, skadens stgrrelse mv.

Retningslinier for afgivelse af bonusprognoser og prognoser for pen-
sionsopsparingilivsforsikringsselskaber og pengeinstitutter af februar
1990 (ikrafttreeden den 1. august 1990).°

Retningslinieme blev &ndret den anfarte dato (1. februar 1999). Se om &ndringen i
Juridisk Arbog 1998, s. 71.

Disse retningslinier er optrykt i Juridisk Arbog 1991 s. 175.
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Disse retningslinier er udarbejdet af Forbrugerombudsmanden og
Finanstilsynet. Formalet er at tilstreebe sammenlignelighed mellem
pengeinstitutternes prognoserfor pensionsopsparing og livsforsikrings-
selskabernes bonusprognoser. Retningslinierne forudsaetter, at penge-
institutternes og forsikringsselskabernes organisationer i feellesskab
udarbejderhenstillingerom faelles samfundsforudsaetningermed hen-
syn til rente, inflation og realrenteafgiftssats, og at disse henstillinger
anmeldes overfor Forbrugerombudsmanden og Finanstilsynet. For
forsikringsbranchens vedkommende har F&P udarbejdethenstillinger
som revideret ved F&P-information 12/2000: Mark edsfgringshenstilling
med samfundsforudsaetninger mv. for afgivelse af bonusprognoser i
forbindelse med markedsfaring af livs- og pensionsforsikringsprodukter
0g som supplementtilhenstillingen “prognoseforudsaetninger for grup-
pelivsforsikringer”,

Retningslinier for reklamering med priseksempler og med samlerabat
inden for forbrugerskadeforsikring (ikrafttraeden 1. januar 1993).°

Retningslinierne er forhandlet med Assurandgrsocietetet (nu F&P),
Forbrugerradet og Konkurrenceradet. Retningslinierne bestemmer, at
forsikringsselskaberneiforbindelse med prisoplysninger pa autoforsik-
ringer, familieforsikringer, husejerforsikringerog fritidsforsikringer, skal
give visse naermere opremsede informationer. Herudover indeholder
retningslinierne naermere anvisninger om det sakaldte kuponsalg.

Retningslinier for anvendelse af garantiudsagn i reklamer og aftalevil-
kar af december 1987 samt Forbrugerombudsmandens brev af 15.
november 1990 om anvendelsen af forsikrings- og garantiudsagn i
markedsfaringen.

Forbrugerombudsmandens brev omfatter bl.a. forudsaetningerne for
lovligt kombinationssalg, hvoriindgar forsikring (f.eks. salg af ferierejse
sammen med en rejseforsikring).

®Disse retningslinier er ogsa optrykt i Juridisk Arbog 1993-1994, s. 105 ff.
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6. Andre retningslinier

Finanstilsynet har - efter forhandling med Forbrugerradet og Assuran-
darsocietetet (nu F&P) - udarbejdet “Vejledende retningslinier for
accept ved andring af forbrugerforsikring”’med ikrafttraeden den 1.
januar 1991.

Retningslinierne anvendes ved &ndring af forsikringer, der kan
forleenges for en ny periode. Retningslinierne omfatter kun forbrugere
og kun disses skadesforsikringer, herunder dog ogsa ulykkesforsikrin-
ger, men ikke livsforsikringer (dette burde preeciseres).

Retningslinieme omhandler regler om, hvornar et selskab - der vil
foretage andringeri deekningsomfanget - kan anvende passivaccept
(ikke veesentlige &endringer), og hvornarder skal anvendes udtrykkelig
accept fra forbrugeren (vaesentlige endringer). Endvidere indeholder
retningslinierne regler om, hvorledes selskabet skal forholde sig ved
a&ndringeripraemien. Retningsliniernes regler om passiv acceptfinder
iseeranvendelse ved selskabermes masseudsendelser, dvs. &ndringer
I en hel policebestand f.eks. samtlige selskabets familieforsikringer.

Klager over overtreedelse og fortolkning af disse retningslinier hen-
herer under domstolene og Ankenaevnet for Forsikring. Det ma
antages, at der kanindhentesudtalelser fra Finanstilsynet vedrgrende
enkelte af bestemmelserne i retningslinieme.

7. Retningsliniernes retlige betydning

Forbrugerombudsmandens retningslinier er pa forsikringsomradet
titradtaf bl.a. forsikringsbhrancens fellesorganisation. Overtraedelse af
retningslinierne ma antages samtidig atveere en overtreedelse af mar-
kedsfaringslovens regler om god markedsfaringsskik. Forbrugerom-
budsmanden har endnu ikke udnyttet mulighederne omkring pabud
der blev indfert i 1999 i lovens 8§ 17, stk. 2 og § 19 stk 2, 2. pkt.
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En tilsidesaettelse af de offentligretlige regler vil dog ikke automatisk
betyde, at aftalen mellem forsikringstageren og selskabet kan modifi-
ceres eller ophaeves. Et eksempel findes i ankenavnets sag nr.
53.112/2000 citeret nedenfori kap. 4 afsnit5. De privatretlige regler,
herunder aftalelovens 88 36 og 38 ¢, finder anvendelse pa forsikrings-
aftaler, og i det konkrete tilfaelde vil det veere naerliggende at antage,
at retningslinierne vil indga i bedgmmelsesgrundlaget (ogsa) ved den
privatretlige afgarelse, jf. til eks. Forsikringsankenavnets sag nr.
53.348/2000, hvor naevnet bestemte, atselskabet skulle genoptage en
sag og give klageren mulighed for selv at betale skaden.’

Med hensyn til retningslinierne (kortfattet) beskrevet i afsnit 7 lige
ovenfor, er disse “kun” vejledende. Som udgangspunkt kan savel for-
brugerne som selskaberne derfor fravige retningslinierne. Ankenaevnet
for Forsikring har dog i en sag om overtraedelse af retningslinierne
palagt et selskab at &endre dets afgarelse, sa denvari overensstem-
melse med retningslinierne. Det kan derfor nok antages, at disse
retningslinier vil blive betragtet som bindende for selskaberne, men
derimod kun vejledende for forbrugeme, hvilket da ogsa indiceres ved
at retningslinierne ikke omfatter en individuel forudseetning der ggres
geeldende af en forbruger (pkt. 1.2.).

8. Generelle bemaerkninger om retningslinier, henstillinger
mv.

Udrederen finder anledning til at pege pa et generelt problem, der
ligger i tidens komplekse regelregulering. Branchehenstillinger, ret-
ningslinier aftalt mellem brancheforeninger og Forbrugerradet m. fl. vil
ofte udfylde lovgivningen og har stor betydning ved lovfortolkning. Det
er derfor af stor betydning, at disse reguleringsinstrumenter er synlige
for forbrugeme.

Se evt. Ivan Sgrensen, Status over forbruge rbeskyttelsens udvikling i dansk privatforsi-
kring, i Suum cuique, 1991, s. 220 ff.
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Udrederen anbefaler, at mulighederne for et samlet regelveerk under
en eller anden form overvejes lagt ud pa nettet.

Kap.2 Tegningssituationen og aftalens indgaelse
1. Tegning af forsikring

Efter nutidens sprogbrug kan det maske virke lidt ejendommeligt, at
bruge ordet “tegning” af forsikring, nar forbrugere (eller andre) indgar
en aftale om forsikring. Ved begrebet tegning ma som udgangspunkt
forstas, at den forsikringssggende underskriver (tegner) en forsikrings-
begeering udstedt af og beregnettil forsikringsselskabet. Den traditio-
nelle form afindgdelsen af en forsikringsaftale indledes saledes med,
at forbrugeren udfylder en formular med en raekke mere eller mindre
detaljerede spagrgsmal der skal besvares - alt med henblik pa at
forsikringsselskabetsaettes istand tilatbedgmme risikoen og beregne
preemien for den (gkonomiske) risiko selskabet skal overtage.

1.1. Tegningsmader og aftalens form

| adskillige arhar det veeret praksis, at forsikringsselskaberne kraever
skriftlighediform af en forsikringshegaering som den forsikringssggen-
de skal udfylde. Dette er da ogsa stadig den almindelige form, nar det
geelder livsforsikring og til dels ogsa ulykkesforsikring. Nar det gaelder
andre forbrugerforsikringer ses i de senere ar en mere nuanceret teg-
ningsform. | flere selskaber kan - navnlig forsikringer med et simpelt
indhold - saledestegnes via telefonen. Selskabet udsteder herefter en
police alene pa grundlag af de oplysninger forbrugeren giver i telefo-
nen. Det er forskelligt, hvorledes selskaberne affatter policen efter
sadanne telefoniske begaeringer. Eksempler findes i ankenavnets
sager, jf. sag nr. 47.748/1998 og 53.161/2000, som viser naevnets
nyeste og tilsyneladende faste praksis pa omradet. Sag nr. 47.748
viser, at selv om selskabet efter telefonsamtalen bekreefter forbru-
gerens oplysninger om tidligere skader, og om at forsikringen ikke
tidligere har veeret opsagt i andet selskab, udger disse (mundtlige)
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oplysninger ikke et tilstraekke ligt bevis, nar det viser sig at oplysninger-
ne ikke errigtige.

Denne praksis kan enten medfgre en tilbagevenden til den skriftlige
forsikringsbegaering og den lidt mindre smidige og nutidige tegnings-
made, eller den kan medfgre, at omkostningerne eller tabet fordeles
pa de andre forsikringstagere.

| enkelte tilfeelde er det muligt at tegne udvalgte forbrugerforsikringer
via selskabernes hjemmesider pa internettet, men dette sker i meget
beskedent omfang. Flere selskaber har afsat gkonomiske ressourcer
og arbejderpa at kunne tegne de almindelige forbrugerforsikringer via
internettet.

Man ber veere seerlig opmaerksom pa, at risikoen for dobbeltforsikring
kan veere stgrre ved de nye og fremtidige tegningsformer end ved den
traditionelle skriftlige tegningsform. Jo hurtigere aftaleform, jo starre
risiko. Ved summaforsikring som livs-og ulykkesforsikring har detikke
starre betydning, idet forbrugeren kan kumulere forsikringsydelserne.
Ved skadesforsikring, som f.eks. familieforsikring, vil der naturligvis
ske fradrag, saledes at forbrugeren ikke opnar en hgijere erstatning
end den, der svarer til den lidte skade. Selskaberne har indgaet en
sakaldt dobbeltforsikringsaftale, hvorefter forbrugeren har ret til at
opsige den ene af forsikringerne med gjeblikkelig virkning, dvs. uden
respekt af det almindelige opsigelsesvarsel i aftalen.® Aftalen er
indgaet mellem selskaberne og omfatter tingsforsikring, ansvarsforsi-
kring, arbejds skadeforsikring samt seerlige forsikringstyper. Uden for
aftalen er - naturligt nok - spgrgsmalet om forsikringstagerens evt. ret
til ristorno (tilbagebetaling) af pree mie.

FAL 88 41-44 indeholder reglerne om dobbeltforsikring. Disse regler
knaeseetter (bl.a.) princippet om selskabernes solidariske ansvar
overforforsikringstageren. Dette betyder, atforsikringstageren frit kan
veelge, hvilket selskab der skal daekke en evt. indtradt skade.

Dobbeltforsikringsaftalen er gengivet hos Ivan Sgrensen, Forsikringsret, bilag 3.
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Den ovenfor naevnte regresaftale omfattersom anfartalene retsforhol-
det mellem selskaberne, og udrederen er ikke bekendt med en fast
praksis hos selskabeme, nar detgaelder forbrugernes valgfrined mht.
hvilken forsikring der skal fortsaette og mht. tilbagebetaling af prae mie
| “overlapningsperioden”. Det vil imidlertid veere naerliggende, at der
opstilles ensartede regler geeldende for forbrugeme - i de tilfeelde, hvor
forbrugeren utilsigtet har tegnet mere end en forsikring, der daekker
samme interesse - om ristorno af preemie for “overlapningsperioden”,
evt. begraenset af et mindstebelgb, og at forbrugerentilsiges valgfrihed
mht. hvilken forsikring der skal fortsaette (dette fremgar forudsatnings-
vis af “dobbeltforsikringsaftalen”), navnlig i tifeelde, hvor forsikringerne
ikke i det vaesentlige har samme daekningsomrade.

2. Forslag

Det bor tilstreebes, at forbrugerforsikringer kan tegnes pa en smidig og
hurtig made inden for rammerne af en forsvarlig juridisk aftaleform og
gkonomisk forsvarlig made overfor selskabets forbrugere.

Den telefoniske tegning af forsikring ser ud til at veere forbundet med
fordele for forbrugeme og ber derfor styrkes inden for ovennaevnte
rammer. Det bar sikres, at forbrugeren ogsa ved den telefoniske
tegning modtager informationer om den pageeldende forsikring, om
dobbeltforsikring, og om hvilke oplysninger selskabet ftillaegger
betydning ved tegningen. Hvis der udarbejdes retningslinier, vil det
veere narliggende at regulere disse telefonsalg navnlig i de tilfaelde,
hvor forsikringen tegnes af en medarbejder der modtager provision
eller preestationslan.

Pa leengere sigt ma det elektroniske omrade vurderes, og udrederen
er klar over, at Forbrugerombudsmanden faglger udviklingen.
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3. Har forsikringsselskaber en informationspligt?

Forsikringsselskaber har en begraensetinformationspligtved forsikrin-
genstegning.Ved skadesforsikring bestemmer lovom forsikringsvirk-
somhed § 256, at selskabet inden aftalen indgas skal oplyse forbru-
gerenomevt. lovvalgsklausul eller forslag til lovvalgsklausul. Desuden
skal selskabetoplyse om mulighederne for klagesagsbehandling, dvs.
at de selskaber, derer tilsluttede Ankenavnet for Forsikring, skal give
oplysning om denne klagemulighed.

Ved livsforsikring skal selskabet - under hele forsikringens lgbetid -
informere om mulighedeme for klagebehandling, ligesom det skal give
tilstreekkelige oplysninger, der seetter forsikringstagerne istand til at
forsta de veesentligste elementer i forsikringen. De oplysninger der
skal gives erbl. a.en arlig informationsoversigt over forsikring sydelser-
ne og bonus, jf. informationsbekendtggrelsens § 5.° Reglerne erbelagt
med bgdestraf.

Ogsa pa andre omrader er der en lovbestemt informationspligt for
forsikringsselskaber. Efter forbrugeraftalelovens 13 b, stk. 2 er aftalen
kun bindende for forsikringstageren, safremt selskabetinformerer om
fortrydelsesretten senest nar forsikringsbetingelserne udleveres.'

| Norge og Sverige indeholder lovgivningen en iforhold til de danske
regler udvidet informationspligt. Den norske FAL 1989 indeholder
relativt strenge retsvirkninger over fordet selskab, der har tilsidesat sin
informationspligt. Selskaberne har en generel og en konkret informa-
tionspligthenholdsvis ved forsikringens tegning og lige efter tegningen,
jf. lovens § 2-1 (skadesforsikring) og § 11-1 (personforsikring) og en
konkret informationspligt, jf. § 2-2 (skadesforsikring). Reglerne i Sve-
rige findes i Konsumentforsakringslagen og forsékringsrorelseslagen.
Reglerne i Konsumentférsakringslagen suppleres med retningslinier

Bkg. nr. 609 af 14. juli 1995.

Lov nr. 262 af 6. maj 1993 og bekg. nr. 599 af 12. juli 1993, § 8.
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I Konsumentverkets forfattningssamling 1981:3 om skadesforsikring.
Safremt en forsikring (f. eks.) omfatter nyveerdierstatning, skal sel-
skabet informere om, hvorledes dette skal forstas.

F&P har i den forbrugerpolitiske handlingsplan beskrevet, hvad der
skal forstas ved god forsikringsskik for radgivning og henstillet, at
selskabeme falger regelsaettets 8 punkter. Det fremgar af (del-)hen-
stillingen, at disse punkter er en direkte udlgber af radgiverudvalgets
arbejde. Punkterne - der ogsa indeholder en “informationspligt’ ved
forsikringens tegning - har et ganske omfattende indhold."

Afde initiativer der de senere ar er taget, kan navnes vejledningen om
helbredsoplysninger, som i flere selskaber udleveres far eller ved
tegning af personforsikring. Vejledningen indeholder en reekke gode
rad om, hvorforder skal gives helbredsoplysninger, hvilke oplysninger
der skal gives, hvilke oplysninger der ikke skal gives osv.

Efter Forsikringsankenavnets praksis pahviler det et forsikringssel-
skab at sikre sig, atdet vil fortseette forsikringen pa samme vilkar eller
i hvert fald ikke ringere vilkar end de forsikringstageren havde i det
afgivende selskab og atinformere forsikringssggende safremt deeknin-
gen vil blive anderledes, jf. sag nr. 41.309/1996.

4, Forslag

Det ville veere naerliggende, at Forbrugerombudsmanden optager
forhandlingermed forsikringsbranchenom praeciserende retningslinier
for selskabernes information ved forsikringers tegning. De 8 punkter
iF&P s politiske handlingsplan kunne danne udgangspunkt forsadan-
ne drgftelser, ligesom en bearbejdning af disse 8 punktermed henblik
pa at fa starre gennemsigtighed kan anbefales. Herunder bgr ret-

Se hertil betaenkning 1362/1998 om radgiveransvar. Et flertal i radgiverudvalget fandt

at der ikke var behov for lovgivning om ansvar for radgivning
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ningslinierne preecisere, hvilke informationerdet indtreedende selskab
skal give.

5. Tegning af personforsikring - afgivelse af helbreds-
oplysninger

5.1. Helbreds - samtykkeffuldmagtserklaering ved livsforsi-
kring

Ved tegning af individuel livsforsikring skal den forsikringssggende
afgive helbredsoplysninger for at selskabet kan bedgmme, om det vil
tegne forsikringen og i bekraeftende fald pa hvilke vilkar.

Selskaberne anvender normalt en helbredserklering udarbejdet (i
1994) som en standarderkleering for hele branchen. Forsikringssggen-
de skal besvare 13 hovedspgrgsmal. Pligten til at give oplysninger om
helbredsforhold er begraenset for visse sygdomme og lidelser der
ligger10 ar fer udfyldelse af erkleeringen. Herudoverindeholder erklze-
ringenfglgende spergsmal: “Har De indenforde sidste 10 ar veeretsyg
elleruarbejdsdygtig ien sammenhangende periode pa 1 maned eller
mere?” Hvis forsikringssggende besvarer nogen af spgrgsmalene
bekraeftende (f.eks. at han har haft ledsmerter), skal der udfyldes en
helbredsattest af laegen, eller der skal gives yderligere oplysninger i
gvrigt. Helbredserklaeringen afleveres typisk sammen med forsikrings-
begaringen.

| de tilfeelde, hvor forsikringssg@gende afleverer det der i forsikrings-
sproget kaldes en “blank” helbredserkleering, - det vil sige at den for-
sikringssggende oplyser, at han er fuldstaendig rask - vil forsikringen
normalt uden videre blive accepteret, medmindre en rutinemaessig
undersggelse i Bedgmmelsesforeningens advarselsregister viser
noget andet.

| de tilfeelde, hvor der afleveres enhelbredserklaering med oplysninger-
ne om sygdom mv., skal der indhentes oplysninger fra forsikringssg-
gendeslaege, specialleeger m. fl. Dette kraeverefterlovgivningen sam-



12

26

tykke fra forsikringss@gende.* Bedgmmelsesforeningen har derforud-
arbejdet en samtykke/fuldmagtserklaering, som er optaget i selve
helbred serkleeringen .

Denne erkleering har fglgende indhold:

Jeg erklzerer hermed at ovenstaende oplysninger er i
overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har
fortiet. Jeg er klar over, at forsikringen kan nedsaettes
eller ophaeves, hvis svarene ikke er fuldt sandfeerdige,
eller fortielse har fundet sted. Jeg giver samtykke/fuld-
magt til, at selskabet kan indhente oplysninger om mine
helbredsforhold. Der kan indhentes oplysninger, der er
ngdvendige for en fuldsteendig vurdering af den forsi-
kringsmaessige risiko. Samtykket/fuldmagten omfatter
alene helbredsoplysninger forud for det tidspunkt, hvor
selskabet har accepteret den gnskede forsikring. Nar
supplerende helbredsoplysninger afgives af leeger,
anvendes en naermere aftalt erkleering, som suppleres
med kopi af uddrag af relevant journalmateriale, hvis
selskabet gnsker det.. Oplysningerne kanindhentes hos
autoriserede sundhedspersoner, sygehuse og sund-
hedsmaessige institutioner, hos offentlige myndigheder
samt hos andre forsikringsselskaber og pensionskasser.
Andre forsikringsselskaber, pensionskasser, Arbejds-
skadestyrelsen samt andre autoriserede sundhedsper-
soner, der involveres i sagens behandling, kan gares
bekendt med de indhentede oplysninger. Jeg giver
samtykke til, at selskabet kan videregive oplysninger,
herunder personnummer og oplysninger om helbreds-
maessige forhold, til registrering og behandling i Forenin-
gen til Bedemmelse af Personforsikringsrisiko (Bedgm-
melsesforeningen). Samtidigt annulleres min eventuelle
tidligere tilbagekaldelse af samtykke til behandling.
Safremt Bedgmmelsesforeningen vurderer, at forsikring

Lov nr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling, kap. 5 om sundhedspersoners
tavshedspligt og § 26-8 27 om patientens samtykke til videregivelse af oplysninger om
hans helbredsforhold.



13

14

27

kan tegnes pa normale vilkar, slettes de registrerede
oplysninger.

Ifalge vejledningen® til patientretsstillingsloven

“...ma det sikres, at det klart fremgar af fuldmagten pa
forsikringsansggningen ... hvilket formal aktindsigten
(helbredsoplysningerne) skal anvendes til. Forsikrings-
selskabet vil nemlig kun veere berettiget til at rekvirere
de journaloplysninger, der er ngdvendige til det givne
formal. Ved forsikringstegningen skal oplysningerne
anvendestil en vurdering af den risiko forsikringsselska-
bet patager sig ved at tegne forsikringen. En fuldmagt il
aktindsigt i denne forbindelse omfatter derfor kun oplys-
ninger om forsikringstagerens helbred forud for teg-
ningstidspunktet. Dette geelder, uanset hvornar fuld-
magten gares geeldende. Indeholder journalen oplysnin-
ger, der ikke vedrgrer forsikringstagerens helbredsfor-
hold og derfor ikke er relevante for selskabets risikobe-
dgmmelse, ber aktindsigten til forsikringsselskabet ikke
omfatte sadanne oplysninger”.

Helbredsoplysningerne kan ikke registreres i bl.a. Bedemmelsesfore-
ningen, medmindre den forsikringssggende har givet udtrykkeligt
samtykke hertil."“Derfor indeholder samtykke/fuldmagtserklaeringen
ogsa en tilladelse hertil. Som ethvert andet samtykke kan dette til-
bagekaldes, jf. udtrykkeligt persondatalovens § 38, med virkning fra
tilbagekaldelsen.

Datatilsynets har i afggrelse af 23. februar 2001 udtalt, at virkningen
af at et samtykke tilbagekaldes efter persondatalovens § 38 er, at
oplysningerne skal udga af advarselsregisteret. De indhentede oplys-
ninger ma dog stadig opbevares i Bedgmmelsesforeningen, men skal
veere blokeret for adgang.

Vejledning nr. 155 af 14. september 1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger.

Lov nr. 429 af 51. maj 2000 om behandling af personoplysninger, § 6.
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Tilfgjelsen i slutningen af den ovenfor citerede erkleering (4. afsnit,
sidste pkt.) erindsat for at undga den virkning af § 38 og Datatilsynets
afgarelse, at en person, der tidligere har faet afslag eller har faet
skeerpede vilkar senere, tegner forsikringen pa grundlag af urigtige
helbred soplysninger.

5.2. Forslag

For at undga eller demme op for de problemer, der i en arraekke har
veeret med selskabernes sakaldte anfeegtelse ssager, pegerudrederen
pa de muligheder, der liggeriselve tegningssituationen. F&P s vejled-
ning om afgivelse af helbredsoplysninger og brugen heraf i selska-
berne er skridtidenrigtige retning. Udrederen har erfaret, at vejlednin-
gen skal have medfgrt, at antallet af anfaegtelsessager er faldet.

Udrederen har faet oplyst, at i langt de fleste tilfeelde af tegning af
livsforsikring medvirker en assurandgr eller anden repraesentant for
selskabet. Det er derfor vigtigt, at frontpersonalet stedse er klar over
betydningen af radgivningen af kunderne mht. afgivelse af helbreds-
oplysninger. Dette geelder enhver der salger (person-)forsikringer,
herunder ogsa frontpersonale i bank og realkreditinstitut. Udrederen
noterer sig, at der ikke er seerlige regler herom i de etiske regler for
banker og realkreditinstitutter.

Udvalget om revision af forsikringsaftaleloven skal bl. a. se na&rmere
pa forsikringsattalelovens regler om urigtige oplysninger. Udrederens
forslag til modificeret lovgivning fremgar nedenfori afsnit 5.11. Mht. til
selskabemes radgivning pa tegningstidspunktetvil udrederen foresla,
at Forbrugerombudsmandenigennem eventuelle kommende retnings-
linier sgger at pavirke til en ggetintensivering af frontpersonales rad-
givning.

Den samtykke/fuldmagtserkleering,der er udarbejdet af Bedgmmelses-
foreningen, er omfattende, men kan nappe forkortes, nar henses til
den geeldende lovgivning. Derimod foreslas erkleeringens farste afsnit,
hvor forsikringssegende skriver under pa rigtigheden af de afgivne
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helbredsoplysninger og konsekvenserme af, atder er afgivet urigtige
oplysninger, udgar af selve samtykkeerklaeringen. Desuden foreslas
det, at selve erkleeringen med samtykke/fuldmagt enten fremhaeves
med serlige skrifttyper eller optages pa et sarskilt (evt. vedha ftet)
papir, som forbrugeren skal underskrive. Hermed skal forbrugeren
underskrive dels helbredserklgeringen, dels samtykke/fuldmagtserklee-
ringen. Dette ma antages at sikre, at forsikringssggende har forstaet,
hvad det er han underskriver.

5.3. Helbreds - samtykke/ fuldmagtserkleering ved ulykkes-
forsikring
Ved tegning af ulykkesforsikring skal forsikringssggende ogsa udfylde
en helbredserkleering dog med et mindre antal spergsmal end ved
livsforsikring. Derimod geelder der normalt entidsubegraenset svarpligt
pa selskabets spgrgsmal og hermed ikke nogen “foreeldelsesfrist” for
helbredsforhold, der ligger mere end 10 ar tilbage. Udrederen har ikke
et tilstraekkeligt grundlag til at vurdere, hvorfor der er denne forskel
mellem livsforsikring og ulykkesforsikring, men har erfaret,atden (bl.a.)
skyldes, at de lidelser eller sygdomme, der er relevante for selskaber-
nes bedgmmelse afrisikoen ved ulykkesforsikring, vedvarende vil give
anledningtilindividuelle forbehold ipoliceme for atundga enhver tvivl,
nar/hvis der sker en skade under medvirken af den pageeldende
lidelse eller sygdom.

Samtykkeerkleeringen er mere enkel en ved livsforsikring. BI. a. skal
derikke gives samtykke til registreringi Bedgmmelsesforeningen, idet
det ligger uden for foreningens omrade at bedgmme tegning af ulyk-
kesforsikring. Derimod indeholder helbredserklaeringen (der ofte er
bagsiden af begaringen) hos nogle selskaber falgende ordlyd:

“Undertegnede giver ... samtykke til, at selskabet sgger oplysninger
hos de laeger, laegelige institutioner, forsikringsselskaber, Arbejdsska-
destyrelsen og andre offentlige eller kommunale institutioner, som har
eller vil fa kendskab til min helbredstilstand, og at selskabet kan gare
disse bekendt med det til selskabet oplyste”.
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Denne erklzering er i strid med de geeldende regler, idet den omfatter
samtykke til, at selskabet indhenter oplysninger ikke alene om forsik-
ringssggendes nuveerende, men ogsa om forsikringssggendes
fremtidige helbredsforhold. Det farste, menikke det sidste, er tilladt, jf.
Sundhedsministeriets ovenfor i afsnit 5.1. citerede vejledning til
patientretsstillingsloven.

5.4. Forslag
Hvad angar helbredserklaringen og radgivning henvises til bemaerk-
ningerne lige ovenfor i afsnit 5.2

Med hensyn til samtykke/fuldmagtserkleeringen foreslas det, at For-
brugerombudsmanden tager kontakt med forsikringsbranchen og
papeger, at en erklering som den, der er gengivet ovenfor i afsnit5.3,
forekommer i praksis i strid med de geeldende regler.

5.5. Samtykkets tidsmaessige udstraekning

Ifglge lov om patienters retsstilling bortfalder et samtykke senestet ar
efter, at deter givet(8 27, stk. 2). Det normale vil veere, at et samtykke
der tilbagekaldes farst far virkning fra tilbagekaldelsen og ikke med
tilbagevirkende kraft. Det fremgar ikke af loven eller dens forarbejder,
om det samme skal geelde efter lovens affattelse “bortfalder”. | en
vejledning fra Sundhedsstyrelsen® fremgar det imidlertid, at der skal
sondres mellem samtykke til videregivelse af oplysninger og fuldmagt
til aktindsigt, og at den et-arige regel ikke omfatter selskabets fuld-
magt, som normalt vil have en leengere varighed afhaengig af dens
affattelse.'

Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregi-

velse af helbredsoplysninger mv.

Dette forudseettes ogsa i Sundhedsministeriets Vejledning nr. 155 af 14. september
1998 om aktindsigt mv. i helbredsoplysninger..
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5.6. Forslag

Udrederenhar ikke undersggt spargsmaletnarmere, men umiddelbart
virker konstruktionen af samtykke og fuldmagt noget omsteendelig og
er maske ikke ngdvendig. Mht. eet-ars reglen i patientretsstillingslo-
vens § 27 ma denne vel opfattes saledes, at selskabet kan ggre brug
af samtykket indenfor eet ar. Et givetsamtykke tibagekaldes ikke med
tibagevirkendekraft. Registreringaf helbredsoplysningerneiselskabet
inden denne frist udlgber omfattes ikke af denne regel, men derimod
af reglerne i persondataloven, ff. neermere denne lovs § 38 - og dette
er noget ganske andet.

Forbrugernes beskyttelse bergres naeppe af denne problemstilling,
men Forbrugerombudsmanden har mulighed for at gere resortmini-
steriet opmaerksom pa den uhensigtsmaessige konstruktion.

5.7. Forbud mod brug af gentests
Forsikringstageren skal ikke give oplysninger om undersggelser, der
kan belyse hans arveanleeg, jf. FAL 8 3 a der har falgende ordlyd:

“Selskabet ma ikke i forbindelse med eller efter indgaelse af
aftaler efter denne lov anmode om, indhente eller modtage og
bruge oplysninger, der kan belyse en persons arveanlaeg og
risiko for at udvikle eller padrage sig sygdomme, herunder kraeve
undersggelser, som er ngdvendige for at tilvejebringe sadanne
oplysninger. Det gzelder dog ikke oplysninger om den pageelden-
des eller andre personers nuveerende eller tidligere helbredstil-
stand”.

| sag nr. 48.700/1999 har Forsikringsankenavnet fundet det i
overensstemmelse med bemeerkningernetil loven, at et forsikrings sel-
skab ved bedgmmelsen af tegning af en livsforsikring har anvendt
oplysninger om den forsikringssggendes familigere dispositioner til en
bestemt sygdom. (Dette fremgar direkte af lovens ordlyd, jf. bestem-
melsens sidste punktum.) Bedgmmelsesforeningen havde meddelt
afslag pa dedsfaldsdeekning og invaliditetsdaekning.

| Sverige findes der ikke lovgivning pa dette omrade, men Sveriges
Forsikringsforbund har indgaet aftale med Staten om at medlemssel-
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skaberne ikke beder om eller gar brug af tidligere genne mfart géntest,
nar det geelder forsikringserstatninger op til ca. 500.000,- sv. kr. ved
engangsbelgb og op til et neermere bestemt basishelgb ved arlige
udbetalinger. Forbudet omfatter ogsa familieoplysninger, som er defi-
neretsom forekomsten af arvelige sygdomme i sleegten (aftalens §4).

I Norge geelder der et “forbud mot bruk av ge netiske opplysninger”ilov
om medisinsk bruk af bioteknologi § 6-7. Det antages, atforbudet ikke
omfatterfamilizere dispositioner, jf. NOU 2000:23, s.67. | udvalgetbag
ved denne betaenkning var der ikke enighed om etforslag om (fortsat)
forbud mod selskabernes anvendelse af gentests (side 130).

| NOU 2000:23 foreslas en lovregel (i FAL), der minder om 10-ars
reglen i dansk (livs-)forsikringspraksis (forslagets § 13-1 c). | den
norske udredning draftes ogsa formen af og brugen af samtykkeer-
kleeringer (kap. 12).

5.8. Forslag

Det foreslas, at overveje at oplysninger om familiedisponerede syg-
domme pa lige fod med DNA-undersggelser ikke ma bruges, jf. oven-
for om den svenske model. Det kan vaere vanskeligt at forsta, at en
med en vis statistisk sandsynlighed arvelig sygdom hos forsikredes
familie godt ma bruges, mens resultatet af en DNA-analyse, der viser
et sygdomsgén hos samme forsikrede, ikke ma bruges.

Dette er et lovgivningsspgrgsmal. FAL-udvalget kan overveje mulighe-
derne.

Forat undga ungdvendig tvivl hos forbrugeren og detsundhedsperso-
nale, der far forevist samtykke/fuldmagtserklaeringen, foreslas, at der
| samtykkeerkleeringen indfgjes en ganske kort omtale af “forbudet” i
FAL § 3 a.

5.9. Urigtige risikooplysninger
| de sidste artier har reglerne om urigtige risikooplysninger i FAL §8 4-
10 veeret genstand for megen diskussion i medieme, forsikringsbran-
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chen og fra politisk side. Udvalget om revison aflov om forsikringsafta-
ler skal efter kommissoriettage stilling til, om disse bestemmelser bgr
revideres.

Herudover kan der peges pa, at lovens § 6 kreever, at de urigtige
oplysninger skal have haft betydning for selskabets bedgmmelse af
risikoen. Ellers far de urigtige oplysninger ingen betydning. Ved
ulykkesforsikring treeffes afggrelsen heraf pa grundlag af selskabets
oplysninger om dets antagelse spolitik, ofte suppleretmed oplysninger
om branchekutyme, jf. til eks. UfR 1997.683 H. Det ligger normaltuden
for Bedemmelsesforeningens omrade at udtale sig i ulykkesforsikrin-
gens sager. Undtagelsen er erhvervsudygtighedsforsikringer, som Be-
dgmmelsesforeningen har erfaring med fra livsforsikring. En sadan
udtalelse blev lagt til grund i UfR 1990.645 V.

5.10 Forslag

Udrederen har erfaret, at der i ca. 85% af selskabernes anfegtelses-
sager er arsagssammenhang mellem de urigtige oplysninger og den
indtradte skade (forsikringsbegivenhed). Dette ma alt andet lige
betyde, at der i ca. 15% af sagerne ikke er arsagssammenhang. Pa
dette grundlag erdet udrederens opfattelse, at o ptage Ise af en kau sali-
tets-regel i FAL 8 6 i kombination med pro rata reglen vil kunne
imgdega en del af den kritik den geeldende pro rata regel ofte er udsat
for.

Der er to muligheder for at gennemfare en kausalitetsregel. Den ene
bestar i eendret lovgivning. Her peges pa FAL-udvalget. Den anden
mulighed bestar i en & ndring af de gaeldende forsikringsvilkar om at
forbrugeren skal have fuld erstatning, hvis der ikke foreligger arsags-
sammenhang og ellers skal have ret til erstatning efter pro rata -
reglen. FAL § 6, stk. 2 kan fraviges i forbrugernes favar.

Udrederen foreslar, at Forbrugerombudsmanden fglger udviklingen i
FAL- udvalgets arbejde.
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Med hensyn til udtalelserne i ulykkessageme om betydningen af
urigtige oplysninger for risikovurderingen kunne der vaere grund til at
undersgge, om der vil veere fordele forbundet med - om muligt - at
treekke pa eksperticen i Bedemmelsesforeningen. Dette kunne sikre
forbrugerne enforsikringsmedicinsk vurdering ved siden af brancheku-
tymer.

5.11. Klager over selskabets afggrelse

Bar selskabets afgarelse kunne paklages? Da en forsikringsaftale er
en privatretlig aftale star det selskabeme frit, om de vil indga aftalen
eller ikke, og en klageinstans vil derfor have mindre betydning, med-
mindre der samtidig indfares kontraheringspligt. Efter de oplysninger
udrederen har faet, er det sjeeldent at livsforsikring afvises.

Mht. ulykkesforsikring har udrederen ikke nogen oplysninger om
omfanget af afvisninger og forsikringer med skee rpede vilkar. Ulykkes-
forsikring falder uden for Bedemmelsesforeningens omrade, og det er
derforalene selskabernes vurdering derliggertilgrund forafgarelsen.

Da afslag pa at tegne personforsikring kan have stor gkonomisk
betydning for den enkelte forsikringss@gende, kan der vaere grund til
atoverveje,om der bar indfgres kontraheringspligt og om forsikrings-
selskabers afvisning eller forbehold skal kunne prgves af et uvildigt
organ.

| NOU 2000:23 foreslar et flertal i udvalget en kontraheringspligt ved
personforsikring. | Sverige har selskaberne kontraheringspligt ved
skadesforsikring, men ikke ved personforsikring. | Forslaget til ny for-
sikringsaftalelov foreslas der ogsa kontraheringspligt ved personforsi-
kring."’

Konsume ntférsékringslagen § 9, SOU 1986:56 og DS 1993:39, s. 146.
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5.12 Forslag

Det er udrederens opfattelse, at kontraheringspligten, som den ses |
Sverige og som den foreslds i Norge, reelt vi have begreenset
betydning.

Med hensyn til ulykkesforsikring er der grund til at overveje, om for-
brugeren bgr have mulighed for atfa efterprgvet selskabets afvisning
eller skeerpede vilkar. | disse overvejelser bgr indga de muligheder,
der liggeri Bedemmelsesforeningens ekspertice pa livsforsikringsom-
radet.

Det anbefales, at spgrgsmalet undersgges naermere eventuelt i FAL-
udvalget.

6. Information ved afslag eller skaerpede vilkar

Der findes ikke lovregler om begrundelsespligt, nar et forsikringssel-
skab afviser forsikring eller vil overtage en forsikring, men alene pa
skeerpede vilkar (f.eks. preemieforhgjelse eller searlige forbehold).
F&P s Forbrugerpolitiske Handlingsplan indeholder hellerikke nogen
henstilling eller anbefaling om, at selskaberne giver en begrundelse.

Udrederenerbekendtmed, atnogle selskaberallerede harindarbejdet
en begrundelsesregel i sagsbehandlingen i personforsikring. Andre
selskaberer i gang med at indfare den, og atter andre har ikke nogen
regel om, at afggrelser skal begrundes. Nogle af de selskaber der
giver en begrundelse henviser f. eks. blot til “de modtagne helbreds-
oplysninger”, eller, hvis der er tale om mindre alvorlige sygdomme,
henviser til disse konkret. Ved alvorlige sygdomme henviser alle
selskaberforsikringss@gende tilegen laege, hvis der gnskes yderligere
oplysninger om de helbredsoplysninger, der er lagt til grund.

Ved livsforsikring vil afgarelsen som regel veere truffet af Bedgmmel-
sesforeningen, og forsikringssggende kan da fa aktindsigt og en
naermere begrundelse derfra.
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7. Forslag

Navnlig ved personforsikring ma det anses for vigtigt, at der ikke
hersker tvivl om, at selskabets afvisning eller nye tilbud sker pa et
sagligt forsikringsmaessigt grundlag, og at afgarelsen ledsages af en
skriftlig individuel begrundelse.En begrundelse bgr saledes indeholde
en henvisning til de forhold, der er indgaet i afggrelsen, dvs. bade
forsikredes helbredsforhold og forsikringsmaessige risici. | hvilket om-
fang selskabet skal specificere sygdomme ma afgares efter en ganske
konkret vurdering, men en afvisning med henvisning til “det om Deres
helbredsforhold oplyste” er lige sa god som ingen begrundelse. Det
vil veere nzerliggende, at FAL-udvalget overvejer sadanne regler.

8. Bedgmmelsesforeningens rolle
Fakta om Bedgmmelsesforeningens findes ovenforikap. 1, afsnit 3.4.

Vurderingen af om der er tale om laegeligt komplicerede tilfeelde
foretages af selskaberne pa grundlag af den sakaldte gule bog
(“retningslinier, risikovurdering). Foreningens sakaldte bla bog omfatter
de sygdomstilfeelde den gule bog ikke omfatter og benyttes af
foreningens laeger.

Bedgmmelsesforeningen anvender falgende styringsinstrumenterved
afgarelsen af den konkrete risikovurdering: Afslag, opseettelse af
risikovurderingen (f.eks. fordi forsikringss@gende har en ikke afklaret
lidelse), skaerpede vilkar, f.eks. forhgjet preemie eller saerlig klausul og
normale vilkar.

Bedgmmelsesforeningens afgerelse - der ifglge dens vedtaegter kun
er vejledende for selskabet - sendes til selskabet, som treeffer den
endelige afgarelse af, om forsikringen skal tegnes og i bekraeftende
fald pa hvilke vilkar. Safremt forsikringssggende er utilfreds med
afgerelsen, kan denne forlange aktindsigti Bedgmmelsesforeningens
sag og i gvrigt klage over afggrelsen. Foreningens vil herefter frem-
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sende en begrundetafggrelse. Begrundelse, der angar forsikringssg-
gendes helbred, vil blive overvejet afforeningens leeger. | visse tilfeelde
af alvorlig sygdom henvises forsikringssggende tilegen laege, derhar
oplysningerne.

Fremkommer der nye oplysninger i en sag, kan forsikringss@gende
forlange sagen genoptaget i foreningen og fa en ny afgerelse.

9. Forslag

Der har veeretrejstkritik mod Bedgmmelsesforeningen for ikke at ville
udlevere den sakaldte gule og bla bog. Det ligger uden for udrederens
opgave at tage stilling til dette.

En anden del af kritikken har veeret, at foreningen er for “lukket”.
Generelt er det naerliggende at pege pa mulighederne for en synlig-
gerelse af Bedgmmelsesforeningen f. eks. ved information om dens
virksomhed og konkretkan peges pa en egentlig vejledning om “klage-
proceduren”.

Herudover findes der anledning til at pege pa, at der i Bedemmelses-
foreningen ligger et meget stort erfaringsmateriale og en ekspertice pa
personforsikringens omrade, som kunne abne mulighed for anvendel-
se i andre sammenhange, som bergrt ovenfor i afsnit 5.12.

10. Tingsforsikring

Ved tingsforsikring som auto-bygnings- og -indboforsikring skal forsik-
ringssggende normalt (0gsa) udfylde en begaering. Der skal svares pa
spergsmal om forsikringssggende tidligere har haft skader og hvor
mange, og om han er blevet opsagtinoget selskab. Selskabet reage-
reri givet fald ofte ved at meddele afslag eller skeerpede vilkar. Skeer-
pede vilkar vil veere preemieforhgijelse, selvrisiko, seerlige ansvarsfra-
skrivelsesklausuler eller bestemte sikkerhedsforskrifter (f. eks. tyveri-
alarm).
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Afgiverforsikringss@gende urigtige oplysninger, risikerer han, aterstat-
ningen for indtradte skader nedsaettes eller helt bortfalder efter reg-
lerne i FAL 88 4-10.

10.1. Information ved afslag eller skaerpede vilkar
Forsikringsselskaberne har ingen pligt til at begrunde et afslag eller
lign. pa forsikring. De hyppigste kendte arsager til afslag pa forsikring
ermange skader, preemierestance og opsigelse itidligere selskab.Det
er normalt, at selskaberne har en fast antagelsespolitik om hvor
mange skader der accepteres, saledes at frontpersonalet (f. eks.
assurandgren) har klare retningslinier de skal fglge. Det er forskelligt,
hvorledes selskaberne giver afslag pa forsikring. Formen af afslaget
afhaenger ofte af formen af forsikredes henvendelse. Et selskab
oplyser, at afslag ofte gives mundtligt.

Nar taksatorbesigtiger en bygning med henblik pa tegning af forsikring
er det forskelligt, hvilke oplysninger der gives forsikringssggende pa
stedet. Taksator er normalt ikke bemyndiget til at tegne forsikring eller
via sin besigtigelse pa forhand atgive bindende tilsagn om forsikrings-
tegning. Assurandgr-Societetet (nu F&P) har da ogsa tidligere udtalt,
attaksators besigtigelse ikke indebaerer en indestaelse for godk ende |-
se af bygningens tilstand.

10.2. Forslag

Ligesom ved personforsikring foreslas det, at selskabeme skal give en
begrundelse for afgerelsen. Endvidere foreslas det, at der i hgjere
grad end det synes at veere tilfeeldet i dag, foretages en individuel
bedgmmelse af denforsikringssggendes tidligere skadesforlgb, inden
forsikring afvises eller skeerpede vilkar fastszaettes.

Det vil veere naerliggende, at FAL-udvalget overvejer sadanne regler,
og at Forbrugerombudsmanden - i mangel af lovregulering - falger
spargsmalet op.
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Kap. 3 Praemien i forskellige relationer

1. Praemiens opkraevning

Forsikringstagerens vederlag eller betaling for forsikringen kaldes
preemien. Preemien forfalder pa de tidspunkter selskabet og forsi-
kringstageren har aftalt. Typisk forfalder preemien 1/4- arlig, 1/2-arlig
eller 1/1-arlig. Udrederen har faet det indtryk, at der er en tendens til
at selskabeme som udgangspunkt oplyser den helarlige preemie, og
at der ved 1/2-arlig eller 1/4-arlig pree miebetaling tilleegges en neer-
mere angivet procentdel af den heldrlige preemie.

Preemiens betaling sker pa den made parterne har aftalt. Den
almindelige betalingsmade og fristerne for betaling fremgar af forsik-
ringsbetingelseme. Normalt opkrae ves prae mien via giro eller overfgres
via BS. Det er almindeligt, at selskaberne sender en opkraevning
(pakrav), og betales preemien ikke inden en naermere fastsat frist,
sender selskabet en rykker (pamindelse) med oplysning om at daek-
ningen ophgrer, hvis preemien ikke betales senest 14 dage efter
rykkeren. Pa dette omrade stiller forsikringshetingelserne generelt
forsikringstagerne bedre end efter forsikringsaftaleloven (FAL). Reg-
lerne i FAL 88 12-14 giver forsikringstagerne betydeligt kortere frister,
end det er tilfeeldet i praksis bade med hensyn til den farst forfaldne
preemiebetaling som de senere forfaldne prae miebetalinger.

Nar det geelder lovpligtig ansvarsforsikring for motorkeretgjer skal
forsikringsselskabet, nar preemien vedblivende ikke betales (praemi-
erestance), underrette Centralregisteretfor Motorkgretgjer herom (tid-
ligst) 2 % maned efter preemiens oprindelige forfaldsdato™®. Herefter
skal politiet sege karetgjets nummerplader inddraget. Forsikringssel-
skabet reagerer ved at registrere forsikringstageren i Automobilforsi-
kringsselskabernes Feellesregister for Motork gretgjsforsikring (den sa-
kaldte sort-kort ordning). Der er tale om et sakaldt advarselsregister,
der er tiltradt af samtlige de selskaber, der har koncession til attegne

Jf. bekendtgarelse nr. 1171 af 16/12-1992, § 14.
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denlovpligtige ansvarsforsikring for motorkgretajer. En forsikringstager
der skylder praemie, der er forfalden indenfor de sidste 2 ar, kan ikke
tegne ny (ansvars-)forsikring for motorkgretgjeti noget forsikringssel-
skab'®. Nar ansvarsforsikringen er slettet pga. preemierestance, kan

antagelse af ny forsikring kun ske, hvis preemiebetaling efter den nye

forsikring sker heldrsvis forud i mindst 2 &r.*

2. Forslag

Forsikringsbranchens praksis pa forbrugeromradet viser, at forbruger-
ne har en betydelig bedre retsstilling end efter lovgivningen. Det vil
derforveere neerliggende atindarbejde de standardiserede forsikrings-

vilkars tidsfrister og formkrav - f.eks. som de er affattet i Familiens

Basisforsikring Il -i forsikringsaftaleloven enteni saerlige forbrugerreg-
ler eller pa anden made.

Det foreslas, at det af justitsministeriet nedsatte FAL-udvalg overvejer
dette.

3. Selskabets endring af preemien

Forsikringsbetingelserne vil i almindelighed indeholde vilkar, der giver
selskabet ret til at foretage andringer i (bl. a.) pra&emien ud over de
a&ndringer, der fglger afindeksreguleringen. Mht. indeksregulering skal
denne i sig selv have klar hiemmel i aftalen (lees: Forsikringsbetingel-
serne), jf. hertil de narmere betingelseri“Vejledende retningslinier for
accept ved a&ndring af forbrugerforsikring”, pkt. 4 4.

Jf. farnaevnte bekendtggrelses § 10.

Dette fremgar af aftale (juli 1980) mellem samtlige koncessionerede automobilforsi-
kringsselskaber i Danmark.
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Det fglger af retningslinierne (pkt. 5.1.), at selskabets gendring af
preemien farst far virkning fra en ny betalingsperiodes begyndelse.
“Betalingsperiode ma efter den forsikringstekniske termonologiforstas
som forsikringsperiode, hviken normatt er det tidsrum forsikringen er
tegnetfor. | forbrugerforsikringer tegnes der normalt et-arige forsikrin-
ger, og dette betyder, at forsikringsperioden er et ar. Det fremgar da
ogsa normalt af forsikringsbetingelserne, at selskabet kan aendre
preemien med virkning for en nyforsikringsperiode og med etvarsel pa
f.eks.1 maned ved den tidligere periodesudlgb. Et sadant vilkarfindes
i Familiens Basisforsikring I, pkt. 16. Samme sted fremgar at selska-
bet dog efteranmeldt skade kan a&ndre preemien med etvarsel pa 14
dage efter afvisning eller betaling af erstatning. Umiddelbart synes
dette at stride mod retningsliniernes pkt. 5.1. Alternativet ville dog
kunne blive, at selskabeti stedet opsiger forsikringen.

Det oven for naevnte vilkari Familiens Basisforsikring er vist nok ikke
et almindeligt vilkar i andre forsikringstyper. Hverken retningslinierne
ellerlovgivningen og ialmindelighed heller ikke forsikringsaftaleninde-
holder regler, der begraenser preemieaendringens starrelse. Reglerne
| aftalelovens 88 36 og 38 c¢ kan finde anvendelse.

Det ma i almindelighed antages, at selskabets beregning af preemien
skal grunde sig i en almindelig eller konkret vurdering af den risiko
selskabet skal overtage, jf. principperne i Forsikringsankenavnets
kendelser nr. 37.171/1995 og 45.280/1988.* Begge kendelser om-
handler bygningsbrandforsikring.

4, Forslag
Nar det geelder selskabets hjemmel til at &@ndre preemien eller opsige

aftalen efter en anmeldt skade bgr det overvejes, om de geeldende
retningslinier skal modificeres, saledes at selskabet skal sikre at

Kendelserne er citeret hos Ivan Sarense, Forsikringsaftaleloven med kommentarer, s.

239-240.
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forsikringstageren og de forsikrede tilbydes den bedst mulige og
mindst indgribende lgsning. Se hertil kap. 4 afsnit 2.

Generelt bar det preeciseres om retningsliniernes regler om passiv
accept alene galder ved “massezendringer” og ved de sakaldte
masseudsendelser. Med hensyn til“masseandringer” (dvs. e&ndringer
paalle forsikringer inden for en bestemt forsikringstype) bar starrelsen
paden preemieaendring, der kantillades ved passiv accept, undergives
en elleranden form for begraensning, ligesom der bgr opstilles etkrav
om, at preemien skal vaere begrundetinogle for forsikringsvirksomhed
saglige forhold.

En preemie, derer udtryk for enforetagen vurdering af den almindelige
eller konkrete risiko selskabet skal overtage, ma siges at veere saglig
begrundet. En sadan vurdering ma antages at opfylde de krav, der ma
stilles til en etisk forretningsfarelse og til god forsikringsskik, jf. hertil
lov om forsikringsvirksomhed § 7. Der foretages allerede en vis prg-
velse af de ovenfor navnte kriterier af Ankenavnet for Forsikring, og
det kan derfor foreslas, at de nedfeeldes som et almindeligt princip i
dansk forsikring.

Det vil veere neerliggende at optage regler eller kriterier herom |
Forbrugerombudsmandens eventuelle kommende retningslinier.

5. Gebyrer

Spargsmalet om forsikringsselskabernes opkrevning af gebyrer
sammen med forsikringspraemien er behandleti Juridisk Arbog 1993-
1994,

| standardvilkarene til forbrugerforsikringer er der normalt optaget
regler om gebyrer. Der findes isar to former for gebyrer. Et gebyr
beregnes til deekning af selskabets udgifter til rykker. Safremt Justits-
ministeriets lovforslag om rykkergebyrer vedtages, vil dette gebyr



43

fremover ikke kunne overstige et belgb pa 100 kr. Endvidere vil
selskaberne alene kunne beregne sig et incassogebyr pa 100 kr.

Med hensyn til gebyrer for ordinaere opkraevninger var det tidligere
saledes, at selskabets udgifter til porto varincluderet i preemien. Som
led i udviklingen pa gebyromradet de sidste 10-20 ar har de fleste
forsikringsselskaber indfert et gebyr, der efter det oplyste som regel
skal deekke selskabets udgifter til porto/BS for fremsendelse af den
ordinaere opkraevning.

Der har veaeret et eksempel pa et selskab der beregnede sig et gebyr
pa 15 kr., kaldet et ad ministrationsgebyr. Belgbet er i dag sendret til 8
kr. Forbrugerombudsmanden har i en konkret sag udtalt, at opkraev-
ning af et sddant gebyr, hvor der ikke er hiemmel hertil i aftalen, vil
veere i strid med markedsfgringslovens 8§ 1 og 2, stk. 1 (sag 1999-
203/5-269).

Gebyrets starrelse har ogsa veeret omdiskuteret. Saledes kunne det
| Polittken den 12. november 1999 laeses, at selskabeme beregnede
sig et gebyr pa mellem 3 kr. og 8 kr. Udrederen bekendt foreligger der
ikke en ngermere (offentliggjort) undersggelse af selskabernes gebyr-
starrelse.

Udover ovennavnte gebyrer kander i aftalen -omend sjeeldent - vaere
hjemmel til et gebyr for udskrivning af ikke naermere bestemte doku-
menter mv. Udrederen har ikke oplysninger om, hvorvidt sadanne
vilkar faktisk bruges.

6. Forslag
For sa vidt angar gebyrer for rykkerskrivelser skal naerveerende

udredning ikke fremkomme med forslag hertil, idet detma antages, at
dette specifikke omrade vil blive lovreguleret i indeveerende ar.
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Mht. gebyrer for den ordinaere praemieopkreevning ma det farst
konstateres, at det er savel i selskabets som i forbrugernes interesse
at der udsendes en opkraevning. Safremt gebyret har hiemmel i
aftalen, ma det antages, at selskabet er berettigettil at kreeve et gebyr
forfremsendelse af den ordinaere opkreevning. Da gebyret ma antages
at skulle deekke selskabets udgifter til selve fremsendelsen af
opkraevningen, dvs. etportogebyr, bar der sikres en ensartetbehand-
ling af disse. Det bgr sdledes sikres, at gebyret svarer til selskabets
faktiske udgift til selve fremsendelsen, og at det er synligt for forbru-
geren, hvad belgbet skal deekke. Dette omrade ma anses forvelegnet
at regulere i eventuelle retningslinier.

Gebyrerforkopier eller udskrifter af forsikringsselskabets dokumenter
-ligesom det sker pa bankomradet ved forskellige former for udskritter
af bankoplysninger til kunderne - har efter udrederens opfattelse hidtil
ikke veeret, og er antagelig hellerikke i dag, almindeligt pa forsikrings-
omradet. Traditionelthar det veeret saledes, at forsikringstageme ikke
betaler for kopier af f.eks. skadeanmeldelser, taksatorrapporter osv.
Det foreslas, at FO falger udviklingen pa dette omrade og overvejer,
at tage spgrgsmalet op i forbindelse med arbejdet med eventuelle
retningslinier.

7. Forsikringstagerens fortrydelsesret

Selv om forbrugeren har indgaet en ellers bindende aftale med
forsikringsselskabet, har han/hun rettil at annullere eller som det ogsa
kaldes, treede tilbage fra aftalen. Reglerne herom findes i forbrugeraf-
taleloven og navnlig i endringsloven®. | en til loven hgrende bekendt-
gerelse er optageten tekstom fortrydelsesretten, hvilken selskabeme
er forpligtet til at optage i aftalen. Reglerne om fortrydelsesret ved livs-
forsikring og syge- og ulykkesforsikring er indarbejdet iFAL 8§ 97 a og
119 a.

2 Bekendtgarelse af lov nr. 886 af 23/12-1987 om visse forbrugeraftaler og lov nr. 262 af

6/5-1993 om & ndring af lov om visse forbrugeraftaler og lov om forsikringsaftaler.
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Det ma antages, at alle forbrugerforsikringsbetingelser, der bruges i
praksis, indeholder bekendtgarelsens tekst. Reglen er praeceptiv og
kan saledes ikke fraviges til skade for forbrugeren.

Det ma antages, at formen og indholdet af fortrydelsesretten er godit
indarbejdet i forsikringsbranchen. Nar det geelder den lovpligtige an-
svarsforsikring for motorkaretgjer, nok navnlig biler, opstarder dog en
gang imellem spgrgsmal, om forbrugeren skal betale praemie for
perioden mellem tegningstidspunktet og det tidspunkt, hvor fortrydel-
sesretten ggres gaeldende. | Ankenavnets sag nr. 39.436/95 havde
forsikringstageren tegnet en bilforsikring i selskabet A. Forsikringen
skulle treede ikraftden 14/3-1994. Policen blev farst udstedt den 18/9-
1994, Forsikringstageren ville benytte sig af sin fortrydelsesret, men A
var af den opfattelse, atdet var berettiget til atoppebaere preemie iden
periode, i hvilken det heeftede for evt. skader. A indberettede forsi-
kringstageren til advarselsregistret, hvilket medfgrte, at denne ikke
kunne tegne forsikringen i andre selskaber. Dette er klarti strid med
loven, og ankenaevnet fandt da ogsa, at A havde vaeret uberettiget til
at kreeve preemie. | en anden sag for Ankenavnet (nr. 37.404/95)
fandtesforbrugeren berettigettilat udnytte fortrydelsesretten, selv om
han havde indbetalt preemien til selskabet.

Efteren gennemlaesning af disse sager kunne man umiddelbart fa det
indtryk, at forbrugeren kan udgve fortrydelsesretten og hermed opna
gratis forsikringsdaekning i en periode, der bliverleengere, jo laengere
tid selskabet bruger til at fremsende policen. Ved den lovpligtige
bilansvarsforsikring er det klart, at det ikke forholder sig saledes. For-
brugeren er efter feerdselsloven forpligtet til at have en ikraftvaerende
ansvarsforsikring fra indregistreringstidspunktet. | de her beskrevne
situationer betyder det, atforbrugeren skal tegne forsikringen i et andet
selskab med tilbagevirkende kraft. Det “nye” selskab vil normaltkreeve
at fa oplyst, om forbrugeren har haft skader i mellemtiden. Der er ikke
noget der tyder pa, at det sidste giver problemer i praksis.
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8. Forslag

Det er lidet overskueligt, at detkun er reglerne om fortrydelsesret ved
livs-ulykkes-og sygeforsikring, der er optaget i FAL og endog kun
fortrydelsestidsfristen og ikke formkravene. Det vil veere naturligt, at
hele regelseettet vedrgrende forsikringsaftaler i en eller anden skik-
kelse indarbejdes i FAL. Dette bar vaere en opgave for FAL-udvalget.

Med hensyn til de searlige spgrgsmal om preemiens betaling og forsik-
ringsdaekning i “mellemperioden” i forbindelse med forbrugerens ud-
gvelse af fortrydelsesretten ved den lovpligtige bilansvarsforsikring
foreslas, at Forbrugerombudsmanden ved forhandling med forsikrings-
branchen bringerklarhed over dette enteniforbindelse med retningsli-
nierellerved at forsikringsbetingelserne praecisere, hvorledes der skal
forholdes med preemien og tegning af anden forsikring med tilbagevir-
kende kraft.

9. Selskabets informationved preemiebelastende autoska-
der

Forsikringsselskaberne skal falge de ovenforikap. 1 afsnit 6 citerede
FO-retningslinier, da de ellers kan komme i strid med god markeds-
fgringsskik, jf. markedsfgringslovens § 1. Det bemaerkes, at disse ret-
ningslinier er vedtaget fgr ikrafttreeden af pabudsreglen i markeds-
fgringslovens 88 17, stk. 2 og 19, stk. 2, 2. pkt. (den 1. juli 1999).

| de tilfeelde, hvor der anmeldes en skade pa autoforsikring der har
konsekvenser for praemien, skal selskabet som minimum informere
forsikringstageren om skadesudgifterne, virkningen frem til laveste
preemietrin og evt. selvrisiko, forudsaetningerne herfor og forbehold for
kommende prae miestigninger.

Deter udrederens opfattelse, at disse retningslinier er almindelig kendt
| forsikringsselskaberne, og at retningslinierne ialmindelighed anven-
des efter hensigten. Ankenavnet for Forsikring har dog i sag nr.
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53.112/2000 udtalt sin kritik af et selskabs mangelfulde information til
dets forsikringstager efter en anmeldt autoskade. Neevnet fandt, at
selskabetikke opfyldte retningslinieme for omfanget af forsikringssel-
skabernes orientering til forsikringstager, men udtalte, at det ikke
kunne paleegge selskabet ikke at regulere preemien samt opkreaeve
selvrisko, hvis forsikringstageren valgte at lade skaden afholde over
policen. En sadan regulering havde hjemmel i aftalen. | sag nr.
53.348/2000 var klageren utilfreds med, at selskabet ikke havde kun-
netfa modparterne til at erstatte skademe ellertilbudt klageren selv at
betale skaderne, saledes at preemiestigning kunne undgas. Naevnet
udtalte, at selskabet iht. Forbrugerombudsmandens retningslinier
burde have givet klageren mulighed for selv at betale skaderne.
Neevnet palagde derfor selskabet at genoptage sagen og give
klageren mulighed for selv at betale skaderne.

Retningslinieme er udarbejdet fgr den 1. juli 1999 og pabudsreglerne
I markedsfgringslovens 88 17 og 19 finder derfor ikke anvendelse.
Undlader et selskab at fglge retningslinierne kan dette komme i strid
med god markedsfaringsskik, men Forbrugerombudsmanden kan ikke
med de gaeldende retningslinierihanden gribe ind f.eks. med et pabud
om at selskabet skal ophgre med den pageaeldende adfeerd.

10. Forslag

Selv om der kun er fatallige klager ved Forsikringsankenavnet, der
visertilsidesaettelse af retningslinieme, synes derat veere behov for at
disse i hgjere grad end det er tilfeldet i dag synliggares for forbruger-
ne. Det foreslas, at Forbrugerombudsmanden tager initiativ til at ret-
ningslinierne synliggares f.eks. ved at der i de standardiserede auto-
forsikringsbetingelser optages en klar og preecis bestemmelse om, at
selskabet skal informere kunden om de gkonomiske konsekvenser,
nar der anmeldes en preemiebelastende skade.

Udrederen finderi gvrigt anledning til at bemaerke, atretningslinierne
nok vil opfattes vanskeligt tilgeengelige og noget abstrakte for den
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almindelige forbruger. Forbrugerombudsmanden kunne derfor samtidig
overveje at tydeliggare og maske forenkle retningslinieme pa visse
punkterog indfaje nogle konkrete illustrative eksempler. Se hertil ogsa
forslaget vedrgrende samme retningslinier i kap. 4, afsnit 5.1.3.

Kap.4 /Zndring og opsigelse af aftalen
1. Selskabets &ndringer

Andring af preemien erbehandlet ovenfor ikap. 3, afsnit.3, hvortil der
henvises.

| forsikringsaftalen (lees: Forsikringsbetingelserne)er der normalthjem-
mel til at selskabet kan @ndre forsikringsvilkar, forsikringssum og
selvrisiko enten ved forsikringens udlgb eller ved en anmeldt skade
med et varsel pa henholdsvis en maned (f.eks.) og 14 dage (f.eks.).
Det er ikke almindeligt, at forsikringsbetingelserne henviser til
retningslinierne for accept ved andring af forbrugerforsikring, som
beskrevetikap. 1 afsnit 7. Retningslinierne findes pa Forbrugerstyrel-
sens hjemmeside.

De vejledende retningslinier sondrer mellem veesentlige a&ndringer
(pkt. 2) og ikke vaesentlige aendringer i deekningsomfanget (pkt. 3).
Safremt selskabets andringer ma anses for vaesentlige, skal forsi-
kringstageren udtrykkeligtacceptere andringeme, hvorefterderertale
om en ny aftale. Ved ikke vaesentlige eendringer i deekningsomfanget
anvendes passiv accept, hvilket betyder, at forsikringen fortseetter pa
de a@ndrede vilkar, safremtforsikringstageren fortsaetter preemiebeta-
lingen.

Begreberne “ikke vaesentlige endringer” men ikke “vaesentlige aend-
ringer” er definereti retningsliniernes pkt. 3.5 pa falgende made:
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“Ved ikke-veesentlige aendringer i deekningsomfanget
forstas, at indskraenkninger i deekningsomfanget efter
selskabets beregninger skannes ikke at overstige 10%
opgjort pa grundlag af skadesudgifterne i det seneste
offentliggjorte regnskab. Udvidelser af daekningsomfan-
get anses ikke for en veesentlig a&ndring”

Hvis skadesudgifterne i selskab A iar 2000 ekse mpelvis har vaeret 10
mill. kr., og indskreenkningerne i deekningsomfanget f.eks. anslas til
800.000 kr., er der ikke tale om en veesentlig a&ndring, der kraever
udtrykkelig accept fra forsikringstagerne. £ndres deekningen i kroner
og gre vilberegningenformentlig ikke volde problemer, men er der tale
om andringer af ordlyden i vilkar, ma beregningen antages at veere
forbundet med stor usikkerhed.

Selv om forbrugerne vil kunne se selskabets offentliggjorte arsregn-
skaber og vel ogsa kan fa en vis vejledning i Finanstilsynet, ma det
anses som noget naer en umulig opgave atgennemskue beregningen
og anvendelsen af denne regel i retningslinierne.

Ankenavnet for Forsikring har i sag nr. 32.251/1992 tilsyneladende
lagtveegt pa preemiestigningen og ikke pa eendringen af daekningsom-
fanget, da naevnet tilsidesatte et selskabs anvendelse af passiv
accept.

| enanden sag (nr. 48.886, citereti FED 1999.1888) har anke naevnet -
tilsyneladende uden nogen naermere prgvelse efter retningsliniernes
pkt. 3.5.2 forudsat, at selskabet havde overholdtdette pkt. | gvrigt var
der uenighed i naevnet om manglende overholdelse af retningslinier-
nes pkt. 3.11, derindeholderetformkrav, skulle medfgre entilsides at-
telse af @ndringen. Entilsidesaettelse synes dog kun at have hjemmel
i pkt. 3.7., der lyder saledes:

Se evt. Juridisk Arbog 1995.49-50 med Forbrugerombudsmandens udtalelse ved
andringer i retshjeelpsforsikringen.
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“3.7. Hvis forsikringsselskabet fejlagtigt ved passiv
accept har foretaget en indskraenkning i deekningsom-
fanget, som omfatter en forsikringstageren overgaet
skade, skal forsikringsselskabet yde fuld forsikringsdaek-

ning, som om indskraenkningen ikke var foretaget”.

Det var dette punkt 3.7. ankengvnet anvendte i den fgrstnaevnte sag
nr. 32.251.

Retningsliniemes pkt. 3.9 bestemmer, at selskabet skal varsle de ikke
vaesentlige eendringer med mindst den frist der geelder ved opsigelse,
dvs. typisken maned. En standardforsikring som Familiens Basisforsi-
kring synes dog at forudseette, at selskabet ved denne forsikring har
ret til atforetage aendringer i aftalen efter forsikringstagerens anmel-
delse af skade (vilkarenes pkt. 16, jf. pkt. 17.2.). En sadan a&ndring ma
imidlertid anses for at veere i strid med retningslinierne.

Retningslinieme er “kun” vejledende - som selskabet ogsa paberabte
sig i den ovenfor citerede ankenaevnssag 48.886 - og indeholder ikke
nogen “sanktioner” overfor dette vilkar. Da retningslinierne ma antages
at veere udtryk for god forsikringsskik (og god markedsfaringsskik), jf.
lov om forsikringsvirksomhed § 7, ma det dog antages, at vikar og
adfeerd der strider mod ikke ubetydelige punkter iretningslinierne kan
tilsidesaettes. Det ma derfor kunne konkluderes, at retningslinierne kan
veere bindende for selskaberne, men ikke for forbrugerne.

Et selskab med en betydelig markedsandel pa forbrugeromradet har
i nogle forsikringsvilkar optagetregler om, at endring af forsikringsvil-
karene kan gennemfares med virkning fra enhver preemieforfaldsdag
dog forudsat, at der er givet et skriftligt varsel herom. Et sadant vilkar
er i sig selv i strid med retningslinierne (selv om disse faktisk matte
blive fulgt).

Et andet selskab, ogsa med en betydelig markedsandel, har forsi-
kringsbetingelser, der indeholder et krav om at forsikringstagerne
skriftligt skal underrette selskabet, hvisde ikke vilacceptere aendringer



51

i forsikringsvilkarene eller preemien. Et sadant vilkar er strid med
retingslinierne.

Udrederen er ikke bekendtmed, at retningslinierne skulle veere pravet
ved domstolene. Det kan konstateres, at Ankenavnet for Forsikring,
der har nogle fatallige sager om anvendelsen afretningslinierne, viger
tilbage for atforetage en egentlig pravelse af retningsliniernes pkt. 3.5.
Det ma da ogsa konstateres, at pkt. 3.5. er uigennemsigtig og sa
kompliceret, at den ikke vil kunne anvendes af den almindelige for-
bruger. Samtidig er det dog udrederens opfattelse, atretningslinierne
i almindelighed bruges af selskaberne pa ledelsesniveau, og at der
forega bestraebelser for at overholde de komplicerede regler. Det ma
derfor antages, at retningslinierne i hvert fald har en vis praeventiv
virkning ved selskabernes a&ndringer af forsikring saftaler.

Problemerne omkring anvendelsen af passiv accept ved
andring af forsikringsaftaler opstod i 1970érne, hvor
udviklingen af de sakaldte masseudsendelser via EDB
for alvor begyndte i forsikringsbranchen. Ved @stre
Landsrets dom i UfR 1977.216 - som opfattes som den
ledende dom pa omradet - blev det slaet fast, at en
forsikringstager, der havde fortsat preemiebetalingen
efter modtagelsen af eendringsmeddelelse, stiltiende
havde godkendt de sendrede vilkar. Samtidig blev det
slaet fast at bevisbyrden for at en massemeddelse er
sendt til forsikringstageren pahviler selskabet. Denne
bevisbyrde kan lgftes ved fremlaeggelse af EDB-udskrif-
ter fra den pageeldende dag. Herefter er det forsikrings-
tageren der skal bevise, at eendringsmeddelsen ikke er
modtaget. Ved @stre Landsrets senere dom i UfR
1983.804 blev det fastslaet, at selskabets aendringsmed-
delelse skal veere klar, tydelig og let forstaelig. Er dette
krav ikke opfyldt, anses de nye vilkar ikke for tiltradt af
forsikringstageren ved passiv accept.

Ankenavnet hariadskillige kendelser tiltradt principper-
ne i disse domme, og som det kan ses bygger de
ovenfor naevnte retningslinier til dels pa principperne i
dommene.
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2. Forslag

De vejledende retningslinier opfylder ganske givet nogle behov for
beskyttelse mod selskabernes sendringer af aftalerne, og det ma ogsa
erkendes, at selskaberne har en anerkendelsesveerdig interesse i at
kunne anvende passiv accept i forbindelse med de sakaldte mas-
seudsendelser. Dette kommer ogsa forbrugerne til gode i form af
sparede omkostninger.

Selv om retningslinieme ikke ses at have givet anledning ti mange
klagertil Forsikringsankenavnet, er detdog udrederens opfattelse, at
disse paflere punktertreenger til en opstramning. Herunder bemaerkes
at pkt. 3.5. savner gennemsigtighed. Det anbefales, at Forbrugerom-
budsmanden tager kontakt til forhandlingsparterne med en opfordring
til at der foretages en revision af retningslinierne.

Det bgr overvejes, omikke den vigtige regel i retningsliniemes pkt. 3.5
| hgjere grad kan tilgodese hensynet til den enkelte forbruger ved at
spgrgsmalet, om der er tale om en veesentlig endring, ikke males efter
selskabets samlede policebestand, men i hgjere grad tager hensyn til,
hvad der for den enkelte forbruger ma anses for at vaere en vae sentlig
andring.

Det bar ogsa i hgjere grad klargares, i hvilket omfang retningslinierne
begr veere bindende for selskaberne. Eksempelvis ber de ovenfor
naevnte pkt. 3.5,3.7. 09 3.9. ikke kunne fraviges til skade for forbruger-
ne. En naturlig konsekvens heraf vil veere, at der ogsa i hgjere grad
fastslas, hvilke virkninger der skal indtrae de, hvis et selskab tilsides aet-
ter retningslinierne.

Endelig anbefales, det at retningslinierne gares mere synlige overfor
forbrugerne. Det vil vaere neerliggende at overveje at indarbejde en
henvisningtil de vejledende retningslinier i de almindelige forbrugerfor-
sikringsbetingelser. Der bar i hvert fald tages initiativ til at forhindre, at
forsikringsvilkareneindeholder bestemmelserder strider mod retnings-
linierne.
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Herudover foreslas, at FAL-udvalget pa lzengere sigt overvejer i en
eller anden form at indarbejde i hvert fald vaesentlige elementer fra
retningslinierne i forsikringsaftaleloven.

3. Forbrugerens andringer

Paforbrugeromradetanvendes derialmindelighed standardkontrakter,
nar det geelder forsikringsbetingelserne. Dette indebeerer, atbetydelige
omrader af forbrugernes forsikringshehov deekkes af ensartede kon-
trakter inden for det enkelte forsikringsselskab. Det ligger derfor i
sagens natur, at forbrugernes forhandlingsrum er meget beskedent,
nar det geelder disse forsikringshetingelser. Dette indiceres jo ogsa af
selve anvendelsenaf begrebetforsikringsbetingelser og forsikringsvil-
kar.

De standardiserede forsikringsbetingelser vil normalt deekke forbruger-
nes gennemsnitige forsikringsbehov. Imidlertid vil sadanne forsik-
ringsbetingelserforadskillige forbrugere have etdaekningsomrade, der
er starre end deres behov. Dette er ogsa en af grundtankerne med
afdeekning af risici ved forsikring. Nar Familiens Basisforsikring deekker
tyveri af (f.eks.) cykler og mgntsamlinger, er den forbruger, der ikke
har sadanne goder, med til at betale for den forbruger, der har sadan-
ne goder. Imidlertid er der mulighed for den enkelte forbruger i et vist
omfang at fravaelge visse daekninger allerede ved tegningen af for-
sikringen.

Hvis aftalen indeholder individuelle kontraktsvilkar, vil disse normalt
fremga af policen eller et tillaeg til policen. Eksempler pa sadanne er
klausuler i ulykkesforsikring om ansvarsfraskrivelse for bestemte
lidelser. Det kan vaere “paleeg” om at bestemte forskrifter skal over-
holdes, f.eks. installation af tyverialarmer eller “palaeg” om en forhgjet
selvrisiko pa autoforsikring. Forbrugerens forhandlingsrum mht. at fa
eendret sadanne vilkar er (ogsa) beskedent, men der er dog mulighed
for at forbrugeren - i et vist omfang - kan fa berettigelsen af sadanne
klausuler prgvet af Ankenavnet for Forsikring.



54

4, Forslag

Selv om forbrugernes forsikringer i aimindelighed be star af standardi-
serede forsikringsvilkar, bar der vaere mulighed for at tilpasse disse til
andringer i forbrugerens tilvaerelse i forsikringens lgbetid. Den for-
bruger, der bliver pensioneret eller bliver arbejdsudygtig osv., kan have
et akut behov for at fa modificeret sine (tings-)forsikringer til den nye
situation, han eller hun nu star i.

Der har da ogsai en arreekke bestaet muligheder for f.eks. pensioni-
sterat tegne f.eks. indboforsikring med et mindre deekningsomfang og
med en beskeden forsikringssum.

Et selskab har oplyst, at f. eks. personer med et fysisk handicap kan
tegne ulykkesforsikring pa lige fod med andre personer i samfundet.
Mht. personer med psykiske lidelsertages selskabets leegekonsulent
med pa rad.

Det ma anses for vigtigt, at forsikringsprodukterne er flek sible og smi-
dige, navnligiforhold til den forbruger, der er slaetud af arbejdsmarke-
det eller pensioneres, og derfor ikke har behov for de ofte omfattende
standardiserede tingsforsikringer, eller eksempelvis har behov for en
personforsikring med et andet daekningsomrade end hidtil.

Udrederener bekendtmed, at derde sidste par ar ersket en omfatten-
de produktudvikling inden for personforsikringsomradet, men har ikke
et tilstraekkeligt grundlag til at vurdere, i hvilket omfang denne gruppe
reelt tilgodeses afde gaeldende forsikringsprodukter, eller hvilke behov
der er hos denne forbrugergruppe. Som et led i bestraebelserne pa at
skabe stgrre gennemsigtighed og sammenlignelighed foreslas, at
selskaberne fremstiller oversigter over de personforsikringer, herunder
sundhedsforsikringer, der for tiden udbydes og herunder informerer
om, hvorledes disse indbyrdes kan koordineres.

Udrederen konstaterer, at der pa forsikringsomradet er sket en sund
produktudviklingitakt med samfundsudviklingen. For at statte og sikre
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atdenne positive udvikling fortseetter kunne det - som etledieventuel-
le retningslinier pa forsikringsomradet - overvejes at opstille nogle mal
for den ovenfor naevnte forbrugergruppe. Herunder efterlyses et stgrre
overblik over handicappedes muligheder for attegne personforsikrin-
ger.

5. Parternes muligheder for at opsige forsikringen

5.1. Selskabets muligheder

5.1.1.  Opsigelse ifglge aftalen

Forsikringsbetingelserne indeholder i almindelighed to gensidige op-
sigelsesmuligheder: Opsigelse ved udlgb og opsigelse efter skade.
Forsikringerne har i almindelighed en lgbetid (forsikringstid) pa et ar,
0g opsigelse af aftalen kan normalt finde sted med et gensidigt varsel
pa en maned tiludlgh. Opsiges aftalen ikke af nogen af parterne, lgber
den blot videre ar efter ar. Deter udrederens opfattelse, at opsigelses-
klausuler i danske (forbruger-) vilkari almindelighed indeholder en ret
for bade selskab og forbruger til at opsige forsikringen (en gensidig
opsigelsesret).

| henstilling af 1. november 1976 fra Assurandgrsocietetet (nu F&P)
fremgar fglgende (citeret i UfR 1982.176 H):

“| den pa arsmgdet den 29.4.1976 godkendte beretning
henstillede Assurandgr-Societets komité til societetets
medlemmer, at de, sa snart det rent teknisk kunne lade
sig gare, ophgrte med at tegne nye forsikringer for mere
end 1 ar inden for forbrugeromradet. Baggrunden herfor
var bl.a., at forbrugerkommissionen havde henstillet til
justitsministeriet at a&endre forsikringsaftaleloven saledes,
at den almindelige forbrugers binding til en forsikringsaf-
tale blev begreenset til 1 ar, og at societetet pa linie
hermed havde bedt sin repraesentant i ministeriets
udvalg vedrgrende eendring af forsikringsaftaleloven
meddele dette, at societet for sit vedkommende kunne
acceptere en sadan aendring af forsikrings aftaleloven”.
Denne henstilling blev senere udvidet til ogsa at omfatte
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lgbende forsikringer med en Ighetid med mere end 1 ar
saledes at selskaberne skulle godkende “opsigelser i
overensstemmelse med de for policen geeldende
betingelser til seedvanlig hovedforfaldsdag, uanset at de

pageeldende forsikringer matte veere tegnet flerarigt ...”

Forsikringsaftaleloven regulerer aftalevilkar der matte give selskabet
ret til forlenge aftalen ud over et ar, jf. lovens § 31, der har falgende
ordlyd:

“§ 31 Vedtagelse om, at undladelse af at opsige en
forsikring skal medfare, at den anses forleenget for
lzengere tid end et ar, kan ikke af selskabet gares
gaeldende, medmindre det tidligst 3 og senest 1 maned
far opsigelsestidens udlgb har givet forsikringstageren
meddelelse, hvorved han pamindes om, at sadan
forleengelse indtraeder, hvis opsigelse ikke finder sted”.

Reglen, der regulerer de sakaldte aflaste opsigelsesklausuler, har
antagelig ikke leengere nogen betydning pa forbrugeromradet, idet
disse - udrederen bekendt - undtagelsesfrit kun forleenges i 1 ar ad
gangen. Vilkar, der gar imod den ovenfor citerede henstilling, kan til-
sidesattes, enten med henvisning til at vikaret strider mod god forsik-
ringsskik, eller at vilkaret (som falge heraf) kan modificeres eller til-
sidesaettes efter aftalelovens § 38 c og § 36.

Opsigelse efter“enhver”anmeldt skade kan normaltske med et varsel
pa 14 dage. Herefter er opsigelsesklausulen formuleret forskelligt fra
selskab til selskab. | Familiens Basisforsikring er den affattet saledes:

(pkt. 17.2) “Efter enhver anmeldt skade er savel forsi-
kringstageren som selsskabet indtil 14 dage efter erstat-
ningens udbetaling eller efter afvisning af skaden
berettiget til at ophaeve forskringen med 14 dages
varsel”.
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Ved selskabets opsigelse ma sadanne klausuler fortolkes saledes, at
fristen regnes fra det tidspunkt, hvor forsikringstageren har modtaget
selskabets afvisning eller erstatningens udbetaling eller har modtaget
underretning om udbetalingen, jf. FAL § 33.

| ulykkesforsikring i to selskaber med betydelige markedsandele,
regnes fristen (ogsa) fra tidspunktet for sagens afslutning, og i atter
andre klausuler kan opsigelse ske fra tidspunktet for forsikringsta-
gerens anmeldelse af skaden til 14 dage efter erstatningsudbetaling
eller afvisning. Den lige naevnte opsigelsesfrist, der Igber fra sagens
afslutning og som geelder i et betydeligt antal forsikringer, vil normalt
kun veere anvendelig for selskabet. Forsikringstagerne vil normalt ikke
veere klar over, hvornar en sag i selskabet kan anses for afsluttet.
Hertil kommer, at det i det hele vil veere vanskeligt at afgere, hvomar
en sag er endelig afsluttet. Dette vilkar ma derfor anses for mindre
egnet i forbrugerforsikring.

| bilkaskoforsikring findes normalt ogsa en opsigelsesklausul. Et
selskab med en betydelig markedsandel (pa forbrugeromradet) har
falgende vilkar: “Efter enhver anmeldt skade kan forsikringen fra hver
af siderne, indtil én maned efter skadens afslutning, opsiges med 14
dages varsel. Desuden betinger selskabet sig ret til at opsige aftalen
med samme varsel, hvis det forsikrede k aretaj ikke vedligeholdes, eller
forsikringstageren misligholder sine forpligtelser mht. betaling af
selvrisiko. Det fgrste, men ikke det sidstnaevnte forhold, er begrundet
i en risikovurdering, og det kunne overvejes, om der ikke pa anden
made bar opstilles klare regler for regulering af selvrisiko (bade i sel-
skabets og forsikringstagernes interesse).

Forbrugerombudsmandens retningslinier for omfanget af forsikrings-
selskabernes orientering til forsikringstager i forbindelse med autoska-
de indeholder bl.a. falgende:

“Nar et forsikringsselskabs behandling af en skade er
afsluttet, og selskabet herefter udnytter vilkar, hvorefter
selskabet kan udtraede af forsikringen, skal forsikrings-
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selskabet udbetale erstatningen for skaden til forsi-
kringstageren, selv om denne tidligere har valgt at afsla
selskabets tilbud herom. Tilsvarende geelder, hvis for-
sikringsselskabet som betingelse for forsikringens fort-
seettelse kraever en a&ndring af betingelserne til skade
for forsikringstageren”.

Det der teenkes pa er den situation, hvor forsikringstageren har an-
meldt en autoskade, som han senere betaler for atundga praemiestig-
ning, men selskabet opsiger forsikringen netop pga. den anmeldte
skade med hjemmel i betingelserne. | disse tilfeelde skal selskabet
refundere forsikringstageren de udgifter han selv har erlagt. Der kunne
rejses det spgrgsmal, om det i denne situation overhovedet skal til-
lades selskabet at opsige forsikringen. Hvilke grunde taler for det?

Afvigende skadeforlgb under kaskoforsikring af motorkgretajer ind-
berettes til Automobilforsikringsselskabernes Feellesregister. Ved afvi-
gende skadeforlgb forstas, at forsikringstageren indenfor et ar har
anmeldt flere belastende skader eller har faet dom for forsikringsbe-
drageri. Selskaberne er ikke forpligtet tilatindberette afvigende skade-
forlgb. Ordningen ergodkendtaf Registertilsynet. | de forsikringsbetin-
gelser, der er udrederen bekendt, fremgar det, at selskabet vil foretage
en sadan registrering i pakommende tilfeelde.

5.1.2.  Opsigelse ifglge lov

Efter forsikringsaftalelovens 8§ 5, stk. 2 kan et selskab opsige en
forsikring, hvor forsikringstageren har afgivet urigtige oplysninger ved
forsikringens tegning, selv om forsikringstageren er i god tro. Dette
geelder dog kun ved skadesforsikring, dvs. ikke for summaforsikringer
som livs-og ulykkesforsikring. Begrundelsen for denne regel skal
sgges i leeren om forudsaetninger ved aftalers indgaelse og i den
omstaendighed, at det harbetydning for selskabet seerlig ved langvari-
ge aftaler.”* Nar reglen kun omfatter skadesforsikring skyldes det i
faglge Udkast il lov om forsikringsaftaler (1925), s. 33 “... atmedens det

Se Udkast til lov om forsikringsaftaler, 1925, s. 33.
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her i almindelighed vil veere let for forsikringstageren mod en lempelig
preemieforhgjelse at fa tegnet en ny forsikring [lees: Skadesforsikring],
vil det ved livs- og ulykkesforsikring kunne ske, at forsikringstageren
pa grund af alder, sygdom mv. sletikke eller kun mod uforholdsmaes-
sigt stort vederlag pany vil kunne blive forsikret”.

Praksis viser, at selskaberne oftest fgrst opdager de urigtige risiko-
oplysninger, nar der anmeldes en skade, og selskaberne har da op-
sigelsesret ifglge aftalen, jf. ovenfor. | disse tilfeelde giver aftalen en
leengere opsigelsesfrist end FAL 8§ 5, stk. 2. Da skadesforsikringer i
dag er 1-arige, og da det saledes ma formodes, at lovreglen in
concreto ikke anvendes i praksis, har den lovfaestede opsigelsesret
naeppe nogen betydning pa forbrugeromradet,

Herudover indeholder forsikringsaftalelovens 8§ 51, stk. 2 en ret for
selskabet til at opsige en skadesforsikring i det tilfeelde, hvor en i
aftalen optaget sikkerhedsforskrift er tilsidesat, og det ma “befrygtes
at forskriften ogsa i fremtiden vil blive overtradt ...”. Opsigelsesvarslet
er ogsa her 1 uge. Efter motiverne at dgemme har det iseer veeret
meningen at opsigelsesretten skulle kunne bruges ved erhvervsforsi-
kringer og da ud fra et forudsaetningssynspunkt.?

Det ma antages, at opsigelsesretten i § 51, stk. 2 af nogle af de
samme grunde, som anfart ved 8 5, stk. 2 lige ovenfor, ikke harnogen
betydning ved de geeldende forsikringer pa forbrugeromradet.

Endelig indeholder FAL i §8 47 en ret for selskabet til at opsige en
skadesforsikring, safremtforsikringstageren har realisereten fareforg-
gelse, der udtrykkeligt fremgar af aftalen. Som eksempel kan naevnes
deti husejerforsikring almindelige vilkar om at forsikringstageren skal
underrette selskabet safremthan/hun laderejendommens tag udskifte.

Undlader forsikringstageren at anmelde risikoforandringen til selska-
bet, har selskabet efter § 47 ret til at opsige forsikringen ogsa i de

Se Udkastet, s. 92.
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tifaelde, hvor risikoforandringen ikke er sket med forsikringstagerens
vilje.

Opsigelsesretten er navnlig begrundet med de pa davaerende tids-
punkt (1920 erne) langvarige kontrakter og skulle saledes beskytte
selskabeme. Der ses ikke langere at vaere behov for en sadan regel.

For brandforsikring geelder reglen i FAL 8 84, hvoraf det fglger, aten
brandforsikring, der er et-arig, fornyes for et ar ad gangen, medmindre
forsikringstageren eller selskabet opsiger den med en uges varsel til
udlgb. Reglen er fravigelig og fraviges da ogsa som det lige er set i
Familiens Basisforsikring Il. Den fraviges ogsa i bygningsbrandforsi-
kringen af hensyn til panthaverne og af hensyn til forsikringspligten,
der fglger af aftalen mellem panthaver og forsikringstager.**Tiden er
lgbet fra reglen i § 84, som (mindst) bar bringes i overensstemmelse
med praksis. Se ogsa straks nedenfor.

Ved nogle forsikringer geaelder der seerlige regler. Saledes eransvars-
forsikring for motorkaretgjer lovpligtig, og de forsikringsselskaber, der
har koncession til at tegne disse forsikringer, er “forpligtet til at over-
tage forsikring for enhver forsikringspligtig, der vil underkaste sig sel-
skabets forsikringsbetingelser, fastsat i overensstemmelse med den
risiko, som overtages™. Det er vigtigt at maerke sig, at et selskabs
afvisning eller antagelse pa skaerpede vilkar, der er grundet i andre
forhold end risikoen, ikke kan anses for saglig begrundet og ikke vil
veere gyldig. Kaskoforsikring af motorkeretgjer har selskabeme ingen
pligt til at tegne, men det ma antages, at det kan kreeves, at et
forsikringsselskabs afvisning eller krav om skeerpede betingelser er
begrundet i den risiko der skal overtages. Forsikringsankenavnets
praksis viser ogsa dette. Afviser et selskab at erstatte en skade, fordi
denne er sket lige efter begeeringen er afsendt og fa@r policen er
modtaget, palegger neaevnet selskabet at udrede erstatingen,

Se ogsa justitsministeriets pantebrevsformular A og B.

Bkg. 1171 af 16. december 1992, § 5, stk. 1.
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medmindre selskabet kan dokumentere, at afvisningen er begrundet
i risikoen og ikke i den indtradte skade.

Som det fremgar ovenfor, er de forbrugere, der har givet pant i fast
ejendomifglge interpartes aftalen, forpligtet til at tegne bygningsbrand-
forsikring. En sadan forsikring kan selskabet ikke opsige medmindre
1) bygningerne ikke er forsvarligtindrettet mod brandfare 2) bygninger-
ne henligger forladt, jf. lov om forsikringsvirksomhed § 207. Disse
regler ber indarbejdes i FAL § 84. En preemieforhgjelse, derreelt ma
antages at veere en skjult “opsigelse”, vil blive tilsidesat af Forsikrings-
ankenavnet, jf.sag nr. 37.171/95, hvor et selskab forhgjede praemien
med 200% pga. enverserende incassosag. Ankenaevnets udtalelse er
klar og preecis. Pa den anden side kan en preemieforhgijelse veere
begrundeti en konkret risikovurdering som i naevnets sag nr. 45.280,
hvor preemien blev forhgjet ca. 250% pga. omfattende skader efter et
raketangreb.

5.1.3. Forslag

Regleni FAL 88 31 om forleengelse af forsikringer i la&engere end et ar
ber aendres for sa vidt angar forbrugerforhold saledes, atden (mindst)
bringes i overensstemmelse med praksis i forsikringsbranchen.

Opsigelsesreglerne i FAL 88 5, stk. 2, § 51, stk. 2, § 47 § 84 er heller
ikke tidsvarende for forbrugerforsikringer. Saledes kan regleme i § 5,
stk. 2 og § 47 nappe anses for rimelige i dag nar det geelder forbru-
gerforsikringer. 8 51, stk. 2 har ikke selvsteendig betydning for for-
brugerforsikringer, idet selskabeme ma antages at have tilstraekkelig
beskyttelse i den aftalemassige opsigelsesklausul. Reglerne i lov om
forsikringsvirksomhed § 207 bar indarbejdes i FAL § 84, hvor de
naturligt harer hjemme.

Det vil veere neerliggende at en revision af disse lovregler overlades til
FAL-udvalget.

Nar det geelder selskabemes opsigelse med hjemmel i aftalen kan der
navnlig sondres mellem opsigelse grundeti en risikovurdering og op-
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sigelse grundet i forsikringstagerens misligholdelse af aftalen. Andre
grunde bar i almindelighed ikke anerkendes.

Pa dette omrade foreslas, at Forbrugerombudsmanden i eventuelle
retningslinier tager initiativ til at et selskabs opsigelse af en forbruger-
forsikring reguleres saledes, at opsigelse alene kan ske med den for-
ngdne hjemmel i aftalen, pa sagligt individuelt grundlag, og at
selskabets opsigelse skal ledsages af en begrundelse og med
oplysning om klagemulighed. Dette sammen med Forsikringsanke-
naevnets prevelsesmulighed, jf. de ovenfor citerede afgarelser, vilgive
forbrugerne mulighed for atoverveje forsikring andet sted samtgive en
mulighed for at fa pravet selskabets begrundelse for opsigelsen.

Der ber ogsa tages initiativ til regulering af den for meget indbetalte
preemie som falge af selskabets opsigelse. Der kan hentesinspiration
fra den norske model i FAL 1989 § 3-5 (skadesforsikring) og § 12-3
(syge- og ulykkesforsikring), der desuden paleegger selskabeme i
vilkarene at optage regler om praemieberegningen i disse tilfelde.

Med hensyn til Forbrugerombudsmandensretningslinier om tilbagebe-
taling ved autoskader, hvor selskabet opsiger forsikringen, foreslas
det, at disse tydeliggeres pa det punkt, der er citeret ovenfor i afsnit
5.1.1., 0g at detovervejes, omder er rimeliggrund til at selskabet iden
naevnte situation overhovedet skal kunne opsige forsikringen.

5.2. Forbrugerens muligheder (for at opsige)
Som det fremgar i afsnit 5.1. geelder de der naevnte opsigelsesklausu-
ler for bade selskab og forsikringstager.

Som det ogsa fremgar ovenfor er forbrugerforsikringer normalt et-
arige. Hvis der forekommer forbrugerforsikringer, der er flerarige, vil de
kunne tilsideseettes, hvis kunden gnsker det, som det ogsa fremgar af
Forsikringsankena vnets afgarelse nr. 23.922/1988, hvor en 5-arig for-
sikringsaftale blev tilsidesat iht. Assurandgr-Societetets henstilling
(citeretnedenfor ikap. 4, afsnit5.1.1.) og ihenhold tilHgjesterets dom
I UfR 1982.176 citeret i kap. 9, afsnit 3.
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Hvis den et-arige forsikring ikke opsiges tiludlgh, fornyes den normalt
ar efter ar uden seerlig meddelelse til forsikringstageren. Safremtpree-
mien betales via BS vil forlgbet foregd sa automatisk, at de fleste
forsikringstagere sikkert ikke er sig bevidste om, hvornar deres
forsikringer fornyes.

| de sidste par ar har det veeret drgftet om forbrugerne - ud over
fortrydelsesrettenpa de 14 dage - skalkunne opsige deres forsikringer
pa et hviket som helst tidspunkt inden for forsikringsaret. Et selskab
har indfart en sadan opsigelsesret som fast regel, mens forsikrings-
branchenigvrigtindtil videre har fastholdtde gaeldende opsigelsesreg-
ler bl. a. med henvisning til at den lempeligere opsigelsesret vil vaere
omkostningsforggende.

Pa arsmgdet i november 2000 i F&P opfordrede den daverende
erhvervsminister forsikringsbranchen til at se naermere pa det forhold,
at kunderne er bundet ved de et-arige forsikringer, idet lange opsigel-
sesvarsler h&emmer mobiliteten.

Ifalge enundersggelse foretaget af Analyseinstituttet Gallup (Mediein-
deks 2000) er kundernes loyalitet overfor deres forsikringsselskab
ganske stor,® men udrederen har ikke tilstreekkeligt grundlag ti at
vurdere, i hvilkket omfang kunderne vil gagre brug af en udvidet opsig-
elsesret.

Det ma antages, at en informeret udvidet opsigelsesret vil styrke
konkurrencen, medmindre den bliver belagt med et flyttegebyr.

5.3. Forslag

Detforeslas, at Forbrugerombudsmandeniforbindelse med eventuelle
retningslinier overvejer seerlige formkrav ved forsikringers fornyelse
ved udlgh. Ved fornyelse af en forsikring foreslas at forbrugeren -
eventuelt sammen med den nye opkraevning - informeres om retten til

%8 Ca. 35% af de adspurgte havde veeret kunde i deres “hovedforsikringsselskab i mere end 11
ar.
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opsigelse og om eventuelle nye og bedre daekningsmuligheder i sel-
skabet.

Hvis selskabet ikke vil forny forsikringen, bar der gives forsikringsta-
geren et leengere varsel end det geeldende pa en maned. Med
inspiration i de norske regler vil et varsel pa 2 maneder veere passen-
de.

Der er fra politikerside og forbrugerside udtrykt gnske om, at der
indfgres en udvidet opsigelsesret. Det anbefales defor, at Forbru-
gerombudsmanden undersgger mulighederne og vilkarene for gen-
nemfgrelsen af opsigelsesretten og tager kontakt til forsikringsbran-
chen. Det bar overvejes, hvorledes der skal forholdes med lovpligtige
ansvarsforsikringer, for motorkaretajer og hunde, sa man undgar “tom-
rum” i daekningen.

Forbrugerombudsmanden barigivetfald ligeledes overveje, hvorledes
der skal forholdes mht. ristorno af preemie og eventuelle administra-
tionsomkostninger.

5.4. Ophgr af anden grund end opsigelse

Hvis den risiko der er tegnet forsikring imod bortfalder, vi aftalen
normalt ogsa bortfalde. Hvis forsikringstageren afgar ved daden, vil
livsforsikringen ophgre. Nar det geelder skadesforsikring kan praksis
veere lidt forskellig. Nar den forsikrede bil bliver stjalet eller bliver
totalskadet, vil forsikringenvistnok ialmindelighed ophgre, medmindre
forsikringstageren anskaffer en anden bil.

Spargsmaleter interessant, fordiforsikringstageren ved risikoens bort-
fald far forsikringens normale udlgb har betalt praemie for en periode
uden deekning. Ved autoforsikring foreligger der antagelig fast praksis
for preemierefusion, jf. Forsikringsankenavnets kendelse nr. 40.061/-
1996.
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5.5. Forslag

Det kan overvejes, at opstille ensartede regler for regulering af
preemien ved risikoens bortfald, herunder tilfeelde, hvor tingsforsikring
ophgrer pga. forsikringstagerens ded. Spergsmalet ma anses for
velegnet til regulering i retningslinier.

6. Flyttegebyrer og udbetalingsgebyrer ved livs- og
pensionsforsikring®®

6.1. “Frivillige” privattegnede forsikringer

| 1992 startede en diskussion i medieme om berettigelsen af forsi-
kringsselskabers beregning af gebyrer ved forsikringstagernes over-
flytning af livs- og pensionsforsikringer fra et forsikringsselskab til et
andet eller til en bank, pensionskasse osv. Baggrunden for kritikken
var en af forsikringsbranchen i 1992 udarbejdet aftale “om fradrag i
forbindelse med overfarsel af nettoreserver mellem livs- og pensions-
forsikringsselskaber”. Denne aftale var godkendt af Finanstilsynet,
men med den betingelse, at der inden den 1. januar 1994 “skabes
bedre sammenhang mellem omkostningsbhelastningen ved ind- og
udtraeden™. I forbind else med Finanstilsynets midlertidige godkendel-
se udtalte tilsynet bl.a. (genkgbsfradragsrapportensside 8-9):

“... Der er imidlertid i de senere ar blevet mindre sam-
menhaeng imellem livsforsikringsselskabernes anven-
delse af et gennemsnitligt fastsat flyttegebyr og de sam-
me selskabers stigende tendens til omkostningshonus-
systemer med individuelle betingelser, bestemt af de
gvrige forhold omkring forsikringerne. Finanstilsynet
finder pa den baggrund, at det snarest bar sikres, at
den, der flytter sin opsparing - i hgjere grad end i dag -
omkostningsmaessigt behandles under hensyntagen til
alle forsikringens karakteristika. Dette problem har afta-

Spargsmalet om overfarsel er behandleti Konkumrencestyrelsens pjece af 20. decem-

ber 2000 om god konkurrenceskik pa forsikringsomradet.

Finanstilsy nets rapport om genkgbsfradrag (marts 1994).
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len ikke lgst ...” ... "det vil veere Finanstilsynets malsaet-
ning yderligere at reducere omkostningerne ved overfar-
sel i perioder, hvor der ikke er behov for at veerne mod
spekulation mod kursforskelle. Herved kan der ogsa
tages hensyn til Finansradets indvendinger mod den nu
- midlertidigt - godkendte ordning ...”

Konkurrenceradet havde udtalt, atdet var afden principielle opfattelse,
at savel brugen af G 82* som starrelsen af genkgbsfradraget deri var
konkurrencebegraensende.

Finansradet havde tilkendegivet, at man fandt, at Assurandgr-Socie-
tetets midlertidige aftale “giver ulige konkurrencevilkar imellem forsik-
ringssektoren og pengeinstitutsektoren,idet omkostningshelastningen
ved genkgb efter aftalen er forskellig, afhaengigt af om de udbetalte
midler anvendes som indskud i et andet forsikringsselskab, der er til-
sluttet aftalen, eller om de anvendes andetsteds. Finansradet aner-
kender behovet for, at genkgbsfradraget, herunder et kursveern, be-
skytter de tilbageveerende forsikringstagere mod overveeltning af om-
kostninger og mod spekulative overfgrsler som fglge af kursforskelle.
Finansradet finder, at disse hensyn ber fare til, at kursveern alene
anvendes, nar kursforskelle tilsiger det, samt at genkgbsfradraget
fastseettes uafhangigt af, til hvem ordningen overfares”.

Da selskabernes indskudsfradrag fandtes at veere tilstraekkeligt
varieret, skulle det i 1993 af Finanstilsynet nedsatte udvalg alene ud-
arbejde forslag til en mere gennemskuelig og differentieret genkgbs-
model.

Afside 11 irapporten fremgar det, at Finanstilsynet er opmaerksom pa,
“at det er vaesentligt, at forbrugerne far en rimelig og overskuelig
information om betingelserne for og konsekvenseme af de givne
valgmuligheder”.

Beregningsgrundlag hvor Finanstilsynet har givet tilladelse til tegning af 47 grundfor-
mer. Se evt. bilag 6 i Forsikringsret (lvan Sgrensen).



67

Ifglge Finanstilsynets ovennaevnte rapport (side 13) bestaret genkabs-
fradrag som udgangspunkt af

- fradrag for udbetalte erhvervelsesomkostninger,
- transaktionsomkostninger,

- et kursveern,

- et risikovaern

Disse fradrag deekker fglgende:

(Uafskrevne) erhvervelsesomkostninger: Fradrag for erhvervelsesom-
kostninger skal deekke de omkostninger der er forbundet med etab-
lering af forsikringen. Erhvervelsesomkostningerne bestar bl. a. af
provision til assurandgr m. fl. og udgifter til heloredsbedgmmelse ved
etablering af forsikringen. Erhvervelsesomkostningerne afskrives i
forsikringens Igbetid. Har forsikringen veeret i kraft i [eengere tid, og er
omkostningeme amortiseret, eller er der tale om indskudshetalt
forsikring, skal de ansaettes til 0 pa overflytningstidspunktet. Transak-
tionsomkostninger: Der er tale om et ekspeditionsgebyr, som skal
deekke det afgivende selskabs administrationsudgifter til selve over-
flytningen. Efter de oplysninger udrederen har faet, ansaetter selska-
berne i almindelighed udgifterne til 1.327,- kr. Kursveern: Fradraget
skal daekke tab forbundet med realisering af kurstab pa de veerdipa-
pirer, de forsikredes penge er placeret i (nogle selskaber oplyser, at
det for tiden er O kr.). Risikovaern: Hvis en forsikring overvejende
bestar af livsbetingede ydelser, vil selskaberne ifglge rapporten (side
19) forlange helbredsoplysninger i genkgbssituationen, idet der kan
veere tale om vis spekulation i forsikringen. Saledes mener man, at
den, der pga. et svagere helbred forventer at leve kortere tid end
gennemsnittet, vil gnske forsikringen genkgbt. Safremt de modtagne
helbredsoplysninger viser, at forsikredes helbred er darligt, vil genkgb
derfor blive naegtet. | rapportens side 19 anfares hertil I sadanne
genkgbssituationer misterforsikringshestanden denrisikogevinst, der
var forudsati beregningsgrundlaget, ogsom i henhold til det almindeli-
ge forsikringsprincip skulle anvendes til de, der forbliver i bestanden
leengere end gennemsnittet”.
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Rapporten tager ikke direkte stilling til det gebyr det indtreedende
selskab beregner sig. Begrundelsen for at det indtreedende selskab
beregner sig et gebyr skyldes - efterde oplysninger udrederen har faet
- bl.a., at den “nye” forsikringstager vilindtreede i den i selskabet eksi-
sterende bonusordning og vil nyde godt heraf. Der er tale om et for-
delingsprincip med hensyntagen til selskabets kunder, der allerede
deltager i ordningen. Udrederen har faet oplyst, at der ikke (0gsa)
betalesekspeditionsgebyr ved indtraeden. Sammenlaegges omkostnin-
gerne ved udtreeden og indtreeden, kan der blive tale om en anseelig
procentdelaf forsikringstagerens opsparing, der gartil flytteomkostnin-
ger.

Udvalgets arbejde mundede ud i et idékatalog med en reekke forslag
til metoder til sammensaetning af genkgbsfradrag. Det var herefter
overladt til selskaberne at udvikle deres egne systemer og anmelde
disse inden den 1. juli 1994, fra hvilket tidspunkt disse regler om
beregningaftibagekabsveerdienergaeldende.rapportens konklusion
(side 43) fremgar bl.a.“... Herefter vil forsikringsmarkedet, hvad angar
mulighederne for genkab, kunne tilbyde et tilstraekkeligt varieret sorti-
ment af forsikringsprodukter, der giver forsikringstagerne en raekke
reelle valgmuligheder, saledes at konkurrencen pa livsforsikringsmar-
kedet fortsat vil veere steerk og optimal til gavn for forsikringstagerne”.

Detser ud til, atomstruktureringen i 1994 har medfgrt stare gennem-
skuelighed og individuel regulering af forbrugernes forsikringer, men
det ser ikke ud til, at rapportens konklusion holder stik, hvis man skal
degmme efter den kritik, der stadig fremsaettes mod beregningen af
genkgbsfradraget og ekspeditionsgebyret.

Flere klager i Ankenavnet for Forsikring og hos Forbrugerombuds-
manden viser enutiffredshedmed iseer starrelsen af genkagbsfradraget
og ekspeditionsgebyret. Forbrugerradet har ogsa udtalt sin kritik heraf.

Nar der indgives en klage over omkostninger og gebyr for overflytning
af en privattegnet forsikring til Ankenavnet for Forsikring, kontrollerer
naevnet om det faktisk opkreevede belgb er i overensstemmelse med
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de af Finanstilsynet godkendte regler, selskabets koncession og sel-
skabets arlige anmeldelser af bonus, men naevnet foretager ikke
herudoveren selvsteendig civilretlig vurdering af gebyrets berettigelse,
herunder om det ma antages at deekke de faktiske ekspeditionsom-
kostninger, jf. kendelse nr. 50.592/2000.%

| en anden sag, der var forelagt Forsikringsankenavnet (sag nr.
53.115), klagede forsikringstagerenover, atdet afgivende selskab ville
fratreekke genkgbsomkostninger med et belgb pa 6.970 kr. og et ad-
ministrationsgebyr pa 400 kr. for “administration og forsikringsdaek-
ning”i 1999. Neevnet fandtikke grundlag for at betvivle, at selskabets
renteberegning og gebyrer mv. var i overensstemmelse med policen
og de af Finanstilsynet godkendte regulativer. Det samme udtalte naev-
net i sag nr. 53.441/2001, hvor selskabet havde beregnet sig et
ekspeditionsgebyr pa 1.030,00 og en genkgbsvaerdi pa 5% af for-
sikredes opsparing.

Pa forsikringer, der er tegnet far 1. juli 1994, stér det selskaberne frit
at benytte de tidligere regler eller de nye regler alt athaengig af
interpartes aftalen. Veelger selskabetat benytte den far 1994 geelden-
de beregningsmetode, vil tilbagekagbsomkostningerne andrage max
7% af opsparingen pa forsikringen. Denne procentsats falder i takt
med at forsikredes alder stiger. Nogle selskaber oplyser, at de veelger
den for forsikrede gunstigste ordning.

Nar forsikringsydelserne udbetales, vil der normalt blive fratrukket et
administrationsgebyr pa f. eks. 31 kr. pr maned.

Informationsbekendtggrelsen®® vedragrende livsforsikring indeholder
regler om, at et livsforsikringsselskab hvert ar skal give forsikringsta-
gerenoplysninger om stgrrelsen afforsikringsydelserne og bonussitu-

Ttidsskriftet Forsikring nr. 14/2000.

Bekendtgerelse nr. 609 af 14. juli 1995 om information fra forsikrings selskabet til
forsikringstager ved indgaelse af en livsforsikringsaftale.
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ationen. For forsikringer, der ikke er under udbetaling, skal der ogsa
givesoplysninger om starrelsen af tilbagekegb sveerdi og fripolice veerdi,
jf. neermere bekendtggrelsens § 5, stk. 2. Der er tale om de sakaldte
deekningsoversigter. Selskaberne har ikke nogen pligt til at give oplys-
ninger om omkostningerne ved overflytning.

| Norge er der i 1992 udstedt en “forskrift om rett til overfgring av
oppsamlede midler knyttet til kollektiv eller individuell livs- eller pen-

sjonsforsikring”.**

Forskriftenindeholder regler omindividuelle livs-og pensionsforsikrin-
ger, men navnlig en lang reekke regler om kollektive forsikringer. | for-
skriftens § 1 stk. 5, der omfatter det der svarer til det danske ekspe-
ditionsgebyr (transaktionsgebyr), hedder det:

“Avgivende forsikringsselskap eller pensjonskasse kan beregne et
rimelig gebyr til dekning av utgifter ved overfaringen.

Gebyret fastsettes under hensyn til omkostninger som skal veere
dekket gjennem de omkostningselementer det tidligere er tatthensyn
til ved beregning av premien for pensjonsordningen.

Gebyret skalinnga som en del af premietariffen (beregningsgrundla-
get) og meldes til Kredittilsynet.

Gebyret kan under ingen omstendigheter settes hgyere enn 200,-
kroner ved flytting av en individuel kontrakt eller 5.000 kroner ved
flytting av en kollektiv pensjonsforsikringskontrakt (tjenestepensjons-
forsikring). Belgpetinkluderer ikke kostnad ved eventuell helsebedgm-
melse.

Selskapetkan ikke kreve dekning av kostnaderknyttettiloverfgringen
av en forsikring utover det som fremgar av denne paragraf”.

Det norske Kredittiisyn har oplyst, at gebyret i dag stadig er 200 n. kr.,
0g at belabet ikke reguleres.

Fastsat af Finans- og tolldepartementet den 27. november 1991 med hjemmel i lov nr.

39 af 10. juni 1988 om forsikringsvirksomhed § 7-8, stk. 3 m fl. bestemmelser.
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Det ma anses for vigtigt, at selskabet yder den forngdne radgivning i
forbindelse med flytningen, isaer om omkostningeme bade ved ind- og
udtreeden, og at det indtreedende selskab radgiver om eventuelle
forskelle i daekningen. | F&P s forbrugerpolitiske handlingsplan hen-
stilles det (bl.a.) til selskaberne, at der ved omtegning af forsikring fra
ét selskab til et andet radgives af det andet selskab, om i hvilket
omfang der er indtradt hulleri forsikringsdaekningen, f.eks. fordider er
indtradt eendringer i personens helbredsforhold eftertegningen af den
forste forsikring. Denne henstilling ma antages ogsa at omfatte det
indtreedende selskab ved flytning af de her naevnte forsikringer i det
omfang, det er relevant efter forsikringens natur. Udrederen har ikke
grundlag for at vurdere omfanget eller kvaliteten af selskabernes
radgivning.

6.2. Forslag

Det liggeruden forudrederens opgave at foretage en gkonomisk eller
aktuarmaessig undersggelse af beregningen af genkgbsvaerdi mv. Det
er dog udrederens opfattelse, at strukturaendringen efter Finanstilsy-
nets rapport i 1994 har medfert starre gennemsigtighed, nar det
geelderberegningen af genkgbsfradraget. Som naevnt ovenforanseaet-
tes kursveernet for tiden til 0 kr., og dette stemmer med intentionerne
irapporten. Fortiden udgar enenkeltomkostning denvaesentligste del
af genkgbsfradraget nemlig erhvervelses- eller etableringsomkost-
ningerne.

At demme efter klagesager og henvendelser til Forbrugerombuds-
manden mener udrederen at kunne konstatere, at utilredsheden
geelder ekspeditionsgebyrets og genkgbsfradragets starrelse.

Ved en umiddelbar sammenligning af ekspeditionsgebyrets starrelse
(seedvanligvis 1.327 kr., derindeksreguleres) med det tilsvarende nor-
ske gebyr, synes belgbet ganske hgjt ansat. Udrederen har dog ikke
et tilstreekkeligt grundlag til at foretage en sadan sammenligning.

| bankpraksis ses eksempler pa anerkendelse af et gebyr pa 500 kr.
for overflytning af en kapitalpensionsordning. Pengeinstitutankenaev-
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nets formand har dog i Arsberetning 1993 (side 2) givet udtryk for at
den rigtigste lgsning efter hans opfattelse ville veere, at pengeinstitut-
terne blev enige om helt at afskaffe overfarselsgebyrer. Heller ikke pa
dette omrade har udrederen et tilstraekkeligt grundlag til at foretage en
sammenligning.

Det ma konstateres, at Ankenaevnet for Forsikring ikke er rette forum
forbehandling af klager over flytteudgifter. De citerede kendelser viser
saledes, at naevnet - forstaeligt nok - ikke mener at kunne foretage en
egentlig vurdering af, om eksempelvis administrationsomkostningerne
svarer til selskabets faktiske udgifter til selve overflytningen.

| lyset af de klager, der stadig fremsaettes mod selskabemes flyttege-
byrer, foreslar udrederen, at Forbrugerombudsmanden tager kontakt
til forsikringsbranchen med henblik pa at vurdere, om der ermulighed
for en nedseettelse af ekspeditionsgebyret og en friere udvikling af
belgbets starrelse i selskaberne. Der er noget der tyder pa at fastseet-
telsen af dette gebyr ikke helt falger forudsatningen i ovennavnte
Finanstilsyns-rapport. Som det fremgar (side 28-29), skal fradraget
altid optreede som etfast belgh, men “Detforudseettes, at belgbet fast-
seettes individuelt af det enkelte selskab”.

Desuden bar det overvejes, om erhvervelsesomkostningerne i stgrre
omfang end det ertilfeeldet idag kan beregnesindividuelt, ligesom det
kunne overvejes, at liegge hovedvaegten af afskrivning pa disse om-
kostninger i de farste forsikringsatr.

Herudover ville det veaere neerliggende, at Forbrugerombudsmanden
drafter spargsmalet om selskabernes ekspeditionstid med forsikrings-
branchen, jf. hertil den ovenfor citerede ankenavnskendelse nr.
53.441/2001, hvor naevnet medgiver klageren, at selskabets behand-
lingstid har veeret for lang.

Inspiration til eventuelle retningslinier eller lign. kan hentes fra den
ovenfor citerede norske forskrift § 1-5 for sa vidt angar individuelle
forsikringer.
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Der kan veere etseaerligt problem idet tilfeelde, hvor den forsikring der
gnskes flyttet, er tegnet efter de tidligere beregningsregler. Her
anbefales det, at selskaberne tilbyder forsikringstageren den billigste
lgsning efter den “gamle” og den “nye” ordning, uanset aftalegrundla-
get herom.

Udrederen er opmarksom pa, at selskabeme giver en ganske god
informationom beregningenafgenkabsvardien (tilbagekabsvaerdien).
Det foreslas, at disse informationer suppleres med en fast regel om
individuel radgivning frabade detindtraedende og udtraedende selskab
pa linie med det, der er kommet til udtryk i F&P s forbrugerpolitiske
handlingsplan.

Udrederen er opmarksom pa Finanstilsynets kompetence pa omradet
og forudseetter, at Forbrugerombudsmanden i pakommende tilfeelde
tager kontakt til Finanstilsynet.

6.3. Flyttegebyrer ved anseettelsesrelaterede forsikringer
Der sondres mellem forsikringer tegnet i forbindelse med et anseettel-
sesforhold og forsikringer tegnet uden for anseettelsesforhold. Forsik-
ringshranchen har indgaet aftale om overfarsel af pensionsordninger
mellem selskaber i forbindelse med en forsikrets overgang til anden
ansettelse (obligatoriske og frivillige ordninger), den sakaldte job-
skifteaftale. Endvidere har branchen indgaet aftale om pensionsover-
farsel ved virksomhedsomdannelser mv. (obligatoriske ordninger).*l
begge aftaler er der higmmel tilat det selskab, der afgiverforsikringen,
kan opkreeve et gebyr (8 4 0g § 6, stk. 2). Gebyret er ikke belgbsmaes-
sigtfastsat. F&P haroplyst,at selskaberne ialmindelighed ikke kraever
gebyr efter jobskifteaftalen og virksomhedsomdannelsesaftalen.

6.4. Forslag
Der skal ikke betales ekspeditionsgebyr (ifglge oplysning fra F&P) eller
foretages genkgbsfradrag, nar der er tale om flytning af forsikringer,

Aftalerne skal revideres 1. juli 2002. For tiden arbejdes der med en vurdering af
reglerne i aftalerne sammenholdt med indferelsen af et unisexgrundlag.
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der indgar i et ansettelsesforhold. Dette synes velbegrundet, bl.a.
udfra betragtninger om beskyttelse af arbejdskraftens frie beveegelig-
hed. En sadan flytningssituation adskiller sig desuden fra den “frivillige”
flytning, hvor spekulationsmaessige betragtninger ofte vil veere den
vaesentligste arsag (eller eneste arsag).

Udrederenforeslar, atForbrugerombudsmanden ved forhandling med
F&P s@gger den faste praksis om denne omkostningsfrie ydelse kom-
mer til udtryk i “jobaftalen” og virksomhedsomdannelsesaftalen, som
er under revision.

Kap.5 Forsikringsbetingelserne
1. Standardforsikringsbetingelser

Forbrugerforsikringsomradet bestar naesten udelukkende af det, der
i kontraktsretten kaldes standardkontrakter. Pa forsikringsomradet er
standarkontraktensom begreb stort set lig med forsikringsbetingelser-
ne. Sa lenge forsikringer ikke daekker enhver skade (ubetinget all-
riskforsikring) vil der opsta fortolknings-og afgraensningsproblemer.
Standardforsikringsbetingelserne opfattes af forbrugerne og ogsa af
mange jurister som sveert tilgeengelige. Alene omfanget af forsikrings-
betingelserne kan tage pustenfra de fleste. Saledes bestar forsikrings-
betingelserne foren typisk forbrugerforsikring som Familiens Basisfor-
sikring 1l af 39 sider tekst og vilkar.

Der harigennem arene veeretgjortmange forsgg paat gare sprogbru-
getiforsikringsvikarene mereforstaeligt for den almindelige forbruger.
Dette har vist sig at veere en vanskelig opgave, idet vikarene bade
skal kunne “holde” ved en juridisk fortolkning, saledes at daekningen
svarer til preemieberegningen, og skal kunne forstas af forbrugerne.

Familiens Basisforsikring I, der daekker ca. 25% af markedet for
familieforsikring, omfatter indbo-ansvars-og retshjeelpsforsikring. For-
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sikringsbetingelserne er fornandlet mellem forsikringsbranchen og For-
brugerradet. Det er frivilligt, om selskaberne vil bruge betingelseme,
men hvis de brugerdem, ma de kunfravige dem ibegraenset omfang.
Forsikringsbetingelserne er ikke fundet omfattet af gruppefritagelsen,
idet de bl.a. indeholder bestemte selvrisikobelgb.*Imidlertid har Kon-
kurrencestyrelsen fundet, at Familiens Basisforsikring ikke varomfattet
af konkurrencelovens 8 6, “da selskaberne udbyder en reekke andre
familieforsikringer, der konkurrerer med Familiens Basisforsikring, og
forsikringenalene deekker ca. 25% af markedet”, jf. Konkurrencestyrel-
sen rapport af 20. december 2000, om god konkurrenceskik pa forsik-
ringsomradet, s. 46.

Den mellem selskaberne helt ensartede retshjeelpsforsikring er alene
godkendtaf Konkurrenceradet, safremt det enkelte selskab fastseetter
individuelle regler om forsikringssummens og selvrisikoens starrelse,
jf. rapportens s. 47.

Konkurrencestyrelsens konklusion vedrgrende “standardpolicebetin-
gelsers indflydelse pa konkurrencen” erat disse “kan fremme konkur-
rencen, fordi de seetter forbrugeme i stand til at sammenligne produk-
ter og priser. Dog kan standarpolicebetingelser begraense konkurren-
cen, hvis de farer til, at produktudvalget begreenses, dvs. hvis det gar
ud over forbrugernes valgmuligheder. Dermed vil de veere omfattet af
forbudet i konkurrencelovens § 6". Det anfares videre at standardvil-
karene ofte vil veere omfattet af gruppefritagelsen eller vil kunne
fritages individuelt. Rapporten (side 47) henviser til nogle forhold, der
spiller en vigtig rolle for vurderingen af, om standardvilkar vil veere
omfattet af gruppefritagelsen.

Det er udrederens opfattelse, at de standardiserede forsikringsvilkar
indebeerer flere fordele end ulemper for forbrugerne. Fordelene er, at
det er nemmere for den enkelte forbruger at sammenligne selskaber-
nes priser, nar der er tale om samme produkt. Ulemperne er, at de

3 Bekg. nr. 1004 af 16. december 1997 om gruppefritagelse for visse kategorier af aftaler

mv. pa forsikringsomradet, afsnit Ill.



76

standardiserede vilkar ofte vil yde daekninger, der ligger ud over den
enkelte forbrugers behov. Saledes vil en pensionists forsikringsbehov
ofte veere anderledes (mindre) end den erhvervsaktives behov. Dette
kan og bliver da ogsa i et vist omfang afhjulpet ved at selskabemne
tilbyder en basisforsikring, hvortil der efter gnske kan tilveelges for-
skellige yderligere deekningsmoduler.

| forbindelse med intemationaliseringen pa forsikringsomradet har det
veeret draftet, om forsikringsbetingelser for forbrugerforsikringer, der
salges i Danmark, kan kraeves affattet pa dansk. Eks.: Et engelsk
forsikringsselskab tilbyder en familieforsikring, der er affattet pa
engelsk, til danske forbrugere. | en forespgrgsel fra Ankenaevnet for
Forsikring har Forbrugerombudsmanden (bl.a.) udtaltat “.... Selv om
vilkarene for en forbrugerforsikring er ordentligt affattet, vil forstaelsen
af en kontrakt om forsikring fortsat veere mere kompliceret end de
fleste andre kontraktstyper, der anvendes i forbrugerforhold ... For-
sikringsvilkar, der er rettetmod danske forbrugere, men ikke affattetpa
dansk, vil derfor yderligere komplicere den danske forbrugers mulig-
hed for at overskue kontrakten. Efter at have opremset en raekke
grunde udtaler Forbrugerombudsmanden at “Af disse grunde ma
anvendelse af udenlandsk sprog overfor danske forbrugere normalt
anses at stride mod god markedsfaringsskik, jf. 8 1i markedsfgringslo-
ven.” Anfarte sted udtales detogsa ati de tifeelde, hvor forsikringsbe-
tingelser kan betragtes som vejledninger, ma kravet om dansk sprog
(ogsa) geaelde, ff. markedsfaringslovens § 3 (Juridisk arbog, 1993-1994
s. 109).

Spargsmalet om betydningen af at en forsikringsbegaering var affattet
pa engelsk er berart i UfR 2000.1567 H. Et flertal (5 dommere) fandt,
atforsikringstageren - i det omfang han ikke forstod den engelske tekst
| begaeringen - burde have spurgt agenten herom. Et mindretal (4
dommere) udtalte bl.a., at selskabets forsikringeralene blev markeds-
fart pa engelsk, selv om en primaer malgruppe var private forbrugere,
og at forsikringstageren opgav at udfylde begaeringen pa egen hand,
fordi han ikke forstod den. Nu var der ikke tale om fortolkning af for-
sikringshetingelser, men om en forsikringsbegaering, hvor forsikrings-
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sggende skulle besvare nogle spargsmal om bl. a. tidligere skader,
men det kan i hvert fald konstateres, at der ikke var enighed om, hvor
risikoen for forstaelsen af den engelske tekst skulle placeres (hos for-
sikringssagende eller hos agenten).

De muligheder, forbrugeren har for at fa filsidesat eller modificeret
vilkari standardkontrakter efter lovgivningen, ligger i aftalelovens § 38
b, uklarhedsreglen, aftalelovens § 36 og god forsikringsskik sammen-
holdtmed god markedsfaringsskik. Der findes kun fatallige forsikrings-
sager, hvor aftalelovens 8§88 36 har vaeret bragt i anvendelse, mens §
38 vist nok ikke har veeret anvendt ved forsikringsaftaler. Uklarheds-
reglen finder dog jeevnligt anvendelse.

2. Forslag

Efter udrederens opfattelse gar tendensen i retning af uensartede
standardforsikringsbetingelser selskabeme imellem. Desuden viser
nogen nyere forsikringsbetingelser en detaljerigdom, som ma virke
overveeldende pa den almindelige forbruger. Set med forbrugerbriller
giver dette etuigennemsigtigt marked, hvor det er yderst vanskeligt at
sammenligne selskabemes daekningsomrader og priser. Set fra sel-
skabernes side er det en balancegang mellem standardprodukter og
konkurrencehensyn.

Det foreslas, af Forbrugerombudsmanden tager kontakt med forsi-
kringsbranchen og i overensstemmelse med udtalelseni den ovenfor
citerede rapport fra Konkurrencestyrelsen sgger at pavirke branchen
til i starst mulig omfang at udarbejde faelles basisforsikringer pa for-
brugeromradet, hvortil der sa kan ske tilvalg og/eller fravalg af forsik-
ringsmoduler. Det forudseettes, at der i pakommende tilfeelde tages
kontakt til Konkurrencestyrelsen,

Herudoverbgr Forbrugerombudsmanden overveje - under iagttagelse
af relevante EU-regler - om der er behov for at opstille seerlige ret-
ningslinier for fremmedsprogede forsikringsprodukter herunder affat-
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telsen af disse. | lyset af Hgjesterets dom i UfR 2000.1567 bar det
overvejes, om det er forbrugeren eller forsikringsselskabet der skal
beere risikoen for misforstaelser vedragrende remmedsprogede forsik-
ringsbetingelser.

3. Afgrensningen af selskabets ansvar - generelt

| dansk forsikringsaftaleret findes der ikke egentlige regler for,
hvorledesforsikringsbetingelser skal opbygges. Forsikringsaftaleloven,
der regulerer forsikringsaftalen, er som udgangspunkt deklaratorisk
(fravigelig), men enkelte aflovens regler er gjort beskyttelses preecepti-
ve i forhold til forsikringstagerne, dvs. at de ikke kan fraviges til skade
for de forsikrede. Dethar veeretdrgftet, om selskaberne kan formulere
sig ud af sddanne praeceptive regler til skade for forbrugeme. | den
forbindelse har der veeret rejst spgrgsmal om, hvorledes sakaldte
“skjulte” handlingsklausuler skal reguleres. | Norge - men ikke i Dan-
mark - har “skjult” handlingsklausul som begreb veeretkendt og disku-
teret i en arreekke. Resultatet har veeret optagelse af seerlige regler
herom i den norske FAL 1989, § 1-2 med en i forhold til tidligere
udvidet definition af begrebet sikkerhedsforskrift og med mulighed for
en lempeligere bedgmmelse af sikredes uagtsomhed og retsvirknin-
gerne af tilsidesaettelse af en forskrift.

Problemet med de “skjulte” handlingsklausuler accentueredes efter
Hajesterets dom i UfR 1993.893, hvor en husejerforsikring indeholdt
falgende klausul:

“Forsikringen daekker, hvis policen omfatter forsikring
mod angreb af svamp og insekter, bygningsbeskadigel-
se forarsaget af tree- og murgdeleeggende svamp og
insekter, nar et aktivt angreb er konstateret og anmeldt
i forsikringstiden og indtil 3 maneder efter forsikringens

ophar”.
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Af FAL § 21 falger det, at den sikrede skal anmelde skaden til
selskabet hurtigst muligt, og at undladelse heraf kan medfgre at
erstatningen nedsaettes eller bortfalder. Bestemmelsen er praeceptiv,
nar det gaelder eksempelvis husejerforsikring.

Et flertal i Hgjesteret fandt, at det citerede vikar ikke var omfattet af
lovbestemmelsen. Det kan udledes af preemisserne, at disse dommere
opfatter vilkaret som indeholdende en objektiv afgreensning af sel-
skabets ansvar. Det ma erkendes, at selskaberne har en anerkendel-
sesveerdig interesse | at kunne begraense deres ansvar i de tilfeelde
som vilkaret sigter pa, men samtidig “legaliserer” dommen, at sel-
skaberne kan formulere sig ud af FAL's prae ceptive regler, og dette er
principielt beteenkeligt.

At der hersker nogen usikkerhed om fortolkningen af de forskellige
klausuler og reguleringen efter FAL vidner vikaret om indbrudstyveri
i familieforsikringen ogsa om. Indtil Hgjesterets domme i UfR 1986.125
0g s. 129 var det den almindelige opfattelse, at det nedenfor citerede
forsikringsvikarindeholdt enangivelse af forsikringsbegivenheden, og
at det derfor var forsikringstageren, der skulle fare bevis for at byg-
ningen osv. varforsvarligtaflast. Som falge af dommenes resultat gen-
optog Ankenavnet for Forsikring ca. 100 sager til revurdering, jf.
naevnets arsberetning 1986 s. 22.

“Indbrudstyveri. Tyveri ved indbrud i forsvarligt aflast bygning eller
lokale”.

Et flertal i dommene fandt, at bevisbyrden for at bygningen osv. ikke
er forsvarligt aflast pahviler selskabet. Det fremgar ikke direkte af
dommene, men meget tyder pa at disse dommere henfgrer vilkaret
under regleme om sikkerhedsforskrifter, jf. FAL 8 51. Dette stattes
ogsa af adskillige efterfglgende afggrelserfra Forsikringsankenaevnet
og motiverne til FAL.

Problemerne med at fortolke vikarene angar ikke alene sadanne
handlingsklausuler. Det volder ogsa store problemer at tydeliggere at
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dette eller hint vilkar objektivt afgreenser selskabets ansvar, eller om
det kreeves, atindholdet af vilkaret skal kunne tilregnes forsikringsta-
geren som (f.eks.) uagtsomhed fer det far nogen virkning. Vilkar, der
indeholder en objektiv ansvarsfraskrivelse, vil selvsagt normalt stille
selskabet gunstigere end i de tilfeelde, hvor selskabet (ogsd) skal
bevise, at forsikringstageren har udvist uagtsomhed.

4, Forslag

Som det fremgar af dommen i UfR 1993.893 H har selskaberne en
anerkendelsesveerdig interesse i at kunne begreense ansvaret i
vilkarene. Der bgr dog skabes klarhed over anvendelsen afhandlings-
klausuler, og om loven skal regulere sadanne klausuler, saledes atdet
undgas, at selskaberne er ngdt til at formulere sig ud af preeceptive
regler.

Det vil veere neerliggende, at FAL-udvalget ser neermere pa de
objektive og subjektive klausuler, herunder om der bgr foreslas
udvidede regler om sikkerhedsforskrifter. Endvidere kan det foreslas,
at udvalget overvejerom den nuveerende § 21 efter Hgjesterets dom
| UfR 1993.893 alene skal omfatte lgbende forsikringsforhold, og om
dette bgr komme til udtryk i bestemmelsen.

5. Udvalgte vilkar

5.1. Nyveerdierstatning
Bygningsforsikring og autokaskoforsikring indeholder i almindelighed
vilkar om nyveerdierstatning.

Nar det geelder autoforsikring ydes der en erstatning, der svarer til
bilens nyveerdi pa skadestidspunktet, nar nogle naermere betingelser
er opfyldt.
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Ved den traditionelle bygningsforsikring ydes der nyveerdierstatning,
medmindre bygningen er veaerdiforringet pga. alder, brug mv. med over
30% af nyveerdien. Er dette tilfeeldet foretages der fradrag for hele
veerdiforringelsen, f.eks. 35%. Herudover findes der i vilkarene faste
afskrivningstabeller for enkelte bygningsdele. Brugen af begrebet
“nyvae rdi” har givet en del forstaelsesproblemer hos forbrugere, idetde
gik ud fra, at forsikringen reelt deekkede nye bygningsdele eller et nyt
hus.

Selv om det nok er forstaeligt for de forsikrede, at de normalt ikke kan
fa nyt for gammelt, har brugen af udtrykket nyveerdi alligevel givet
anledning til klager og jeevnlige omtaler i medieme.

Forsikringsankenaevnets sag nr. 52.644/2000 viser nogle af de
problemer forsikringsvilkar om nyveerdi kan give. Forsikringstageren
mente, atforsikringen deekkede nyveaerdi uden fradrag, mens selskabet
mente, at der skulle ske fradrag efter 30% s-reglen. Forsikringsta-
geren fik medhold pga. selskabets affattelse af forsikringsbetingelser-
ne. Disse var ganske enkeltikke affattet godt nok.

Nogle selskaberhar indfart nye forsikringsvilkar, der tilsiger nyveerdier-
statning og i stedetfor 30% s-reglen har faste afskrivningstabeller for
enkelte bygningsdele. Dette giver forbrugeren et bedre overblik, men
det aendrer naturligvis ikke noget ved selve anvendelsen af begrebet
nyveerdi.

Som det er naevntovenfor ikap. 2, afsnit 3 skal selskaberne i Sverige
give naermere informationer, nar forsikringer deekker nyveerdierstat-
ning.

5.2. Indbrudstyverii familieforsikringen.

Et mindre omrade inden for Familiens Basisforsikring Il volder pro-
blemeripraksis. Forsikringen daekker ikke tyveri fra biler, hvor “volde-
ligt opbrud ikke kan konstateres”. “Dog deekkes udvendig bagage pa
biler”.
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Det er vist nok uomtvistet, at en del tyverier fra aflaste biler sker uden
at efterlade synlige tegn som fglge af tyvens fingersnilde. | dette til-
faelde deekker forsikringen ikke. Det overrasker nogle forbrugere, at
forsikringen derimod deekker tyveriaf den bagage, der|a frit tilgeenge-
lig pa bilens tagbagagebeerer.

5.3. Ulykkesbegrebet og invaliditetsbegrebet
Ulykkesforsikringens definition af hvad der skal forstas ved et
ulykkestilfeelde, har givet mange problemer, og det er da ogsa ulykkes-
forsikringen, der de senere ar har givet anledning til flest klager i
Forsikringsankenae vnet.

Forsikringsbranchen har i nogle ar arbejdet pa udviklingen af en for
forbrugerne mere forstaelig ulykkesdefinition.

Ulykkesdefinitionen er ikke blevet eendret, men F&P har i december
1999 henstillet til selskaberne, at den traditionelle definition suppleres
med falgende: “Ved beskadigelse af arme og ben kreeves alene, at
skadesarsagen skal veere pludselig og med en paviselig beskadigelse
af legemet til falge”. F&P henstillede, at dette vilkar anvendes savel |
bestaende som i nye forsikringer.

Udrederen har faet det indtryk, at de fleste selskaber fglger henstillin-
gen om at indfare den udvidede daekning for bestaende forsikringer i
den daglige sagshehandling, men at ikke alle selskaber har indarbej-
det deekningen i deres forsikringsbetingelser, og at enkelte selskaber
kun anvender daekningen ved sportsskader. F&P s henstilling er
(udtrykkeligt) ikke begraenset til sportsskader.

Pa et andet omrade har ulykkesforsikringen ogsa givet nogle forstael-
sesproblemer. Efterindfgrelsen afbegrebeterhvervsevnetabiarbejds-
skadeforsikringen og erstatningsansvarsloven har den frivillige ulyk-
kesforsikrings deekningsvilkar vedragrende invaliditetserstatning voldt
fortolkningsmaessige problemer. | UfR 2000.50 H udtaler Hajesteretat
vilkaret kan veere klarere, men at det ikke kan tilsidesaettes.
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Efter henvendelse fra Forbrugerombudsmanden og pa grundlag af
udtalelsen i dommen anbefalede ulykkesforsikringsudvalget, at det -
| hvert fald i forbindelse med nytegninger - praeciseres i ulykkesforsi-
kringsbetingelseme, at der ikke er tale om en erhvervsevnetabsdaek-
ning, men at grundlaget for erstatningen eren medicinskméngradshbe-
degmmelse.

Udrederen har kendskab til aten raekke selskaberallerede har eller er
igang med atindarbejde disse praeciseringer, men udrederen harikke
grundlag for at danne sig et indtryk af, hvor mange selskaber der er
tale om, og hvorledes vilkarene bliver praciseret.

54. Forslag

Bygningsforsikringens brug af udtrykket nyveerdierstatning er egnet il
atblive misforstaet. Det foreslas, at Forbrugerombudsmandengennem
forhandling med forsikringsbranchen overvejer indfgrelsen afet andet
og for forbrugerne mere forstaeligt udtryk, eller at anvendelsen i
overskrifter osv. af udtrykket nyveerdi nedtones.

Med hensyn til Familiens Basisforsikrings deekning af tyveri afindbo
fra biler foreslar udrederen, at detved Forbrugerradet og forsikrings-
branchens revision af denne forsikring indgar overvejelser om en
modifikation af reglerne pa dette punkt.

Nar det geelder ulykkesforsikringen ser det ud til at der er en tendens
til at selskaberne pa kort sigt vil have forskellige ulykkes definitioner, og
at der pa leengere sigt vil blive tale om udvidelser af definitionen med
et starre deekningsomrade til falge.

Som det foreslas generelt nedenfor i kap. 9 foreslas det ogsa her, at
Forbrugerombudsmanden gennem forhandling med F&P sgger at fa
F&P s henstiling om den udvidede dakning gjort mere synlig for
forbrugerne.

Endvidere peges pa, at nogle selskaber tilsyneladende ikke har
a&ndret deres forsikringsbetingelser i overensstemmelse med hen-
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stilingen. Der peges o0gsa pa, at enkelte selskaber ikke falger
henstillingenom at den udvidede deekning ikke er begraenset til sports-
skader.

Med hensyn til ulykkesforsikringsudvalgets anbefaling af praeciserin-
geniulykkesforsikringsbetingelserne af deekningen af den medicinske
meéngrad er det udrederens opfattelse, at denne anbefaling bar veere
mere synlig for forbrugerne.

Desuden foreslas det, at forskellen mellem begreberne medicinsk
mengrad og erhvervsevnetab klart og praecistforklares i forsikringsbe-
tingelserne.

Kap. 6 Skadeanmeldelse og selskabernes sagsbehand-
ling

1. Skadeanmeldelse

Der stilles ikke formkrav til skadeanmeldelsen i lovgivningen og
normalt hellerikke iforsikringsaftalen. Indenforde sidste ca. 5 arer det
blevet almindeligt atiseer sma-skader kan anmeldes, og erstatningen
aftales pr. telefon. Personskader under ulykkes- og livsforsikring skal
dog stadig anmeldes skriftligt. Det ser ikke ud til, at der er nogen
selskaber, der harindarbejdet sagsbehandlingen pa internettet, men
det er den almindelige opfattelse, at dette vil ske i labet af nogle ar.

2. Forslag

Udrederen har faet det indtryk, at den telefoniske anmeldelse og
erstatningsopggarelse fungerer godt, og at selskaberne - og tilsynela-
dende ogsa forbrugerne - er meget tilfredse med denne ordning.
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Sa leenge denne “formlgse” made alene anvendes ved sma-skader,
er det udrederens opfattelse, at man bar styrke denne hurtige og
smidige sagsbehandling. Man ma dog ikke lukke gjnene for at en
munditlig aftalt erstatning vil kunne give bevismaessige problemer og
efterreguleringeri de tilfeelde, hvor forbrugeren har glemt nogle erstat-
ningsbelgb ved fgrste henvendelse.

Udrederen foreslar, at Forbrugerombudsmanden falger udviklingen pa
omradet.

3. Selskabermnes sagsbehandling

Forsikringsaftaleloven og aftalerne opstiler ikke krav til selskabets
sagsbehandling, hverken for sa vidt angar tid eller kvalitet. Der findes
heller ikke etiske regler herom.

F&P sforbrugerpolitiske handlingsplanindeholder fglgende henstilling
til selskaberme:

“... at et helteller delvist afslag pa forsikringsudbetaling ledsages af
en begrundelse indeholdende dels en henvisning til de(t) relevante
vilkari forsikringshetingelserne, dels en kortfattet verbal beskrivelse af
arsagen til selskabets beslutning”.

Endvidere henstiller F&P til medlemsselskaberne, at disse ved afslut-
ningen af en skadessag, hvor kunden har udtrykt utilfredshed med
selskabernes afgarelse, vejleder om Forsikringsankenavnet.

Forsikringsankenaevnet modtager jeevnligt klager over selskabernes
sagsbehandling. | enkelte af disse sager har naevnet fundet at sel-
skabet ifalder ansvar for sagsbehandlingsfejl, og i enkelte sager at
klageren ogsa har pavist et gkonomisk tab som falge heraf. Undtagel-
sesvis palegges selskabet at betale forbrugerens udgifter til porto,
telefon, telefax mv. som er en fglge af selskabets sagsbehandlingsfejl,
jf. sag nr. 52.751/2000, hvor selskabet erkendte fejlene. | sag
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51.879/2000 om alvorlig personskade udtaler naevnet sin kritik af “en
for rutinepraeget behandling af en sag af individuel karakter”. | sag nr.
51.653/2000 fandt naevnet det kritisabelt, at selskabet ikke pa et
tidligere tidspunkt end sket orienterede klagerne om klageadgangen
til Ankenaevnet for Forsikring. Dette forhold kunne dog ikke medfare
noget andet resultat mht. forsikringsdaekningen.

Udrederen har faet det indtryk, at selskaberne harindarbejdet eller er
i gang med atindarbejde F&P s henstilling om at begrunde afslag og
give klagevejledning. Udrederen har ikke grundlag for at vurdere,
hvordan det bredtset fungereri praksis, og om forbrugerne er tilfredse
med selskabernes begrundelser og klagevejledning.

Det har veeret diskuteret om selskabets afvisning og begrundelse skal
ledsages af en opfordring til forbrugeren om i fgrste omgang at rette
henvendelse til selskabet, far der indgives klage til Forsikringsankenavnet.
Fremkommer der ved en sadan henvendelse nye oplysninger, som
medfarer, at selskabet gendrer sin fgrste afgarelse er der - siges det- ingen
grund til at klage til naevnet. En vejledning med det i farste punktum anfarte
indhold findes i hvert fald i nogle forsikringsbetingelser og som standardvej-
ledning i nogle selskabers breve til forbrugerne. Det vigtigste er, at forbru-
gerne erindres om klagemuligheden og den ordning, som allerede
praktiseres af nogle selskaber, ma anses som rimelig og omkostningsbe-
sparende.

3.1. Selskabernes sagsbehandlingstid

Derfindes hellerikke specielle regler om den sagsbehandlingstid selskaber-
ne med rimelighed ma bruge ved forskellige skadestyper. | FAL § 24 ligger
der - som fglge af den lave markedsrente - en tilskyndelse for selskaberne
til at fa sagerne afgjorthurtigt. Efter FAL § 24 skal selskaberne nemlig betale
en forsinkelsesrente pa 5% over diskontoen dvs. pt. en rente pa9,75%, som
ma siges at veere en ganske god forrentning for forbrugeren.

Udrederen har ikke grundlag forat vurdere selskabernes sagshehandlings-
tid.
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3.2. Opgarelse af erstatning mv.

Forsikringsaftalen fastseetter reglerne for, hvorledes erstatningen skal
beregnes. Ved starre erstatningskrav der ikke kan opggres pa én gang har
forbrugeren mulighed for at forlange a conto udbetaling. Dette er vigtigt ved
stgrre personskader, brandskader og tyverier.

Det er fastantaget, at a conto erstatning kun udbetales efter sarskilt pakrav
fra forsikringstageren. Pa dettidspunkt i sagsbehandlingen, hvor selskabet
kan se, at der vil blive tale om omfattende skader og hermed at starre
erstatningsbelagbvilkomme tiludbetaling, skal detimidlertid vejlede kunden
om retten til at fa udbetalt a conto erstatning, jf. Hgjesterets dom i UfR
2001.352 om alvorlig personskade ved en ulykkesforsikring. Dommen ma
antages at have indfgrt en vejledningspligti disse tilfeelde. Tilsidesaettelse
af vejledningspligten medfarer, at selskabet skal forrente delkravet fra det
tidspunkt dette kunne opgares.

3.3. Forslag

Det er udrederens opfattelse, at der foregar en god kvalitetsstyring igennem
Forsikringsankenavnetogtildels ogsa ved selskabemes egne tilfredsheds-
undersggelser. Med de erfaringer der hgstes fra bl.a. klagesager over
sagsbehandlingen i ankenaevnets sager foreslas, at Forbrugerombuds-
manden tager initiativ til at disse udmgntes i nogle almindelige normer for
god kvalitet i sagsbehandlingen og almindelige normer om en rimelig sags-
behandlingstid.

Med hensyn til afslag pa erstatning og begrundelsen herfor foreslas, at
principperne i F&P s henstilling pa dette punkt indarbejdes i eventuelle
retningslinier, ligesomdet bar overvejes atudarbejde en standardvejledning
med etindhold, der allerede anvendes afnogle selskaber, jf. afsnit 3 og kap.
9, afsnit 2.4.

Hvad seerligtangar forsikringstagerens ret til a conto erstatning foreslas, at
FAL-udvalget overvejer, hvorledes FAL § 24 pa dette punkt ber eendres i
lyset af Hgjesterets dom i UR 20001.352 H.
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4, Seerlige spgrgsmal

4.1. Reklamation over reparation af tingskader

Ved forsikringstagerens reklamation over mangler ved reparationen af den
forsikrede ting er udgangspunktet, atdet er den, der har rekvireretydelsen,
der skal reklamere til reparatgren, jf. hertil Forsikringsankenavnets sag nr.
53.200/2000.

| de adspurgte selskabertegner der sigfalgende procedure ved reklamatio-
ner over autoreparationer, hvor forsikringstageren har valgt reparatar. A.
Forsikringstageren henvises til veerkstedet. B. Er forsikringstageren stadig
ikke tilfreds, kontakter selskabets taksator reparatgren. C. Er forsikringsta-
geren stadig Kkke tilfreds, overgives sagen til cheftaksator eller, som et
selskab har indfart, henvisestil at fa foretaget en test hos FDM, som betales
af selskabet.

4.2. Regresaftalen vedrgrende autoskader

De fleste forsikringsselskaber, der tegner motorkeretgjsforsikring, er tilsluttet
regresaftalen. Denne aftale indeholder ansvars- og fordelingsregler for sa
vidt angar typiske feerdselsuheldssituationer. Aftalen er bindende for de
tilsluttede selskaber, der forpligter sig tilat falge ansvars - og fordelingsreg-
lerne. Disse er udarbejdet af forsikringsbranchen - efter det oplyste - pa
grundlag af de fordelingsnormer, der kan udledes af domstolenes praksis.
Regresaftalen er saledes ikke bindende for forsikringstagerne. Dette bety-
der, at et andet udfald ved domstolene eller Forsikringsankenavnet - end
det der fglger af regresaftalen - skal lsegges til grund i forholdet mellem
forsikringstageren og hans selskab.

Formalet med regresaftalen er at lette selskabemnes sagsbehandling og at
begraense administrationsomkostningerne pa et omrade med et meget stort
antal skadessager og pa et omrade, der traditionelt viser stor uenighed om
placering af “skylden” mellem de direkte implicerede parter.

Regresaftalen er ikke offentliggjort, idet den som anfart kun er bindende
mellem selskaberne. Uddrag afregresatftalen findes dog i en folder udgivet
af Forsikringsoplysningen.
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Forsikringsankenaevnet modtager ofte klager over skyldspgrgsmalet i
feerdselsuheld. Det er kun sjeeldent, at en klagesag forer til etandet resultat
end det, der fglger af regresaftalen. Detma derfor antages, at regresaftalen
erafstor betydning ved afgarelsen af ansvarsfordelingen imotorkaretgjsfor-
sikring.

4.3. Forslag

Udrederen har ikke grundlag for at vurdere serviceniveauet for alle for-
sikringstyper og for den samlede branche, men udrederen har faet det
indtryk, at selskaberne yder en god service ved reklamationer over
autoreparationer. De problemer, der opstar omkring reklamationer, skyldes
antagelig ofte, at forbrugeren ikke forstar, at han selv skal reklamere il
reparatgren, nar der er tale om en “forsikringsskade”.

Det foreslas, at Forbrugerombudsmanden ved forhandling med branchen
opstiller klare regler for proceduren ved reklamation af forsikringsdeekkede
tingsskader, og at forbrugerne informeres herom pa beharig made.

Regresaftalen ma antages at indebare betydelige fordele bade for sel-
skaberne og forsikringstagerne, navnlig som procesbegraensende og
hermed omkostningsbesparende foranstaltning. Udrederenerdog opmaerk-
som p4, at nogle forbrugere har tikendegivet, at de falte, at selskaberne *
handlede hen over hovedet’ pa dem, narafgarelsen var truffet pa grundlag
af aftalen. Udrederen har ikke grundlag for at udtale sig om kvaliteten af
selskabemnes information, nar en sag afsluttes med en ansvarsfordeling,
men klagerne i disse sager kan tyde pa, at der er et informationsbehov.

Det foreslas, at Forbrugerombudsmanden sammen med forsikringsbran-
chen overvejerat synliggare regresaftalens ansvarsregler f.eks. via Forsik-
ringsoplysningens hjemmeside. Desuden foreslas det, at der sikres en
fyldestgarende information til den forbruger, der mod sin forventning
paleegges ansvar i feerdselsuheld. Med hensyn til selskabemes information
0g begrundelse for afggrelsen henvises i gvrigt til afsnit 3.3. lige ovenfor.
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4.4, Information om kravs foreeldelse

Forsikringskrav foreeldes efter 2 ar henholdsvis 5 ar, jf. FAL 8§ 29. | gvrigt
finderregleme om afbrydelse og seerlige retsgrundlag i 1908-loven anven-
delse. DL 5-14-4 finder ikke automatisk anvendelse pa forsikringskrav, idet
det udtrykkeligt fremgar af FAL § 29 at den 20-arige forae Idelsefrist, jf. 1908-
lovens § 4, ikke gaelder ved siden af denne regels frister. Dette fremgar ogsa
udtrykkeligt af motiveme til FAL § 29.%

| nyere praksis volder FAL § 29 mange problemer, nar det geelder senfalger
efter personskader under ulykkesforsikringen.

Der er behov for en i hgjere grad objektiveret foraeldelsesfrist som er nem-
mere at administrere for selskabernes sagsbehandlere og forstaelig for
forbrugerne. At der erbehov foren sadan absolutregel viser Forsikringsan-
kenaevnets kendelse i sag nr. 52.786/2000.% Forsikrede, der havde tegnet
ulykkesforsikring, rejste krav i 1999 efter et ulykkestilfeelde i 1977. Neevnet
fandt, at kravet var foreeldet allerede fordi der var forlgbet mere end 20 ar
fra skaden skete tilden blevanmeldt, jf. DL 5-14-4. Afgarelsen stemmer ikke
med FAL 8§ 29 og motiverne til den.

Mht. selskabemes sagsbehandling har udrederen faet det indtryk, at
selskaberne normaltikke “advarer”eller seerskilt informerer forbrugerme om
foreeldelsesfristerne i forbindelse med en anmeldt skade. Der er dog sel-
skaber der i forsikringsbetingelserne henviser til forae ldelsesregler.

Et serligt problem kan opstd, nar forbrugeren har indgivet klage til Forsik-
ringsankenaevnet, og kravet foreeldes under naevnets sagsbehandling.
Imidlertid antages det, atindgivelse afklage til ankenaevnet har afbrydende
virkning. Assurandgr-Societetet (nu F&P) har da ogsa henstillet til selskaber-
ne om ikke at gare foreeldelsesfristerne geaeldende idisse tilfeelde.*

Udkast til lov om forsikringsaftaler (1925), s. 69.
Forsikring”nr. 6 - 19. marts 2001.

Ved skrivelse af 23. april 1985.
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| den norske FAL 1989 geelder der etdifferentieret system af foreeld elsesfri-
ster og regler. § 8-6 regulerer krav pa skadesforsikring, § 18-5 syge- og
ulykkesforsikring og § 18-6 omfatter livs- og pensionsforsikring. Krav pa
skadesforsikring foreeldes senest 10 ar efter skadens indtraeden (udigbet af
kalenderaret). Det samme geelder krav mod syge- og ulykkesforsikring,
pensions- og livrenteforsikring, mens krav pa kapitallivsforsikring foraeldes
farst 20 ar efter at forsikringsbegivenheden indtradte (udlghet af kalen-
derdret).

| cirkuleere 18-1999 anmoder Norges Forsikringsforbund medlemsselskaber-
ne om at leegge falgende vedtagne branchekutymer til grund ved sagsbe-
handlingen:

“1. Dersom forsikringstaker har sendt melding til /fremmet krav til et
forsikringsselskab etter reglene i FAL 8§88 8-5, 8-6, 18-6 (for eksempel
vedrgrende en personskade etter en bilulykke) bgr dette forsikringsselska-
peti utgangspunktet ikke paberope seg for sent meldtkrav/ foreldelse med
virkning for andre krav (for eksempel ulykkesforsikring) som springer ut av
samme hendelse.

2. Forsikringsselskaperne bgr med utgangspunkti bestemmelserne i FAL
88 8-5, 8-5 eller 8-6 ikke paberape seg for sen melding/foreldelse av
kollektive forsikringsdekninger overfor sikrede i de tilfeller, hvor fristoversit-
telsen skyldes at sikrede ikke kjente til dekningen, og heller ikke hadde
grunn tila kjenne den. Dog foreldelsesfristen pa 10 ar eller 20 ar i forhold til
FAL 88 8-6 0g 18-6 bli opprettholdt. Dette gjelder ikke for yrkesskade, hvor
man har andre regler”.

4.5, Forslag

Det foreslas, at FAL-udvalget i forbindelse med overvejelser om forslag til
a@ndrede lovregler om forzeldelse | FAL henter inspiration fra de norske
lovregler samt pkt. 1 iden ovenfor citerede branchekutyme. Mht. kollektive
forsikringer foreslas, at FAL-udvalget ser naermere pa muligheden for
sarlige regler om disse forsikringer, som det ogsa foreslaes af udrederen
| kap. 8.
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Det foreslas, at Forbrugerombudsmanden falger udviklingen i FAL-udvalget,
herunder overvejer at tage initiativ til eventuel regulering af de kollektive
forsikringer pa lignende made som sket i Norge, jf. pkt. 2 i de lige ovenfor
citerede branchekutymer.

Kap. 7 Mulighederne for at fa andret selskabets afgarelse

1. Domstolene

Der fares relativt mange sager af forbrugere ved domstolene, men proces-
aktiviteten begraenses vasentlig af domstolenes sagsbehandlingstid og af
procesomkostningerne.

| 2000 pabegyndte Forbrugerradet projektet “forbrugernes principsager”,
som beskrevet af Sonny Kristoffersen i Advokaten 2000, s. 205. Det er
hensigten at fgre nogle principielle sager - der antages at have stor
betydningfor mange forbrugere - om bl.a. forsikringskrav, der ellers ikke ville
blive fart af forbrugeren.

2. Voldgift

Den frivillige ulykkesforsikring daekker forsikredes mén pa 5% eller derover
som fglge afulykkestilfeelde. Forsikringsbetingelserne indeholder som regel
klausuler om, hvilket forum der skal treeffe afgarelsen af méngraden, hvis
parteme er uenige om méngradens starrelse.

| UfR 2000.1152 H indeholdt en heltidsulykk esforsikring falgende klausul:

“9.0 Voldagift.

9.1 Invaliditetsgradens starrelse elleromfanget af forbigaende arbejdsudyg-
tighed skal, hvis en af parterne kreever det, fastsaettes endeligt af Sikrings-
styrelsen, hvis afggrelse er bindende for begge parter.”
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Hgjesteret fandt, at bestemmelsen var vedtaget mellem parterne, fordi den
var seerligfremha vet, og da forsikringshetingelseme var modtagetaf forsik-
ringstageren sammen med policen (Fremhaevet her).

En klausul som den citerede betragtes som en voldgiftsaftale og reguleres
af reglerne ivoldgiftsloven. En afggrelse af méngradens stgirelse truffet af
Arbejdsskadestyrelsen afskaerer derfor forsikrede muligheden for at fa
pravet spgrgsmalet ved domstolene. Hvis behandlingen i Arbejdsska-
destyrelsen imidlertid ikke kan anses for at have veeret betryggende, er
afgerelsen ikke bindende. Dette resultat kom Hgjesteret frem til i den
citerede sag.

Selskabernesforsikringsbetingelser er pa dette punkt affattet forskelligt. Her
gives nogle eksempler itilfeeldig reekkefalge:

1. “Bade forsikrede og [selskabet] kan forlange spargsmalet om méngra-
dens starrelse forelagt for Arbejdsskadestyrelsen ved uenighed om den af
[selskabet] fastsatte méngrad. Arbejdsskadestyrelsens afgarelse, der eren
voldgiftsafgarelse, er bindende for begge parter.”

Klausulen er optaget i forbindelse med “klagemuligheder” og med en
henvisning til, at forsikrede kan fa “visse erstatningsspergsmal afgjort af
Arbejdsskadestyrelsen”.

2. “Bade forsikrede og [selskabet] kan forlange spargsmalet om méngra-
dens starrelse forelagt for Arbejdsskadestyrelsen ved uenighed om den af
[selskabet] fastsatte méngrad. Arbejdsskadestyrelsens afgarelse er bin-
dende for begge parter. Den af parterne, der gnsker spgrgsmalet om
méngradens stgrrelse forelagt for Arbejdsskadestyrelsen, betaler de
omkostninger, der er forbundet med foreleeggelsen herunder udgifter til
yderligere laegeerkleeringer. £ndrer Arbejdsskadestyrelsen den af [selska-
bet] fastsatte méngrad til fordel for forsikre de, betales omkostningerne altid
af [selskabet].”

... Hvor kan De klage?

... Hvis uenigheden vedrgrerméngradens starrelse, kan klagen foreleegges
Arbejdsskadestyrelsen gennem [selskabet]. Arbejdsskadestyrelsen er en
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uvildig offentlig instans, som har leegelig ekspertise i fastsaettelse af mén-
grader.”

3. “... Méngradens starrelse skal - hvis en af parteme forlanger det - fast-
seettes af Arbejdsskadestyrelsen, hvis afgarelse er bindende for begge
parter ...

Det ma anses for tvivisomt, om klausul 1 er tilstreekkelig fremhaevet og
hermed ma anses vedtaget af parterne, jf. den ovenfor citerede hgjesterets-
dom. Klausul nr. 2 og 3 er placeret i den almindelige tekst, der beskriver
invaliditetserstatningen og er ikke seerlig fremhae vet. Det ma derfor antages,
at disse klausuler ikke opfylder de krav, der kan udledes af dommen.

| de tilfeelde, hvor den fastsatte mengrad ikke er bindende for forsikrede - det
vil sige ide tilfeelde, hvor selskabets leegekonsulent eller Arbejdskadestyrel-
sen uforbindende har fastsat méngraden, kan forsikrede fa pravet afgarel-
senved domstolene eller Forsikringsankenavnet. Der findes ikke en rekurs-
myndighed ligesom ved arbejdsskader, hvor Den Sociale Ankestyrelse er
ankeinstans. Domstolene og Forsikringsankenavnet vil normalt ikke selv
eendre en afgarelse truffet af Arbejdskadestyrelsen, jf. dog nogle fatallige
tifeelde f.eks. UfR 1999.1087 V, hvor landsretten tilsidesatte Arbejdsska-
destyrelsens afgarelse ikke af en méngrad, men af et erhvervsevnetab.

3. Forslag

Fastseettelse af méngrader skal ske under medvirken af medicinsk sag-
kyndige. Det er derfor veloegrundet at forsikringsbetingelserne henviser
disse spgrgsmal til afgarelse i Arbejdsskadestyrelsen, men hvis styrelsens
afgarelse skal veere bindende skal det (bl. a.) vaere fremhaevet i forsikrings-
betingelserne, at der er tale om en voldgiftsafgerelse.

Det foreslas, at Forbrugerombudsmanden forhandler med forsikrings
branchen om en standardisering af voldgiftsklausulen i ulykkesforsikring, i
de ovenfor naevnte tilfelde, sdledes at de stemmer overens med UfR
2000.1152 H.
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Udviklingen inden for invaliditetserstatning ved ulykkesforsikring viser en
tendens til stadig flere sager, hvor forbrugeme klager over méngradens
starrelse og grundlaget for fastsaettelsen.

Efterudrederens opfattelse er deret behov for, atden forbruger, derikke er
tilfreds med en af Arbejdsskadestyrelsens fastsatméngrad, far mulighed for
at paklage afgarelsen til en anden sagkyndig instans.

Det foreslas derfor, at Forbrugerombudsmanden optager forhandling med
forsikringsbranchen om en sadan klagemulighed med inddragelse af
muligheden for at anvende den bestdende ekspertise i Den Sociale
Ankestyrelse efter forudgaende draftelser med resortministerium.

4, Ankenavnet for Forsikring

Forsikringsnaevnets kendelserer ikke bindende for klageme. For etselskab
ernaevnets afggrelser bindende, medmindre selskabet anfae gter afgarelsen
inden 4 uger efter kendelsen. | 2000 anfaegtede selskaberne 15 sager,
hvilket var 4,7% af de sager, hvor klagerne fik medhold helt eller delvist. |
de tilfeelde, hvor selskabet anfeegter kendelsen, sender naevnet sagen til
Forbrugerstyrelsen. Hvis klageren gnsker det, bistar styrelsen med at
udtage steevning mod selskabet.* Klagerne orienteres om mulighedeme for
deekning ved retshjeelpsforsikring og reglerne om fri proces.

1 2000 fik klagerne medhold 1262 sager eller 9,7% af alle realitetsbehandle-
de sager. Selskaberne fik medhold i 1578 sager eller 64,4% af alle sager.
| 57 sager eller 2,3% af alle sager fik klageren delvis medhold.*

Med det store antal sager ankenaevnet arligt behandler har naevnets
kendelserutvivisomtretskildeveerdiinden for forbrugerforsikringsretten. Der
ertale om naevnsskabtret pa mange omrader inden for dette omrade. Dette

Ankenavnets arsberetning 2000 s. 19.

Arsberetningen 2000, s. 17.
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geelder bade gkonomisk sma sager og lidt stgrre sager. Det geelder retlige
spgrgsmal, som f.eks. bedgmmelsen af grov uagtsomhed ved indboforsi-
kring, indbrudstyveri og ulykke sbegrebet osv.

Sagsbehandlingen er altid skriftlig. Efter vedtaegterne for ankenaevnet kan
naevnet dog indkalde sagens parter til mundtlig forhandling (8§ 5). Sagsbe-
handlingstiden er for tiden op til ca. 6-8 mdr.*Efter vedtaegterne kan naevnet
afvise sager, der kreever seerlig ekspertise eller sager, der har principiel
juridiske karakter (§ 4). | 2000 var der 108 sager af denne slags.”

Ankenavnet treeffer afgerelse ved kendelse, og denne er ikke eksigibel. Til
gengeeld sidestilles en klage til neevnet med retslige skridtefter 1908-lovens
§ 2, 0og som tidligere omtalt kan klage til neevnet afbryde foreeldelsesfrister,
jf. UFR 2000.1947 H. Afgarelsen treeffes med simpelt stemmeflertal. Hvis en
kendelse beror pa en flertalsheslutning skal dette pa mindretallets begaering
anfares i kendelsen (vedteegternes § 10, stk. 4).

Neevnets flertalsafgarelser indeholder ikke oplysninger om, hvorledes
flertallet og mindretallet er fordelt blandt de deltagende medlemmer. Til
eksempel kan navnes, at i det norske forsikringsankenaevn angives
navnene pa dissenser og flertal.

Efter ngevnets forretningsorden skal afgarelsen - ligesom efter den norske
nemdsavtale 8 8, stk. 1 - ledsages af en begrundelse, men naevnet har ikke
pligt til, som efter den norske naevnsaftale, at offentliggare dissenser.

Ankenavnets kendelser offentliggares i tidsskriftet Forsikring og i Forsik-
rings- og erstatningsretlig domssamling.

Arsberetningen 2000, s. 11.

Arsberetningen 12000 s. 12.



44

97

5. Forslag

Det er udrederens opfattelse, at der sker en betydelig regulering af
forbrugerbeskyttelsen og en god kvalitetsstyring af selskabernes sagsbhe-
handling gennem Forsikringsankenavnets virksomhed.

Udrederen har ikke grundlag for at vurdere naevnets sagsbehandlingstid, der
angives atvere pa ca. 6-8 maneder i det overvejende antal sager™.

Med hensyn til naevnets flertalsafgarelser vil udrederen foresla lidt starre
abenhed. Saledes kunne detovervejes at offentliggare stemmefordelingen,
som det er tilfeldet i Norge og Sverige - ikke ngdvendigvis medlemmernes
navne - men stemmefordelingen mellem “forbrugersiden” og “forsikringssi-
den”. Disse oplysninger vilkunne have forbrugerens interesse.

6. Kundepaneler og kundeombud

Medens det i de nordiske lande er meget almindeligt med interne klage-
neevn ellerkundeombud, er der vistnok kun eet selskab, der har deres egne
interne klagekontorer.

Ordningen med Kundeombud eksisterer kun i eet selskab i Danmark.
Kundeombudet er en i selskabet ansat person der er 1. klageinstans. Her-
efter kan sagen paklages til Kundepanelet og Ankenavnet for Forsikring.

Kundepanelet bestar af udvalgte personer, der er kunder i selskabet, og en
formand der er jurist. En klage til kundepanelet afskeerer ikke klageren fra
derefter at klage til Ankenavnet for Forsikring. Erfaringerne med disse
kundepaneler er begraensede, idet de kun har eksisteret nogle fa ar.

Etselskab, hvis forsikringsbetand erpraeget af mange kollektive forsikringer
for fagforbunds medlemmer, har oprettet et saerligt naevn bestaende af en
selskabsrepreesentant, en forbundsrepraesentant og en formand der er

Baseret pa en undersggelse af 300 sager, arsheretningen 2000 s. 11.
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landsdommer. En klage til dette naevn afskeerer heller ikke klageren fra at
klage til Ankenaevnet for Forsikring.

7. Forslag

Erfaringerne med Kundeombud og kundepaneler er for beskedne til at de
kan danne grundlag for forslag.

8. Mediation

Udrederen bekendt findes der ikke egentlige faste rammer for meegling i
forsikringsbranchen ligesom der er taget skridt til f.eks. i Norge.

9. Selvevaluering

Flere forsikringsselskaber foretager egne tilfredshedsundersggelseri form
af spgrgeskemaer, der udsendes il selskabets forsikringstagere efter at en
skade er reguleret.

Dette ma anses forpositive tiltag, iseer nar de pageaeldende selskaber bruger
resultaterne til atjustere sagsbehandlingsproceduren.

10. Forslag

Antallet af klagesageri Forsikringsankenaevnet ma anses forat veere etgodt
parameter der kan bruges i selskabernes selvevalueringer. | Sverige er der
eksempler pa offentliggarelse af antallet af klagesager fordelt pa selskaber-
ne herunder sager, hvor klageren fik medhold. Forsikringsselskaberne her
| landet kunne overveje at gagre noget lignende - ikke for at heenge enkelte
selskaber ud til offentlig beskuelse - men for at skabe nye muligheder for
selvevaluering.
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Kap. 8 Seerligt om gruppeforsikringer

Der findes flere forskellige former for gruppeforsikring. Nogle af de hyppigst
forekommende er gruppeforsikringsaftaler med fagforbund for de ansatte
arbejdstagere, gruppeforsikringsaftaler med idreetsforbund for idreetsudg-
vere og gruppeforsikringsaftaler med arbejdsgivere for de af arbejdsgiveren
ansatte personer m. fl.

Udrederen finder, at gruppeforsikringer, eller som de ogsa benaevnes
kollektive forsikringer, udger et seeregent omrade, der bar behandles saer-
skilt og ikke i neerveerende udredning.

Udrederen anbefaler, at det overvejes at optage regler om gruppeforsikrin-
ger i forsikringsaftaleloven - ligesom i Norge og Finland og som det over-
vejes i Sverige - bl.a. om forsikredes, forsikringstagerens og selskabets

indbyrdes retsstiling . Det vil vaere neerliggende, at FAL-udvalget ser pa
omradet.

Kap.9 F&P sforbrugerpolitiske handlingsplanog henstillin-
ger

1. Handlingsplanen

| november 1998 udsendte F&P en 14-punkts forbrugerpolitisk handlings-
plan. Handlingsplanen omfatter 3 delhenstillinger til medlemsselskabeme.

Handlingsplanens 14 punkter er fglgende:

1. Forbrugerguides fra Forsikringsoplysningen
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2. God radgivning. Henstilling vedrgrende god forsikringsskik forradgivning
ved forsikringens tegning, i dens lgbetid og ved forsikringsbegivenhedens
indtreeden.

3. Dgrsalgslovens forsikringsundtagelser. Henstillingom, at medlemsselska-
berne frivilligt bar paleegge sig selv et forbud mod uvarslet fremmgde pa
bopelen.

4. Begrundelses- og klagevejledningspligti forbindelse med skadebehand-
ling. Handlingsplanen indeholder pa dette punkt en delhenstilling om “at et
helt eller delvist afslag pa forsikringsudbetaling skal ledsages af en be-
grundelse, indeholdende dels en henvisning til de(t) relevante vilkar i
forsikringsbetingelseme, dels en kortfattet verbal beskrivelse af arsagen til
selskabets beslutning”.

| den sammenhaeng blev det ogsa henstillet til medlemsselskabeme “at de
ved afslutningen af en skadesag, hvor kunden har udtrykt utifredshed med
selskabets afggrelse, vejleder om henholdsvis Forsikringsoplysningen
(skadelidte) og Forsikringsankenavnet.”

5. Helbredsoplysninger ved tegning af forsikringer. Opfelgning pa tidligere
projekt om bl.a. kundevejledning og assurandgrvejledning samt gget data-
beskyttelse.

6. Arsagssammenhangilivs-og ulykkesforsikringer. Bl.a overvejelser afom
det pa sigt vil vaere hensigtsmaessigt at indfare et kausalitetsprincip ved
forsikringstagerens fortielse af oplysninger ved forsikringens tegning.

7. Ulykkesdefinitionen. Overvejelser om en forbedring af den vanskelig
tilgeengelige ulykkesdefinition i ulykkesforsikring.

8. Ejerskifteforsikring. (Se ny bekendtggrelse)
9. Familiens Basisforsikring 1l (er feerdig og udsendt).

10. Smasagsprocessen. Se ny retshjalpsforsikring.
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11. Fjernsalg, intemet mv.

12. Forsikringssvindel.

13. Forsikringsmaeglere.

14. Ofre for bilulykker i udlandet. Se EU-direktiv.

Deter pkt. 2, 3 0og 4 der umiddelbart gennemfarer en ggetforbruge rbeskyt-
telse. Andre punkter er senere fulgt op, saledes er pkt. 7 fulgt op med en
henstillingtilmedlemsselskabeme om atyde en udvidetdaekning forskader
pa arme og ben under ulykkesforsikringen (se herom ovenforikap. 5, afsnit
5.3 09 6.

2. Henstillingerne mv.

2.1. Uvarslet fremmade pa bopalen

Efter henstillingen til (medlems-)selskabeme om ikke uvarslet at mgde op
pa bopalen ma det betragtes som vaerende i strid med god forsikringsskik,
hvis et selskab alligevel bruger denne forretningsmetode. Udrederen har
ikke grundlag for atvurdere om henstillingen falges af selskaberne. F&P s
henstilling modificerer og udfylder “darsalgslovens” regler om forbud mod
uanmodet henvendelse. Efter lovens § 2, stk. 2, nr. 4 er det nemlig tilladt
uvarslet at made op pa bopeaelen og szelge forsikringer.

2.2. Forslag

Det vil vaere hensigtsmaessigt at F&P s henstilling om ikke at foretage
uanmodet henvendelse pa bopaelen indarbejdes ilovgivningen. Som fore-
slaet i kap. 3 afsnit 8 bar sadanne regler sammen med reglerne om for-
trydelsesretten indarbejdes i FAL.

Udrederen har overvejet, om derogsa bar foreslas etforbud mod uanmodet
telefoniske henvendelser til forbrugerens private bopael. Sa vidt det er
udrederen bekendt, er det almindeligt at telefoniske henvendelser om salg
af forsikringer til forbrugerne, navnlig sker imellem kl. 17-20 (hverdage). Pa
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den ene side erder en samfundsmaessig interesse i at forbrugerne tegner
de nedvendige forsikringer, og henvendelsen kan desuden anses for
konkurrencefremmende. Heroverfor star hensynettil den enkelte forbrugers
selvbestemmelsesret og beskyttelse af den enkeltes privatliv.

Efterhdnden som det bliver muligt at tegne forsikringer via intemettet, og
efterhanden som kommunikationenoverintemettetudvides, ma det antages
at der er mindre behov for disse telefoniske henvendelser. Det foreslas, at
der i forbindelse med Forbrugerombudsmandens eventuelle arbejde med
retningslinier pa forsikringsomradet overvejes at optage regler, der be-
graenser de telefoniske henvendelser bade mht. henvendelsens tidspunkt
og mht. den forbruger der een gang har frabedt sig henvendelsen.

2.3. Begrundelses- og klagevejledningspligt

Udrederen er bekendt med at en reekke selskaber fglger henstillingen om
begrundelsespligt ved afslag pa erstatning for en anmeldt skade, og at
selskaberne bestraebersig pa atgive en fyldig begrundelse, men udrederen
har selvsagt ikke et fuldstaendigt billede af praksis pa dette omrade.

Efter lov om forsikringsviksomhed 88 256 (skadesforsikring) og 256a
(livsforsikring) samt informationsbekendtgarelsen om livsforsikring® skal
selskabet-inden aftalen indgas - informere forsikringstageren om klagemu-
ligheder, og hvorledes dette matte berare hans mulighed for at fa pravet
sagen ved domstolene. Efter lovens § 256a skal sadanne oplysninger gives
i hele forsikringens lgbetid. Sa vidtvides indeholder de almindelige danske
forsikringsbetingelser til forbrugerforsikring altid en henvisning til Anke-
naevnet for Forsikring. | detilfeelde, hvor aftalen indgas f.eks. via telefon med
ikrafttreeden med det samme, skal oplysningerne om klagemulighed gives
umidde lbart efter aftalens indgaelse, jf. informationshekendtgerelsens § 9.

F&P s henstilling mht. at oplyse om klagemulighed ved afslutningen af en
klagesag kan ses som en udvidelse af informationspligten efter lov om for-
sikringsvirksomhed. EfterF&P s handlingsplan skalselskabeme farstinfor-

Bekg. nr. 609 af 14/7-1995, § 3, nr. 5.
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mere om klageadgang, nar sagen afsluttes, og da kun i de tilfeelde, hvor
kunden har udtrykt utilfredshed med selskabets afgarelse.

Det har veeret draftet, om selskaberne bgr give den anfarte information
allerede ved farste afvisning af forsikringstagerens krav. Herimod har der
veeret indvendinger, idet dette kan give nogle praktiske administrative
problemeri sagsbehandlingen i de tifaelde, hvor forsikringstageren har sid-
detinde med oplysninger der, hvis de forela for selskabet, ville have fart til
at selskabet havde truffet en anden afggrelse. En henvendelse direkte til
selskabetisadanne tilfeelde vil sdledes veaere besparende for bade selskab,
ankenavn og forsikringstager.

Det kan i den forbindelse naevnes, at den norske FAL § 4-14 indeholder en
regel, hvorefter forsikringsselskabet mister retten til at reklamere over et
forhold - der ellers kunne medfare forsikringstagerens fortabelse af retten
til erstatning - hvis selskabet undlader at orientere om adgange til atkraeve
naevnsbehandling mv. Orienteringen skal selskabet give sammen med
afvisningen.

§ 4-14 lyder saledes:

“Hvis selskapetvil gjgre gjeldende at det etteren av reglene i dette kapitlet
er helt eller delvis frifor ansvar eller har rett til & si opp forsikringen, skal det
gi forsikringstakeren eller sikrede skriftig beskjed om sitt standpunkt.
Beskjeden skal gis uten ugrunnet ophold etter at selskapetble kjent med det
forhold som medfarer at regelen kan anvendes. | denne forbindelse skal
selskapetogsa giorientering om adgangen tila kreve nemnbehandling etter
§ 20-1, eventuelt om andre muligheter for a fa prevd saken utenfor
domstolene. Forsgmmer selskapet & gi slik beskjed, mister det retten til
paberope seg forholdet”.

2.4, Forslag

F&P s handlingsplan indeholder en henstilling til selskaberne om at “helt
ellerdelvistafslag pa forsikringsudbetaling ledsages af en begrundelse”. Det
er udrederens opfattelse, atbegrundelsespligtens veerdivil blive veesentligt
gget, safremt den udvides til at omfatte alle afgerelser truffet af selskabet



104

(naturligvis ikke ide tilfeelde, hvor selskabet blot efterkommer forsikringsta-
gerens krav). Som eks. kan naevnes begrundelse for beregningen af
invaliditetserstatning og fastseettelsen af méngraden ved ulykkesforsikring.

Pa et sa vanskeligt og kompleks omrade som forsikring, hvor der traeffes
mange afggrelser, der pavirkerligesd mange menneskers gkonomi, ma det
anses for vigtigt at sikre begrundelsespligtens gennemfgrelse. Det bar
derfor overvejes, om en sadan begrundelsespligt skal ske i lovsform eller i
Forbrugerombudsmandens retningslinier, saledes at de vil komme til at
geelde for hele forsikringsbranchen, ogsa for de selskaber der ikke er med-
lemmer af F&P.

Udrederen deler F&P s opfattelse af, at der er behov for klagevejledning i
forbindelse med at et forsikringsselskab afviseren forsikringstagers eller en
sikrets krav heltellerdelvist. Klagevejledningen bar finde sted allerede ved
farste afvisning dog saledes, at der abnes mulighed for at selskaberne i
afvisningsbrevet kan informere forsikringstageren bade om muligheden for
genoptagelse og om muligheden for atklage til Forsikringsankenavnet. Se
hertil kap. 6, afsnit 3.3.

Det vil veere naerliggende at regulere begrundelses - og klagevejlednings-
pligten i FAL eller i Forbrugerombudsmandens retningslinier.

2.5. Forsikringssvindel

Forsikringssvindel, eller som det kaldes i straffeloven bedrageri, er et stort
problemiforsikringsbranchen atdemme efterde oplysninger, derforeligger
fra F&P. Derfor overvejer F&P nye tiltag pa omradet i samarbejde med de
andre nordiske landes forsikringsforbund. Samarbejdet erforelgbig mundet
ud i en rapport om “Forsikringssvindel i Norden” (1999, 116 sider). | rap-
portens kapitel 11 drages konklusionen af de forelgbige undersggelser, og
der defineres 7 problemomrader som forsikringsforbundene skal arbejde
videre med.

Deterklartatikke alene forsikringsselskabeme, men ogsa de aerlige kunder
har en vaesentlig gkonomisk interesse i at andre kunder ikke snyder sig til
erstatning. Flere afde store forsikringsselskaber har som led i kampen mod
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disse bedragerier ansat tidligere kriminalbetjente til at undersgge sager,
hvor der er mistanke om bedrageri, men ogsa selskabets taksatorer fore-
tager sadanne undersggelser.

| Norge, hvor selskabeme ogsa bruger udredere, er der udarbejdet etiske
retningslinier for udredere, jf. Forbrukerpolitisk handlingsplan, 14. april 1999
(side 16-17), hvoraf fremgar:

Utredningav mulig forsikringssvindelstiller store krav til utreders profesjona-
litet og integritet. | slike saker ma det ofte bade foretas vanskelige avveinin-
ger i forhold til personvern og krevende grenseoppganger i forhold til hva
som er det offentliges og politiets oppgaver. | tilleg er utredningsarbeidet til
enhver tid avhengig av tillit bade i samfunnet som helhet og hos lovgivende
myndigheter.

Tiltak

Etiske retningslinjer for utredningsarbeid innfagres for & bidra til at dette
arbeideteritrad med etisk forsvarlige principper, og til atutredningsarbeidet
munner utien riktig konklusjon uansett resultat for selskap ellerforsikrings-
taker. Tiltaket er gjennomfgrt i mars 1999".

| “Felles etiske retningslinjer for utredning av forsikringssaker, mars 1999"
opstilles en lang reekke krav som udrederne skal efterkomme, bl.a. stilles
der krav om at udredningen skal afsluttes inden for rimelig tid, at udredeme
ikke er provisionslgnnede og om udbetaling af dusgr mv.

2.6. Forslag

Nar det geelder forsikringsselskabernes undersggelser og fremskaffelse af
beviser for bedragerier er det - ogsa set ud fra et samfundsmaessigt syns-
punkt - beklageligt, at det er ngdvendigt at anvende private udredere, men
det er indlysende at rimelige initiativer, der sgger at demme op for denne
form for kriminalitet, skal stattes.

| et retssystem som det danske ydes der borgerne en retsheskyttelse over-
forpolitiets efterforskning ibl.a.bedragerisager, og retsheskyttelsen bar ikke
tilsidesaettes, nar det gaelder selskabets undersggelser ved brug af udre-
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dere. Den forsikringstager, der er misteenkt og genstand for selskabets
undersggelser, bar veere beskyttet idet omfang situationen og undersggel-
sens udviklingstrin tilsiger det.

Detforeslas, at Forbrugerombudsmanden tager initiativ til, atder udarbejdes
etiske retningslinier for selskabermes udredere, hvad enten disse er selska-
bets taksatorer, sagsbehandlere eller dertil saerligtansatte. Retningslinierne
bar omfatte hele undersggelsesforlgbet. Retningslinierne bar veere kort-
fattede og overskuelige. Det bar saledes ikke tilstraebes at nd et omfang
som de norske retningslinier pa omradet.

3. Genereltom henstillingerne
F&P har udarbejdet fglgende henstillinger:

- om et-arige forsikringer pa forbrugeromradet (fra 1. november 1976 -
citeret i URR 1982.177)

-omgod forsikringsskik for radgivning (navnlig omkring tegning afforsikring)
(handlingsplanen 1998),

- om forbud mod uvarslet fremmgde pa bopalen (handlingsplanen 1998)

- om begrundelsespligt i forbindelse med helt eller delvist afslag pa for-
sikringsudbetaling samt klagevejledningspligt i tilfeelde af utilfredshed med
forsikringsselskabets afgarelse (handlingsplanen 1998).

- om &ndring af ulykkesforsikringen. F&P henstiller, at selskaberne snarest
muligtaendrer deekningsomfanget under ulykkesforsikring i savel eksisteren-
de forsikringer som ved nytegning, saledes at der ved beskadigelse af
forsikredes arme og ben alene kraeves, at skadesarsagen skal veere plud-
selig og med en paviselig beskadigelse af legemet til falge (13. december
1999).
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- om anvendelse af et skadesarsagsprincip i ulykkesforsikring udvidet med
sygdomsdaekning (der kan henvises til den senere vedtagne § 120 ai FAL,
som ma anses at have overfladiggjort henstillingen).

Uden for disse henstillinger har det daveerende ulykkesforsikringsudvalg
anbefalet, at selskaberne preeciserer ulykkesforsikringsbetingelserne - i
hvert fald i forbindelse med nytegning - saledes at det klart fremgar, at der
ikke er tale om en erhvervsevnetabsdaekning, men at grundlaget for erstat-
ningen er en medicinsk méngradsbedegmmelse. Anbefalingen kom efter
Hojesterets dom i UfR 2000.50, hvor det i preemisserne udtaltes at forsik-
ringshetingelseme pa dette punkt kunne veere klarere (se naermere herom
kap. 5, afsnit 5.3. og 6).

Sadanne henstilinger og anbefalinger ma siges at veere udtryk for god
forsikringsskik og i det omfang de faktisk falges af selskaberne ma de ogsa
opfattes som branchekutymer. Dette betyder ogsa, at afggrelser, pa
forbrugeromradet, der strider imod disse, efter en konkret vurdering kan
tilsideseettes. Navnlig F&P s henstillinger supplerer lovgivningen og
forsikringsvilkarene og kan derfor tilleegges betydning som retskilder og
hermed som udfyldende fortolkning.

Allerede dommen i UfR 1982.176 H viser betydningen af disse henstillinger.
Dissensen i landsrettens dom henviser saledes direkte til Assurandgr-
Societetets (nu F&P) henstilling fra 1976, og af principperne i Hgjesterets
dom (flertallets preemisser) synes det at kunne udledes, at henstilingen vil
kunne indga ibedgmmelsen af om en flerarig forbrugeraftale kan tilside saet-
tes som urimelig efter aftalelovens § 36. Det samme viser Forsikringsanke-
naevnets kendelse nr. 23.922, hvor en 5-arig aftale blev tilsidesat. Kendel-
sen er 0gsa citeret ovenfor i kap. 4, afsnit 5.3.

Henstillingeme er ikke offentliggjorte, hverken i papirform eller pa F&P s
hjemmeside, men efter det overfor udrederen oplyste udleveres de efter
begeering til parter der har en behgrig interesse i dem,
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4, Forslag

Det foreslas, at F&P s henstillinger og lignende udtalelser som har betyd-
ning som udfyldende fortolkning og som retskilder synliggares og bliver
umiddelbart tilgeengelige for forbrugeren ien eller anden form ligesomandre
retskilder.

Kap. 10 Sammenfatning

Generelt er der i udredningen peget pa at der, som fglge af retsomradets
kompleksitet, er behov for at synliggare reguleringsinstrumenter som f.eks.
forsikringshranchens henstillinger. Det foreslas, at der leegges en samlet
regelsamling pa nettet i en eller anden form.

Udredningens konkrete forslag og anbefalinger er i hovedtreek:

Det bar sikres, at forbrugeren ogsa ved den telefoniske tegning informeres
i tilstreekkeligt omfang om den pageeldende forsikring, om muligheden for
dobbeltforsikring, og om de risikooplysninger selskabet tileegger betydning
ved tegningen (kap. 2, afsnit 1).

Der peges pa, at detvil veere naerliggende, atder tilvejebringes praciseren-
de retningslinier for selskabernes information ved forsikringers tegning (kap.
2, afsnit 4).

Der peges pa, at der kan vare grund til at overveje om forbrugeren ved
ulykkesforsikring bgr have mulighed for at fa prevet selskabets afvisning
eller skaerpede vilkar ved tegningen ( kap. 2, afsnit 5.12).
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Der peges pa, at der kan veere grund til at den personlige radgivning,
herunder at kravenetil frontpersonalesradgivning, intensiveres. Herudover
peges pa, at selve erklaeringen med samtykke/fuldmagtved personforsikring
fremhaeves eller optages pa et sarskilt papir, som forbrugeren skal
underskrive (kap. 2, afsnit 6.1.).

Der peges pa, at der forekommer samtykke/fuldmagtserkleaeringer ved
ulykkesforsikring der ikke er tilpasset de geeldende regler (kap. 2, afsnit
6.2.).

Der peges pa, at Forbrugerombudsmanden har mulighed for atgere resort-
ministerietopmae rksom pa den noget omsteendelige og maske ungdvendige
konstruktion af en fuldmagtserklaering ved siden af en samtykkeerklaering
ved personforsikring (kap. 2, afsnit 6.3.).

Det foreslds, at der i samtykke/fuldmagtserkleeringen, som bruges i hel-
bredserkleeringen, indfgjes en ganske kort omtale af “forbudet” iFAL 8 3 a
(kap 2, afsnit 6.4.).

Det anbefales, at det nedsatte FAL-udvalg overvejer, om optagelse af en
kombineret pro rata- og kausalitets-regel i FAL § 6 kan lgse nogle af de
problemer, denne bestemmelse har givet anledning til i praksis.

Der peges pa, atder kunne derveere grund til atundersgge, om der vil veere
fordele forbundet med - om muligt - at treekke pa eksperticen i Bedgmmel-
sesforeningen, nar det geelder udtalelserne i ulykkessagerne om betydnin-
gen af urigtige oplysninger for risikovurderingen (kap 2, afsnit 5.10.).
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Ved tegning af tingsforsikring, men navnlig af personforsikring, ma det
anses for vigtigt, at forbrugeren far mulighed for atvurdere pa hvilketgrund-
lag selskabets afvisning eller nye tilbud sker, og at selskabets afgarelse
derfor bar ledsages af en individuel skriftlig begrundelse. Der peges p3, at
det nedsatte FAL-udvalg kan overveje disse spgrgsmal (kap. 2, afsnit 8).

Der peges pa, at Foreningen til Bedgmmelse af Personforsikringsrisiko
kunne vaere mere synlig, og at dette kunne fremmes ved informationer og
vejledning om “klageprocedure”.

Herudover peges pa, atder i Bedgmmelsesforeningen ligger et meget stort
erfaringsmateriale og en ekspertice, som abner mulighed for anvendelse i
andre sammenhange, eksempelvis i visse klagesagerinden for personforsi-
kring (kap. 2, afsnit 9).

Det foreslas, at derved tingsforsikring i hgjere grad end det synes at veere
tifeeldetidag, foretagesenindividuel bedemmelse af denforsikringssagen-
des tidligere skadesforlgh, inden forsikring afvises eller skeerpede vilkar
fastseettes (kap. 2, afsnit. 10.2).

Fristerne for preemiens betaling i forsikringsbranchens praksis pa forbru-
geromradet giver forbrugeme en betydelig bedre retsstiling end efter
forsikringsaftaleloven. Det foreslas, at det af justitsministeriet nedsatte FAL-
udvalg ser pa dette (kap. 3, afsnit 2).

Der peges pa, at der ma stilles krav om at en prae mieaendring skal veere
grundetienvurdering af den almindelige eller konkrete risiko, selskabet skal
overtage (kap. 3 afsnit 4).
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Der peges pa, atder kan vare grund til at regulere gebyrer for den ordinzere
opkreevning af preemie.

Detforeslas, atregelsaettet om fortrydelsesretindarbejdes i forsikringsaftale-
loven. Dette bar overvejes af FAL-udvalget. Endvidere forslas det at For-
brugerombudsmanden ved forhandling med forsikringsbranchen bringer
klarhed over de tilfeelde, hvor forbrugeren bruger fortrydelsesretten ved
autoforsikring (kap. 3, afsnit 8).

Detforeslas, at Forbrugerombudsmanden tagerinitiativ tilat retningslinierne
om selskabernes information ved autoskader synliggares, f.eks. ved at der
| de standardiserede autoforsikringshetingelser optages en klar og praecis
bestemmelse om, at selskabet skal informere kunden om de gkonomiske
konsekvenser, nar der anmeldes en preemiebelastende skade.

Udrederen peger pa, at retningslinieme for dette omrade bgar tydeliggeres
(kap. 3, afsnit 10).

Der peges pa, at retningslinierne vedrgrende selskabemes anvendelse af
passiv accept savner gennemsigtighed pa nogle punkter.Regleniretnings-
liniernes pkt. 3.5 savner gennemsigtighed og bar i hgjere grad tigodese
hensynet til den enkelte forbruger. Det bari hgjere grad klargares, i hvilket
omfang retningslinierne er bindende for selskabeme. Det anbefales, at
retningslinierne ggres mere synlige overfor forbrugerne. Det foreslas, at
FAL-udvalget pa leengere sigt overvejer i en elleranden form atindarbejde
| hvert fald veesentlige elementer fra retningslinierne i forsikringsaftaleloven
(Kap. 4, afsnit 2).

Udrederen konstaterer, at der pa forsikringsomradet er sket en sund
produktudvikling i takt med samfundsudviklingen. For at statte og sikre at
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denne positive udvikling fortseetter foreslas det, atder opstilles nogle malfor
forsikringsdaekning til visse forbrugergrupper. Herunder efterlyses et starre
overblik over handicappedes muligheder for at tegne personforsikringer
(kap. 4, afsnit 4).

Der peges pa, at reglen i FAL § 31 om forleengelse af forsikringer i leengere
end et ar ber endres for sa vidt angar forbrugerforhold saledes, at den
(mindst) bringes i overensstemmelse med praksis i forsikringsbranchen.

Der peges pa, at opsigelsesreglerne i FAL 8§ 5, stk. 2,8 51, stk. 2, § 47 §
84 (heller) ikke er tidsvarende for forbrugerforsikringer. Reglerne i lov om
forsikringsvirksomhed § 207 bgr indarbejdes i FAL 8§ 84, hvor de naturligt
hagrer hjemme. Det vil vaere naerliggende, at en revision af disse lovregler
overlades til FAL-udvalget.

Det foreslas, at der tages initiativ til at opsigelse af en forbrugerforsikring
alene kan ske med den forngdne hjemmel i aftalen, pa sagligt individuelt
grundlag, og at selskabets opsigelse skal ledsages af en begrundelse og
med oplysning om klagemulighed. Desuden foreslas en regulering af den
for megetindbetalte praemie som falge af selskabets opsigelse.

Forbrugerombudsmandens retningslinier om tilbagebetaling ved autoskader,
hvor selskabet opsiger forsikringen, foreslas tydeliggjort, og at det overve-
jes, om der er rimelig grund til at selskabet i den omfattede situation over-
hovedet skal kunne opsige forsikringen (kap. 4, afsnit 5.1.3.)

Det foreslas, at overveje muligheden for seerlige formkrav ved forsikringers
fornyelse ved udlgb. Ved fornyelse af en forsikring foreslas, at det undersg-
ges om forbrugeren - eventuelt sammen med den nye opkraevning - kan
informeres om retten tilopsigelse og om eventuelle nye og bedre daeknings-
muligheder i selskabet.
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Der peges pa, at det selskab, der ikke vil forny forsikringen, bar give
forsikringstageren et leengere varsel end det gaeldende pa en maned. Med
inspiration i de norske regler ma et varsel pa 2 maneder anses for passen-
de.

Da der fra flere sider er udtrykt gnske om at der indfgres en udvidet
opsigelsesret for forbrugerne, anbefales, at mulighederne og vilkarene for
gennemfgrelsen af en sadan opsigelsesret undersgges naermere (kap. 4,
5.3.).

Der peges pa muligheden for at opstille ensartede regler for regulering af
preemien ved risikoens bortfald (kap. 4, afsnit 5.5.)

Der peges pa, at det bar undersgges, om der er mulighed for at ned seette
ekspeditionsgebyret, og at det er hensigtsmaessigt med en friere udvikling
af gebyrets starrelse ved flytning af livs- og pensionsforsikring.

Desuden foreslas det, at det overvejes, om erhvervelsesomkostningerne i
stgrre omfang end det er tilfeeldet i dag kan beregnes individuelt, og at det
undersgges om det er muligt at leegge hovedvaegten af afskrivningen pa
disse omkostninger i de farste forsikringsar.

Det anbefales, at selskaberne tiloyder forsikringstageren den billigste 1gs-
ning efterden “gamle” og den “nye” ordning uanset aftalegrundlaget herom.

Der foreslas en fast regel om individuel radgivning, serligt om omkostnin-
gernes starrelse ved flytning, fra bade det indtreedende og udtraedende
selskab pa linie med det, derer kommettiludtryk i F&P s forbrugerpolitiske
handlingsplan.
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Udrederen er opmaerksom pa Finanstilsynets kompetence pa omradet og
forudseetter, at Forbrugerombudsmanden i pakommende tilfeelde tager kon-
takt til Finanstilsynet (kap. 4, afsnit 6.2.).

Udrederenforeslar, at den faste praksis om den omkostningsfrie ydelse ved
jobskifte kommer til udtryk i “jobskifteaftalen” og “virksomhedsomdannelses-
aftalen” (kap. 4, afsnit 6.4.).

Der peges pa, at der i overensstemmelse med udtalelsen i rapporten fra
Konkurrencestyrelsenistgrstmulig omfang tagesinitiativ til basisforsikringer
pa forbrugeromradet, hvortil der sa kan ske tilvalg og/eller fravalg af for-
sikringsmoduler,

| lyset af Hgjesterets dom i UfR 2000. 1567 bgr det overvejes, om det er
forbrugeren eller forsikringsselskabet, der skal bare risikoen for misforstael-
servedrgrende fremmedsprogede forsikringshetingelser. Det foreslas, at det
overvejes - under iagttagelse af relevante EU-regler - om der er behov for
at opstille seerlige retningslinier for fremmedsprogede forsikringsprodukter
herunder affattelsen af disse (kap. 5, afsnit 2).

Der peges pa, at det vil veere naerliggende, at FAL-udvalget ser naermere pa
de objektive og subjektive klausuler, herunder om derbgr foreslas udvidede
reglerom sikke rhedsforskrifter. Det foreslas, at FAL-udvalgetovervejer, om
den nuveerende § 21 efter Hgjesterets dom i UfR 1993.893 alene skal
omfatte lgbende forsikringsforhold, og om dette i givet fald bgr komme til
udtryk i bestemmelsen (kap. 5, afsnit 4).
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Det anbefales, at detovervejes at indfgre et andet og for forbrugerne mere
forstaeligtudtryk endnyveerdierstatning i husejerforsikringen eller at anven-
delsen i overskrifter osv. af udtrykket nyveerdi nedtones.

Ved revison af Familiens Basisforsikrings deekning aftyveriaf indbofra biler
foreslas ved Forbrugerradets og forsikringsbranchens revision af denne
forsikring, at der overvejes en modifikation af regleme.

Der peges pa, at nogle selskaber tilsyneladende ikke har aendret deres
forsikringsbetingelser i overensstemmelse med henstillingen fra F&P om
den udvidede daekning ved ulykkesforsikring. Der peges 0gsa pa, atenkelte
selskaber ikke fglger henstillingen om at den udvidede daekning ikke er
begrae nset til sportsskader.

Der peges pa, at forsikringshranchens anbefaling af preeciseringen i ulyk-
kesforsikringsbetingelseme vedrgrende daekningen af den medicinske
meéngrad bar veere mere synlig for forbrugeme (kap. 5, afsnit5.4.)

Der peges pa muligheden for at opstille nogle almindelige normer for god
kvalitet i sagshehandlingen og almindelige normer for en rimelig sagsbe-
handlingstid.

Der peges pa, at princippeme i F&P s henstilling indarbejdes i eventuelle
retningslinier ved afslag pa erstating og begrundelsen herfor, ligesom der
peges pa, at detkan overvejes, at udarbejde en standardvejledning med et
indhold, der allerede anvendes af nogle selskaber.

Det foreslas, at FAL-udvalget overvejer, om FAL § 24 begreendres i lyset af
Hgjesterets dom i UfR 20001.352 H (kap. 6, afsnit 3.3.).
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Det foreslas, at der opstilles klare regler for proceduren ved reklamation af
forsikringsdaekkede tingsskader, og at forbrugerne informeres herom pa
behgrig made.

Det foreslas, at det overvejes at synligggre (auto-) regresaftalens ansvars-
regler. Desuden foreslas det, atder sikres en fyldestgarende information til
den forbruger, der mod sin i skadeanmeldelsen tikendegivne forventning,
paleegges ansvar i feerdselsuheld (kap. 6, afsnit 4.3.).

Det foreslas, at FAL-udvalget ved revisionen afforsikringsaftalelovens § 29
henter inspiration fra de norske lovregler samt branchekutyme. Der peges
pa behovet for sarlige regler ved kollektive forsikringer (kap. 6, 4.5.).

Der foreslas en standardisering af voldgiftsklausulen i ulykkesforsikring i
overensstemmelse med Hagjesterets dom i UfR 2000.1152.

Der peges pa, atder synes atveere et behov for en seerlig sagkyndig klage-
instans, hvortil den forbruger, der har tegneten ulykkesforsikring, kanklage
over Arbejdsskadestyrelsens fastseettelse af mengraden (kap. 7, afsnit 3.).

Det foreslas, at FAL-udvalget overvejer mulighederne for regulering af
kollektive forsikringer i lighed med de andre nordiske lande (kap. 8).

Derpeges pa, atdet vil veere hensigtsmaessigt, at F&P s henstilling om ikke
at foretage uanmodet henvendelse pa bopzelen indarbejdes i lovgivningen
(kap. 9, afsnit 2.2.).
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Det anbefales at F&P s henstilling om en begrundelses’pligt” udvides til at
omfatte alle afgarelser truffet af selskabet (naturligvis ikke ide tilfeelde, hvor
selskabet blot efterkommer forsikringstagerens krav).

Der peges pa, atklagevejledning bar finde sted allerede ved farste afvisning
dog saledes, at der abnes mulighed for at selskaberne i afvisningsbrevet
kan informere forsikringstageren bade om muligheden for genoptagelse og
om muligheden for at klage til Forsikringsankenavnet (kap. 9, 2.4.).

Der anbefales etiske retningslinier for selskabernes udredere i sager, hvor
selskabet foretager undersggelser pa grundlag af mistanke om forsikrings-
bedrageri (kap. 9, afsnit 2.6.).

Det foreslas, at F&P s henstillinger og lignende udtalelser som har betyd-
ning som udfyldende fortolkning og som retskilder synliggares og i en eller
andenform bliver umiddelbarttilgeengelige for forbrugeren (kap. 9, afsnit4.).



