NFT 3/1997

Parternes informationspligter
i forsikringsforhold
samt forsikringsselskabernes
radgivningsansvar

af Advokat Marianne Jybaek, Codan Forsikring

Forsikringsaftalernes karakter og kompleksitet indebaerer, at der ma stilles
store krav til savel forsikringsgivers som forsikringstagers informationspligter
iforsikringsforholdet. Allerede i markedsforingsfasen har selskaberne pligt til at
give preecise informationer bl.a. om praemien. Tilsidesattelse af informa-
tionspligten i forbindelse med tegningen kan fa afgerende folger, og det samme
er tilfeldet ved aendringer af bestdende forsikringer, ved skader og ved

forsikringens ophor.

1. Indledning

Det Danske Selskab for Forsikringsret atholdt
den 17. April 1997 etkollokvium pa KolleKolle
1 Verlgse vedrgrende ovennavnte emne. Da-
gens hovedtalere var:

Fuldmegtig Birgitte Wested, Forbruger-
styrelsen og Salgsdirektgr Lars Suhr Olsen,
@stifternes Forsikring, der belyste emnet
Forsikringsselskabernes informationspligt i
forbindelse med markedsfpring.

Kontorchef Marianne Klausen, Danica,
Underdirektgr Jesper Hjetting, Codan For-
sikring og Kontorchef Niels Macholm, Alm.
Brand, der belyste emnet Forsikringsselska-
bernes informationsforpligtelser ved forsik-
ringsaftalens indgdelse.

Advokat Morten Samuelsson, Lett & Co.
og Kontorchef Ase Kogsbgll, Assurandgr-
Societetet, der belyste emnet Forsikringssel-
skabernes radgivningsansvar — geeldende ret
0g opleeg til debat om reformer.

Direktgr Ib Mardahl-Hansen, Tryg-Baltica
Forsikring og Kontorchef Jens Hennild, Dansk
Industri, der belyste emnet Forsikringstagers
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oplysningsforpligtelser ved forsikringsteg-
ningen.

Direktgr Henning Jgnnson, Anken@vnet
for Forsikring og Advokat Torben Bondrup,
Plesner & Grgnborg, der belyste emnet For-
sikringsselskabernes og forsikringstagernes
informationspligt ved cendringer af forsik-
ringer.

2. Markedsforing af forsikringer

2.1. Forsikringsselskabernes
informationspligt i forbindelse
med markedsforing af forsikringer

2.1.1. Generelt
I forbindelse med markedsfgring af forsikrin-
ger er forsikringsselskaberne underlagt mar-
kedsfgringslovens § 1 (generalklausulen),
hvorefter selskabernes markedsfgring skal
ske 1 overensstemmelse med god markedsfg-
ringsskik. Hvad der mé anses som god mar-
kedsfgringsskik og navnlig, hvad der anses
forat vereistrid med god markedsfgringsskik
er ikke et statisk begreb, men fglger til stadig-



hed den almindelige udvikling i samfundet.

Forbrugerombudsmanden kan ikke kontrol-
lere Internettet. Udenlandske forsikringssel-
skaber, der reklamerer pa Internettet, men som
igvrigtopererer fraderes egethjemland, erikke
omfattet af markedsfgringsloven.

2.1.2. Forbrugerombudsmandens
retningslinier
Forbrugerombudsmanden setter lighedstegn
mellem god markedsfgringsskik og det at
handle etisk Der er i disse ar kommet meget
fokus pa virksomhedernes etik, hvilket ogsa
den finansielle sektor bgr vere opmaerksom

pa.

Forbrugerombudsmanden har indenfor en
reekke brancher taget initiativ til at udarbejde
retningslinier for, hvad der er i overensstem-
melse med god markedsfgringsskik. For for-
sikringsbranchen er der gennemfgrt retnings-
linier for felgende omrader:

1. Autoskader. Forsikringstageren skal
have mulighed for selv at betale en skade og
derved undga premieforhgjelser.

2. Bonusprognoseretningslinierne som for-
brugerombudsmanden udarbejdede i samar-
bejde med Finanstilsynet, se pkt. 3.3.2.

3. Finanstilsynets retningslinier for cen-
dring af forbrugerforsikring med bl.a. pro-
blematik om negativ aftalebinding, se pkt.
6.3.

4. Forbrugerombudsmandens retningsli-
nier for reklamering med priseksempler in-
denfor forbruger- og skadeforsikring.

5. Forbrugerombudsmandens retningsli-
ner om anvendelse af forsikrings- og garan-
titilsagn i markedsfpring.

Forbrugerstyrelsen har en hjemmeside pa
Internettet, hvor retningslinierne er gengi-
vet. De er ogsé optrykt i arbogen fra forbru-
gerstyrelsen.

Der er udarbejdet retningslinier om etik i
realkreditinstitutter og retningslinier inden-
for etik i bankradgivningen. Det var planen,
at der i samarbejde med forsikringsbranchen

skulle udarbejdes tilsvarende retningslinier
for forsikringsselskaber. Forsikringsbranchen
trak sig imidlertid under henvisning til, at
der pa forsikringsomradet allerede er en
betydelig lovregulering af problemerne. Det-
te beklagede forbrugerombudsmanden, der
var uenig i, at der ikke var behov for retnings-
linier, men han vil dog pa den anden side ikke
gennemtvinge sadanne regler.

2.1.3. Forbrugerombudsmandens
afgorelser
Forbrugerombudsmanden afggr lgbende
spgrgsmal om god markedsfgringsskik i rela-
tion til markedsfgring af forsikringer. Fgl-

gende eksempler skal nevnes:

En kunde klagede over, at assurandgren
ved kundebesgget havde lovet en rabat pa
1.500 kr. ved at flytte alle kundens forsikrin-
ger, bl.a. pad grund af noget samlerabat. 3
maneder senere ophgrte selskabet med sam-
lerabatordningen, hvortil kom at assurandg-
ren havde lavet en regnefejl. Denne adfaerd
blev af forbrugerombudsmanden anset for at
vere i strid med god markedsfgringsskik.

Under et kundebesgg i november/decem-
ber angav assurandgren premien. Da forsik-
ringstageren modtog den f@rste opkravning
i januar var pre&mien steget. Denne adferd
blev - ikke overraskende - anset som verende
i strid med god markedsfgringsskik af forbru-
gerombudsmanden.

Et forsikringsselskab @ndrede betingelser-
ne for autoforsikring og fastsatte preemien ud
fra alder. Safremt forsikringstageren ikke
oplyste sit cpr. nr., steg premien med 10.000
kr. Forbrugerombudsmanden ansa denne kon-
sekvens af ikke at oplyse sit cpr. nr. for
varende i strid med god markedsfgringsskik.

Forsikringstageren fik ikke den bonuscheck,
som han mente athave krav pa. Forsikringssel-
skabet begrundede den manglende bonus-
check med, at forsikringstageren havde varet
bagud med betaling af premie. Forbruger-
ombudsmanden mente, at selskabet herved
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havde gjort en uhjemlet ekstraordinaer mislig-
holdelsesbefgjelse geldende, og at et sadant
tiltag fra selskabets side var i strid med rente-
lovens bestemmelser og ogsa i strid med god
markedsfgringsskik..

2.1.4. Annoncering, Direkte

markedsfaring, TV-reklamer
Ved annoncering i dagspressen, ugeblade og
tidsskrifter har forbrugeren krav pa ordentlig
orientering. Sammenlignende reklamer er
ikke forbudt, men skal vere fuldstendige,
saledes er det ikke tilstrekkeligt at anfgre
hvor meget billigere selskabet er, det skal
ogsa vere oplyst pa hvilke andre mader,
produktet adskiller sig fra det selskab, der
sammenlignes med.

I henhold til den internationale kodeks for

reklamepraksis, artikel 5 gelder om sam-
menlignende reklame:

“Reklamer, derindeholder sammenligninger, skal
udformes saledes, at sammenligningen som sadan
ikke eregnettil at vildlede og skal vere i overens-
stemmelse med principperne for reel konkurren-
ce. Sammenligningspunktet skal bygge pakends-
gerninger, derkanbevises og maikke udvelges pa
illoyal made*
Udsagn skal kunne dokumenteres. Et selskab
lancerede sin specielle autoforsikring forkvin-
dermed sloganet: “Piger kgrer bedre bil“ Dette
var ikke en dokumenterbar pastand og derfor
i strid med god markedsfgringsskik.

Et selskab forsggte sig med direkte marke-
ting ved at udsende et brev til unge med tilbud
om en ulykkesforsikring, og safremt modta-
geren sendte navne pa kammerater, som
maske var interesseret i at tegne en forsik-
ring, ville den pageeldende modtage en hverve-
gave bestaende af en lektiebog. Forbruger-
ombudsmanden fandt fremgangsmadeni strid
med god markedsfgringsskik. Der findes ser-
lige retningslinier for markedsfgring overfor
bgrn og unge i den internationale kodeks.

Ogsa for TV-reklamer gelder markedsfg-
ringsloven naturligvis. Dertil kommer lovgiv-
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ningen under kulturministeriet, Lov om Radio-
og Fjernsynsvirksomhed med en tilhgrende
bekendtggrelse om reklamering og sponsore-
ringiradio ogfjernsyn. Udoveratreklamer skal
vareioverensstemmelse med markedsfgrings-
loven, skal de vere lovlige, ssmmelige, heder-
lige, sandfzerdige og social ansvarsfulde. For
reklamer for bgrn gaelder der forbud mod an-
vendelse af voldsscener.

Med hensyn til TV reklamer er det Radio-
og TV-reklamen@vnet, der tager sig afklager.
Forbrugerombudsmanden har sede i n&evnet.

Af sager, der har veret forelagt naevnet,
kan nzvnes et stgrre dansk forsikringssel-
skab, der lancerede et Super-Elite-Bilist-be-
greb, som indebar, at premien ikke steg,
selvom der var skader, der blev betalt over
policen. Hvad der imidlertid ikke blev oplyst
var, at selvrisikoen var hgjere, og ogsa pre-
mien var hgjere end pa sammenlignelige
forsikringer. Navnet fandt, at reklamen
savnede en afbalanceret beskrivelse — kun de
gunstige vilkar var nevnt.

Almindelige anprisninger er tilladt. I en
TV-reklame anvendte forsikringsselskabet
sloganet: “Her er De bedre hjulpet®. Det gav
anledning til en klage fra en forsikringstager,
der havde faet en darlig behandling, hvilket
selskabet ogsa var enig i. Neevnet fandt, at det
anvendte slogan havde karakter af en almin-
delig anprisning, og klageren fik derfor ikke
medhold.

2.2. Markedsforing nu
- markedsforing fremover
2.2.1. Selskabernes holdning til
markedsforingsloven og de deraf
folgende begrzensninger
Overordnet synes det at vare selskabernes
holdning, at markedsfgringsloven og forbru-
gerombudsmandens praksis ikke pa afggrende
vis hindrer branchens udfoldelsesmulighe-
der. Det kan dog vare vanskeligt at fortolke
lovbestemmelserne, f.eks. markedsfgrings-
lovens § 2 stk. 1 om “ikke at anvende urime-



ligt mangelfulde angivelser, som er egnet til at
pavirke efterspgrgsel Det kan vare vanske-
ligtatafggre, hvor mange oplysninger, der skal
til for, at markedsf@ringen ikke er urimelig man-
gelfuld.

Det er en meget svar balance at udforme
annoncer, der har gennemslagskraft og som
samtidig indeholder de informationer, som
kreves.

Efter at forbrugerombudsmanden i 1992
har udsendt “Retningslinier for reklamering
med priseksempler* er det en kendsgerning,
at kravene til de mange oplysninger ofte ggr
en annonce, der indeholder et priseksempel
overvaldende og kompliceret, hvorved den
ikke kan feenge pa samme made som rekla-
mer med et enkelt og klart budskab.

Retningslinierne kan give anledning til
fortolkningsvanskeligheder. Det skal f.eks.
fremgé af annoncen, safremt priseksemplet
ikke er reprasentativt for selskabets priser i
gvrigt. Skal det forstds objektivt, sadan at
priseksemplet skal vere baseret pa selskabets
aktuelle gennemsnitlige kunde? Eller skal
prisen blot vare reprasentativ overfor den
kundegruppe, selskabet med annoncen gnsker
at henvende sig til?

Ifglge markedsfgringslovens § 6 ma der
ikkeitillegtil ydelsen gives ting eller ydelser,
som der ikke betales for. Begrebet kaldes
ulovlig tilgift. Bestemmelsen giver ogsa for-
sikringsbranchen fortolkningsvanskelighe-
der. Er en policemappe, en rggalarm, et elef-
tersyn, en tyverialarm en ulovlig tilgift? Det
kan oplyses, at der i Folketinget er fremsat
lovforslag om afskaffelse af bestemmelsen,
hvorefter problemet bortfalder.

2.2.2. Reklamemedierne
Det valgte reklamemedie vil som udgangs-
punkt vere afggrende for mangden af infor-
mation om produktet, som det i paksis er
muligtat videregive. TV-reklamerindeholder
som regel den laveste detaljeringsgrad. En
annonce levner som udgangspunkt plads til

lidt mere information. Den hgjeste detailje-
ringsgrad fandtes sikkert tidligere i brochurer,
men brochurer er givetvis overhalet af Inter-
nettet, hvor den enkelte bruger kan klikke sig
ind pa de informationer, den pageldende
bruger helt pracist har brug for.

TV-reklamer har overtaget en betydelig
del af i hvert fald de store selskabers reklame-
budget. @Pkonomien tilsiger automatisk, at
det skal vaere meget korte indslag. Derved
bliver disse reklamer yderst summariske og
overfladiske.

Overordnet kan det konkluderes, at fgrste
halvdel af 90’erne i Danmark har vaeret praeget
af TV-reklamens fremmarch. Meget tyder pa
at anden halvdel vil std i Internettets tegn.
Det ma saledes forventes, at selskaberne vil
anvende Internettet som salgskanal. Allerede
nu har flere selskaber udviklet programmer
til Internettet. Et par selskaber har udviklet
dialogorienterede skermbilleder, hvor bru-
geren kan fa beregnet et tilbud og bestille
forsikringer.

Internettet ggr det muligt at give alle de
informationer, som den enkelte bruger/kgber
gnsker. Savel den “grundige” som den mere
“overfladiske kan fa sine gnsker opfyldt.
Internettet og TV-reklamen vil formentlig
supplere hinanden. TV-reklamen skal skabe
opmarksomheden, hvorefter den interesse-
rede kan gé til PC’en og via Internettet fa de
informationer, den enkelte gnsker.

11996 har 23 % af alle danskere prgvet at
“surfe* pa Internettet. I ar 2000 forventes det,
at 2 mio. danskere vil vare tilsluttet Internet-
tet. Der er derfor ingen tvivl om, at Internettet
vil komme til at overtage en betydelig del af
mediebilledet. Man kan forestille sig, at kun-
dens opmearksomhed fanges via en TV-spot
med en henvisning til, hvor nermere informa-
tioner kan findes pa Internettet.
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3. Forsikringsselskabernes
informationsforpligtelser ved
forsikringsaftalens indgaelse

Idetfglgende vil der blive redegjort for forsik-
ringsselskabernes oplysningsforpligtelser, nar
det drejer sig om private forsikring i modsat-
ning til erhvervslivets forsikringer.

3.1. Livsforsikringer
3.1.1. Lovbestemte

oplysningsforpligtelser
Informationspligten for livsforsikringer frem-
gar af Lov om forsikringsvirksomhed (LOF )
§256asamtafdentilhgrende “Bekendtggrelse
om information fra forsikringsselskabet ved
indgaelse af en livsforsikringsaftale®, bkg.
nr. 609 af 14. Juni 1995. Der er tale om
implementering af EU-ret, nemlig 3. Livs-
forsikringsdirektiv.

I LOF § 256a er det overordnet bestemt, at
forsikringsselskabet inden en livsforsikrings-
aftale indgas og under hele aftalens lgbetid
skal forelegge forsikringstageren sadanne
oplysninger om forsikringsforholdet, at for-
sikringstageren gives tilstreekkelige oplys-
ninger til forstdelse af veesentlige elementer
i forsikringen.1den ovenfor nevnte bekendt-
gorelse §§ 3 og 4 er det detailjeret anfort
hvilke oplysninger, der er tale om. Her skal
nevnes forhold som forsikringens Igbetid,
betingelser for indbetaling af premien samt
arrekken, generelle angivelser vedrgrende
bonusreglerne, betingelser for opsigelse af
forsikringen, generelle angivelser af reglerne
for beregning af tilbagekgbsverdi og fripoli-
ceverdi 0.s.v.

Pa grund af informationspligtens betydelige
omfang har nogle selskaber valgt at give
oplysningerne skriftligt i forbindelse med
fremsendelse af selskabets tilbud til den for-
sikringssggende. Alternativt kan den forsik-
ringss@gende i begaringen give afkald pa at
modtage dele af informationerne, inden afta-
len indgds mod at modtage oplysningerne
sammen med police og forsikringsbetingelser.
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3.1.2. Radgivning vedrgrende
forsikringsbehov

Dererikke fralovgiverssideelleriforsikrings-
branchen fastsat regler for i hvilket omfang
selskabet i tegningssituationen er forpligtet til
at afdekke og analysere den forsikringssg-
gendes behov set i forhold til den pagalden-
des gkonomiske situation. Den manglende
regulering pa dette omrade kunne heenge sam-
men med, at livs- og personforsikringer er
summaforsikringer. Der kan derfor ikke opsta
de klassiske spgrgsmal om under/overforsik-
ring eller dobbeltforsikring. Hertil kommer, at
detpalivomradeti modsetning til skadeomra-
det vil veere umuligt at fastlegge en objektiv
rigtig dekning.. Dakningen pa person- og
livomradet vil som udgangspunkt altid vere
bestemt af subjektive gnsker og forudsatnin-
ger. Livsforsikringsdeekningen vil ogsa typisk
vare et kompromis mellem den forsikringssg-
gendes gnsker og gkonomiske formaen.

Pabank- og verdipapiromradet er der imid-
lertid regler om radgivning, selvom der ogsa
pé disse omrader “mangler objektivitet*.

I Norge og Sverige er der ved revisionen af
de pageldende landes forsikringsaftalelove i
henholdsvis 1989 og 1994 indsat bestemmel-
ser, hvorved forsikringsselskaberne palegges
at radgive om dekningen af de foreliggende
forsikringsbehov.

Uanset den manglende regulering ma det
dog antages, at forsikringsselskaberne har en
pligt til at radgive. Denne pligt ma antages at
gges i takt med omfanget og kompleksiteten
af det forsikringsbehov og de produkter, der
er pa tale. Selskaber, der markedsfgrer sig
med et stort antal veluddannede assurandgrer
og som i sin markedsfgring angiver at kunne
Igse ethvert behov med personlige lgsninger,
vil i hgjere grad kunne ifalde et ansvar end
selskaber, der s@lgerrejseulykkesforsikringer
igennem en automat i lufthavnen.

Selskaberne sgger i dag at gardere sig mod
et sddant ansvar ved at udarbejde salgsveerk-
tgjer, som pa papiret eller PC. leder kunden



igennem alle relevante omrader, sddan at sel-
skabet kan vurdere forsikringsbehovet pa
baggrund af oplysninger om kundens gkono-
miske stilling, erfaringer og malsatning samt
forhold i @gvrigt, som er relevante for forsik-
ringsbehovet.

3.2. Personforsikringer,
der er skadeforsikringer
(f.eks. ulykkesforsikringer)
Informationspligten for skadeforsikringer frem-
garaf LOF § 256, deri princippet er udtgmmen-
de. Det er igen EU-retten, der har bestemt
indholdet, nemlig 3. skadeforsikringsdirektiv.
Endvidereregulerer “Bekendtggrelse om livs-
forsikringsselskabers syge- og ulykkesforsik-
ringsvirksomhed*, bkg. nr. 962 af 12. Decem-
ber 1995 selskabernes informationspligtirela-

tion til denne type skadeforsikring.

Ifglge LOF § 256 og bekendtggrelsens § 6
skal et forsikringsselskab, safremt forsik-
ringstageren er en fysisk person, inden afta-
len indgas, oplyse om fglgende:

1. Det lands lovgivning, der skal galde for
aftalen.

2. Oplysninger vedrgrende behandling af kla-
ger, herunder klageinstans

3. Tydelig information vedrgrende forskelleni
de tilsynsregler, der galder for livsfor-
sikringsselskaber og skadeforsikringssel-
skaber.

3.3. Informationsforpligtelser
gaeldende for savel livsforsik-
ringer som personskadeforsik-
ringer, der er skadeforsikringer
3.3.1. Urigtige oplysninger
For begge typer forsikringer geelder, at forsik-
ringsselskabet skal informere om betydningen
afatafgiveurigtige oplysninger, jfr. FAL §§ 4-
10. Dette gelder savel helbredsoplysninger
som andre risikooplysninger, f.eks. erhvervs-
oplysninger. Der skal ligeledes informeres om

betydningen af @ndringer af risikooplysnin-
ger, hvis dette ifglge forsikringsbetingelserne
erfareforggende, jfr. FAL § 121. Herved sikres,
at forsikringstageren har den dekning, han
forventer at have.

3.3.2. Bonus- og
opsparingsprognoser
Indeholder et forsikringstilbud en bonus- og
opsparingsprognose har forsikringsselskabet
pligt til at beskrive de forudsatninger, som
prognoserne er baseret pa. Der skal oplyses
om inflation, markedsrente, realrenteafgifts-
sats, kontorenter, omkostninger, risikofor-
uds@tninger, regulering af pramie, garante-
ret rente og nutidskroner. Dette fglger af de af
en sakaldt markedsfgringshenstilling fra For-
brugerombudsmanden: “Retningslinier for
afgivelse af bonusprognoser for pensionsop-
sparing i livsforsikringsselskaber og penge-
institutter (Forbrugerombudsmanden 1990)*,

se ogsa pkt. 2.1.2.

3.3.3. Skat

Det fremgér af informationsbekendtggrel-
sen, at forsikringsselskabet, inden forsik-
ringsaftalen indgas, skal give den forsikrings-
sggende generelle angivelser vedrgrende den
skatteordning, der geelder for den pagaldende
forsikring. Det er sédledes ikke de konkrete
skattemessige konsekvenser for den enkelte
forsikringssggende, der skal radgives om.

Skathartidligere indtaget en betydelig plads
i markedsfgringen af forsikringer pa grund af
fradragsretten. De fleste selskaber har dog i
dag flyttet fokus fra det rent skatteorienterede
til sikring og radgivning.

3.3.4. Dorsalgsloven
(Lov om visse forbrugeraftaler)
Er den pagaldende forsikring solgt pa en sa-
dan made, at salget er omfattet af dgrsalgslo-
ven, har den forsikringssggende en fortrydel-
sesret pa 14 dage. Forsikringsselskabet har
pligt til at informere om fortrydelsesretten se-
nest samtidig med udlevering af forsikringsbe-
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tingelserne. Informeres kgberen ikke om for-
trydelsesretten, er aftalen ikke bindende for
kgberen.

3.4. Ankenaevnspraksis

AK 18.324. (Ulykkesforsikring) En 75-arig person
havde tegneten afbestillingsforsikring ved bestil-
lingafenflybillet. Daforsikringstagerenblev syg,
afkrevede han forsikringsselskabet afbestillings-
gebyret. Forsikringsselskabet ville imidlertid ikke
betale, da det af vilkarene fremgik, at personer
over 75 ar ikke kunne fa erstatning for afbestil-
lingsgebyrer. Anken@vnet fandt — ikke overra-
skende —atklageren havde krav paerstatning, da
klageren burde vare blevet gjort bekendt med
vilkéret
Kendelsen kan tages som udtryk for, at selska-
berne som et minimum skal informere om, hvor-
vidt den enkelte forsikring overhovedet har
veerdi for forsikringstageren.
AK 28.827 (Ulykkesforsikring) Forsikrings-
tageren klagede over, at selskabet ikke havde
orienteret om en tillegsdekning til en ulykkes-
forsikring. Tillegsdaekningen dekkede sygdoms-
tilfaelde, som der ikke var konkret behov for ved
indtegningen. Ankenavnet fandt ikke, at forsik-
ringsselskabet havde pligt til en sadan informa-
tion.

3.5. Forsikringsselskabers
informationsforpligtelser ved
egentlige skadeforsikringer

3.5.1. Generelt
Ved egentlige skadeforsikringer forstas en
forsikring, hvor forsikrerens forpligtelse gar
ud pa at erstatte et formuetab, som den sikre-
de lider ved en uvis begivenhed.

I forsikringsaftaleloven er der ikke bestem-
melser vedrgrende forsikringsselskabernes
informationsforpligtelser i forbindelse med
tegning af egentlige skadeforsikringer. Over-
ordneter generalklausuleniLOF § 7 geeldende,
hvorefter forsikringsvirksomhed skal drives i
overensstemmelse med redelig forsikringsskik
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og god forsikringspraksis. Ogsé for denne
bestemmelse gaelder, at indholdet tilpasses til
den til enhver tid geeldende praksis og opfat-
telse i samfundet.

3.5.2. Erhvervelse af fast ejendom

Efter Lovom forbrugerbeskyttelse ved erhver-
velse af fast ejendom kan en seelger friggres for
ansvar, safremt der udarbejdes en tilstands-
rapport og denne sammen med et forsikrings-
tilbud afleveres til kgberen. Ifglge lovens § 5
skal tilbuddet veere skriftligt og indeholde de
vilkar, hvorpa forsikringen kan tegnes. Det er
usadvanligt for forbrugerforsikringer, at for-
sikringsbetingelserne vedlegges i forbindel-
se med afgivelse af tilbuddet. Seedvanligvis
fremsendes forsikringsbetingelserne fgrst sam-
men med policen, nar aftalen er indgaet.

Det fremgar aflovens § 5 stk. 3, at justitsmi-
nisteren kan fastsatte regler for deknings-
omfanget af en sddan forsikring — en bemyn-
digelse der dog endnu ikke er udnyttet.

3.5.3. Rets- og ankenavnspraksis

AK 28.136 Forsikringstageren havde erhvervet
en ejendom pa tvangsauktion og meddelt selska-
bet, at den straks skulle sttes til salg. Ved et
indbrudblev der stjaletharde hvidevarer. Selska-
bet ville ikke deekke, da huset havde staet ubebo-
et. Anken®vnet fandt, at selskabet burde have
orienteret omen udvidet dekning, og forsikrings-
tageren opnaede at blive stillet, som om en sadan
udvidet dekning var tegnet.

I Vestre landsrets dom af 19. Maj 1994 var
forsikringstageren en maskinstation og forholdet
det, at der for en fejemaskine alene var tegnet en
ansvarsforsikring og ikke en brandforsikring. Efter
at fejemaskinen var braendt, anlagde maskinsta-
tionen sag mod forsikringsselskabet og gjorde
geldende, at der var begaet en fejl fra selskabets
side ved ikke athave anbefaleten brandforsikring.
Landsretten lagde til grund, atder var ydet forsik-
ringstageren den forngdne vejledning om behovet



for enten at tegne brandforsikring eller kasko-
forsikring for den pageldende maskine, og at
forsikringstageren derfor havde haft det forngdne
grundlag at treffe sit valg pa.

Selvitilfeelde hvor det ligger fast, at forsikrings-
selskabet ved indtegningen ikke har givet den
forngdne vejledning om dekningsomfanget, har
forsikringstageren ikke et ubetinget krav pa at
blive stillet som om forsikringsdekningen var
som forudsat af forsikringstageren. Somillustra-
tion kan na&vnes @stre Landsrets dom trykti UfR
1984.867 BLD. Sagen vedrgrte en kollektiv er-
hvervs- og produktansvarsforsikring for forhand-
lere af sasa@d alene omfattende detailsalg i mod-
setning til engrossalg. Forsikringstageren, der
bade solgte engros og en detail, padrog sig et
ansvar, der kunne henfgres til engrossalg. Det
blev under sagen lagt til grund af landsretten, at
der var afgivet oplysninger af forsikringskonsu-
lenten, der kunne misforstas, saledes at forsik-
ringstageren med rette kunne have troet at forsik-
ringen ogsa omfattede engrossalg. Dadetimidler-
tid tydelig fremgik af policens forside, at den kun
omfattede detailsalg, ligesom det fremgik af be-
tingelserne, aten skade som den skete var undta-
get, kunne forsikringen ikke, trods forsikrings-
konsulentens udtalelser, anses for udvidet med
dakning afengrossalg.
Generelt om praksis kan det konkluderes, at
forsikringsselskaberne har pligt til at tilveje-
bringe en informationsmeangde, der sikrer, at
forsikringstageren far en ydelse, der svarer til
den ydelse, en gennemsnitlig forsikringstager
ville have faet. Er det saledes abenbart, at
forsikringstageren pa grund af s@rlige forhold
vil veere undtaget fra dekning for vaesentlige
omrader af forsikringens normale omfang, da
har forsikringsselskabet en forpligtelse til at
oplyse og vejlede herom. Det samme galder,
hvis det er abenbart for selskabet, at forsik-
ringstageren har et serligt dekningsbehov,
og dette behov kan afdakkes af selskabet.

3.6. Regler og praksis for
forsikringsselskabernes
vejledningspligt ved afgivelse
af risikooplysninger
3.6.1. Personforsikringer
Der har ikke mindst fra forbrugerside jeevnligt
vearetrejst kritik af, at den forsikringssggende
ofte udfylder helbredserkleeringen uden athave
kendskab til de vidtgaende konsekvenser, det
kan f4, safremt helbredserklaringen ikke ud-
fyldes korrekteller oplysningerne ikke er fuld-
steendige, jfr. ovenfor under pkt. 3.3.1. Dette
gav stgdet til et udvalgsarbejde i Assurandgr-
Societetet, der i december 1995 fgrte til udar-
bejdelse af en assurandgrvejledning. Der er
tale om en branchehenstilling vedrgrende

udfyldelse af helbredserkleringer.

Vejledningen indskarper assurandgren vig-
tigheden af, at assurandgren overfor kunden
betoner betydningen af en fuldstendig og
rigtig udfyldelse af helbredserkleringen. As-
surandgren palegges at instruere om, at as-
surandgren ikke behgver at vare til stede
under udfyldelsen, og at kunden eventuelt
kan opsgge egen lege, hvis han er i tvivl om
noget. Vejledningen indeholder en redegg-
relse for, hvad der forstas ved god tro og ond
tro, som assurandgren kan gengive overfor
kunden.

Assurandgrvejledningen ma nok anses for
at veere blevet en branchestandard for hvilke
forholdsregler, der bgr treffes i forbindelse
medudfyldelse af helbredserklaeringer. Mang-
lende instruktion om vejledningen og mang-
lende efterlevelse af denne fra assurandgrens
side er maske nok ikke isoleret ansvarspadra-
gende, men vil formentlig kunne vare et lod
i vaegtskilen ved afggrelsen af en sag om
urigtige helbredsoplysninger.

3.6.2. Skadeforsikringer
Typisk vil derikkeiforbindelse med tegning af
skadeforsikringer fra selskabets side blive ori-
enteret om, hvad konsekvensen af urigtige
oplysninger er. For autoforsikringer er assu-
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randgren dog ofte indskarpet at oplyse kun-
den om, at den registrerede bruger af bilen
ogsa skal vere den egentlige bruger. Da
premien er athengig af brugerens alder og
kgn, kan det vere fristende at angive en per-
son, derud fradisse kriterier medforerenlavere
premie. Safremt selskabetietkonkret tilfeelde
fatter mistanke om, at den opgivne bruger ikke
er den egentlige bruger, vil policen ofte blive
pafgrt en klausul, der angiver, at erstatningen
kan nedsattes eller bortfalde, safremt den
egentlige bruger er en anden end den registre-
rede bruger.

3.7. Praktiske tiltag til at
forbedre informationsniveauet
Selskaberne bgr veere opmerksom pa, at ord
og vendinger i “forsikringssprog® kan have
en betydning, der adskiller sig fra den gaeng-
se betydning af ordet eller vendingen. Det
klassiske eksempel er begrebet tyveri. For de
fleste almindelige forbrugere er et tyveri et
tyveri, men i forsikringsverden skelnes der
skarpt mellem simpelt tyveri,ran og indbrud.
Denne forskellige forstaelse af ord kan give
anledning til misforstdelser og skuffede for-

ventninger hos kunden.

Enrakke selskaber har allerede ansat sprog-
konsulenter, der har ydet deres til at hgjne
kvaliteten af det skriftlige materiale. Det
skrevne sprog er imidlertid ikke altid nok.
Det kunne overvejes at prgve at visualisere
nogle af de informationer, som kunden skal
have.

4. Forsikringsselskabernes
radgivningsansvar

4.1. Hvad er radgivning i relation
til et egentlig radgiveransvar?
Oprindeligt har det veeret saledes, at man ved
radgivere primert forstod uafthengige radgi-
vere som eksempelvis advokater, revisorer og
forsikringsmaglere, der havde det vaesentlige
element til felles, at de var uafhwngige.
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Bankerne har imidlertid varet med til at
forplumre begrebet radgivere ved at indfgre
begrebet bankradgiver. En bankradgiver er
imidlertid ikke en uvildig radgiver, fordi
banken har et produkt, den gerne vil szlge.
Det “bankradgiveren “ yder burde rettere
betegnes som salgsinformation om de pro-
dukter, banken sa@lger. Det samme ggr sig
gxldende for forsikringsselskaber. Selskabet
informerer om de produkter, som selskabet
seelger, og der er derfor ikke tale om radgiv-
ning, som defineret ovenfor, men salgsinfor-
mation.

4.2. Gaeldende ret

Detvil blive beskrevet nedenfor hvilketansvar
et forsikringsselskab kan ifalde, nar der bliver
sagt noget forkert eller gjort noget forkert i
forhold til en forsikringstager, der tegner en
forsikring eller anmelder en skade eller i det
hele taget overvejer, hvad der skal ske med
den péagaldendes forsikringer.

Udgangspunktet for forsikringsselskabers
pligter ved indtegning af en forsikring er, at
selskabet skal give en redelig og ordentlig
information om det produkt, selskabet slger.
Anprisninger er tilladt ogsa for sa vidt angar
forsikringer.

Praksis, som den kommer til udtryk i An-
kenavnet for Forsikring og ved domstolene,
viser imidlertid, at der stilles skaerpede krav
til den salgsinformation, selskaberne yder. Et
forsikringsprodukt er sa kompliceret et pro-
dukt, at det ikke kan sidestilles med kgb af en
brugt bil eller et fjernsyn i Fona. Dette er
baggrunden for, at der stilles stgrre krav til et
forsikringsselskab end til den gengse detail-
handel, nar det gelder salgsinformation.

4.2.1. Hvad er virkningen af den
mangelfulde/forkerte information?
Specieltide sager, hvor kunden ggr et ansvar
geldende mod selskabet, fordi kunden ikke
har modtaget radgivning om en udvidet dek-
ning, som kunne tegnes mod en eller anden



merpremie, opstar der et spgrgsmal om kausa-
litet. I skadesituationen vil kunden naturligvis
ggre geldende, at han ville have tegnet den
udvidede dekning, safremt selskabet havde
radgivet om muligheden herfor. Men hvem har
bevisbyrden herfor? Skal det vurderes ud fra
en bonus pater forsikringstager, en ekstrem
risiko-adverse forsikringstager, eller skal det
ske ud fra en konkret vurdering af den pagel-
dende, nu skadelidte, forsikringstager?

Retligt synes der at vaere tre mulige virknin-
ger af, at forsikringsselskabet har handlet an-
svarspadragende overfor forsikringstageren.
Forsikringstageren kan opna naturalopfyldel-
se, forsikringstageren kan have og som den
tredje, forsikringstageren kan krave erstat-
ning.

4.2.1.1. Naturalopfyldelse

Safremt forsikringstageren har haft en beretti-
get forventning om forsikringsdekningens
omfang, som nar skaden sker viser sig at veere
en fejlopfattelse, har domstolene altid den
mulighed at fortolke aftalen ud fra samtlige
de foreliggende data i sagen og ikke ngdven-
digvis holde sig snavert til ordlyden i forsik-
ringsbetingelserne. Hvis f.eks. forsikrings-
selskabets brochuremateriale lover en dek-
ning, somer udvidetiforhold til betingelserne,
vil det vere et element som kunne pavirke
afggrelsen. Hvis det er dbenbart, at assuran-
dgren overfor kunden har beskrevet deeknin-
gen som varende bredere, end betingelserne
tilsiger, vil det ogsd vare et element, som
kunne pavirke afggrelsen.

I praksis har domstolene benyttet sig af
muligheden for naturalopfyldelse. Dette kan
illustreres ved en dom fra 1984, som drejede
sig om en anlaegsgartner, der havde tegnet
forsikring for sine planter. Forsikringen blev
tegnet telefonisk, og anlegsgartneren var af
den opfattelse, at forsikringen daekkede stik-
linger og ungplanter. Da skaden indtraf, viste
detsig, at forsikringen i henhold til ordlyden i
policen kun dekkede moderplanter. Daretten

ansa det for bevist, at deritelefonen fra forsik-
ringsselskabets side havde forekommet ytrin-
ger, der gav forsikringstageren rimelig grund
tilat mene, atdetikke kun var moderplanter, der
var dakket, gav retten medhold i, at ogsa
stiklinger og ungplanter var omfattet af forsik-
ringen.

Forsikringsselskaber er—ikke overraskende
- ansvarlige for ekspeditionsfejl. I en sag fra
50’erne var forholdet det, at forsikringstageren
havde bedt sin assurandgr om at forhgje en
persondakning. Assurandgren sgrgede ikke
for at videresende andragendet til hovedkon-
toret, og forhgjelsen blev derfor ikke etableret.
Selskabet blev dgmt til at betale, som om
forhgjelsen var etableret.

4.2.1.2. Ophavelse
Ophevelse af forsikringsaftalen erenrelevant
virkning i de tilfelde, hvor forsikringstageren
har tegnet en forsikring, som den pagaldende
ikke har brug for. Forsikringstageren har ved
ophavelse krav pa et fa den erlagte premie
retur.

4.2.1.3. Erstatning
De tilfelde, hvor erstatning er en relevant
virkning, udggr et mere broget billede. Som
anfert ovenfor har praksis fastslaet, at der
galder en udvidet informationspligt for for-
sikringsselskaber sammenlignet med s@lge-
re af f.eks. brugtbiler, fjernsyn etc.

Det kan séledes ikke anses for verende i
overensstemmelse med god forsikringsskik,
at selskabet overtaler en kunde til at opsige en
dekning, som ikke kan genetableres noget
sted. Dette kan efter omst@ndighederne vare
erstatningspadragende for selskabet.

Erstatning kan ogsa komme pa tale i rela-
tion til ajourfgring og @ndring af en eksiste-
rende dekning. Der er i teorien uenighed om
forsikringsselskabets forpligtelser i sa hense-
ende. En flgj har varet af den opfattelse, at
der gelder s®rdeles udvidede forpligtelser
for selskabet til at sgrge for, at de enkelte
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forsikringstagere har den rigtige dekning ud
fra de aktuelle forhold. Den anden flgj mener,
at det er op til forsikringstageren selv at
ajourfgre sine forsikringer ud fra den betragt-
ning, at kunden selv bedst ved, hvad han har
brug for.

Begge opfattelser synes at vare for katego-
riske og unuancerede. Hvis et forsikringssel-
skab har en stor bestand af, hvad man kan
betegne som “gamle produkter*, der er over-
halet af et nyt produkt, som er blevet almin-
deligt i markedet og som har en udvidet
daekning, ville det vere rimeligt, at selskabet
blev palagt en pligt til at orientere om det nye
produkt og give forsikringstagerne mulighed
for at omtegne til den udvidede daekning.

4.2.1.4. Forskelle naturalopfyldelse
ctr. erstatning

Hvis der eksempelvis er tegnet en forsikring,
hvor selskabet i skadesituationen ggr gel-
dende, at forsikringsselskabet ikke har féet
en bestemt oplysning fra forsikringstageren,
og at denne bestemte information ville have
betydet, at forsikringstageren nok kunne have
tegnet forsikringen, men til forhgjet premie,
er det ikke helt ligegyldigt, om der palegges
forsikringsselskabet natural-opfyldelse eller
en erstatningspligt. Hvis rettens resultat er
baseret pa det aftalemeassige, indebzrer det,
at kunden far den dakning, han troede, han
havde til den aftalte premie. Hvis rettens
resultat opnas i kraft af et erstatningsansvar,
ma den almindelige beregning af tabet an-
vendes. Kunden opnar den dakning han
forventede, men med fradrag af den tilleegs-
premie, som han har sparet.

4.2.2. Tegning via Internettet
Tegning af forsikringer via Internettet kan
afstedkomme nye sager, hvor der er risiko for
at paleegge forsikringsselskaberne ansvar. En
hjemmeside pa Internettet kan ikke sammen-
lignes med en brochure. En brochure kan
vere foreldet, men alle har en (berettiget)
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forventning om, at forsikringsselskabets op-
lysninger over Internettet er ajourfgrt til mind-
ste detalje.. Der vil givet, nar tegning via
Internettet for alvor bliver udbredt, opsta
sager, fordi selskabet har glemt at ajourfgre
sin hjemmeside.

4.3. Erstatning eller godtgorelse
Tendensen til at der rejses erstatningskrav er
klart stigende, safremt der et eller andet sted
i systemet er begdet en fejl. Kravene rejses,
selvom den pagaldende ikke har lidt et tab,
saledes som dette begreb traditionelt forstas
erstatningsretligt. Kravene baserer sig ude-
lukkende pa begrebet “skuffede forventnin-
ger®.

Forsikringsbranchen har endnu ikke veret
iilden. Det har til gengald banksektoren, jfr.
nedenfor.

Sidelgbende med de verserende sager har
erhvervsministeriet nedsat et udvalg, der skal
undersgge ansvarsforholdene i forbindelse
med finansiel radgivning. Kommisoriet gar
ud pa at vurdere ansvarsgrundlaget for finan-
siel radgivning ydet af revisorer, pengeinsti-
tutter, forsikringsselskaber, realkreditinsti-
tutter, advokater, ejendomsmaglere, inve-
steringsforeninger m.v.

Udvalget skal ogsa vurdere i hvilket om-
fang der er eller bgr vaere adgang til kompen-
sation ved en gkonomisk forrykkelse i for-
hold til det , den professionelle radgiver har
beregnet eller stillet i udsigt.

Det var oprindeligt meningen, at der skulle
afgives en bete@nkning fra udvalget inden
udgangen af 1996, men arbejdet viste sig at
vere mere omfattende end antaget, og fristen
er derfor forl@nget til udgangen af 1997.

4.3.1. U 96.200
Denne sag drejede sig om en bank, som ved en
fejl havde oplyst for kort en lgbetid pa et lan.
Det var overfor kunden oplyst, at lanet ville
vare afviklet over 6 ar, men med en korrekt
opggrelse med tilbagebetaling af det fulde



lanebelgb, ville de aftalte ydelser indebzre, at
lanetblev afviklet over 8 ar. Det Pengeinstitut-
ankenavnet skulle afggre var,om kundenskulle
betale det fulde belgb tilbage pa trods af, at
kunden havde haft en forventning om, at lanet
kunne afvikles over 6 ar.

Kunden gjorde primert gaeeldende, at der
kun skulle betales i 6 ar. Subsidizrt gjorde
kunden gzldende, at der skulle ske en regule-
ring svarende til det tidspunkt, hvor kunden
blev bekendt med fejlen.

Kunden fik medhold ved Pengeinstitutan-
kenavnet, der lagde til grund, at kunden var
i god tro, og at kunden havde haft en beretti-
get forventning om, at lanet med den aftalte
ydelse kunne afvikles over 6 ar.

Sagen blev indbragt for retten i Odense, der
var enig med anken&vnet.

Sagen gik videre til @stre Landsret, der
lagde mere vagt pa traditionelle juridiske
betragtninger, herunder navnlig, at kunden
ikke havde lidt et erstatningsberettiget tab.
Det forhold, at der var begéet en fejl kunne
ikke fritage kunden for pligten til at betale
restgeelden. Banken fik saledes fuldt med-
hold.

Der blev givet tredjeinstansbevilling til
Hgjesteret, der afsagde en s@rdeles interes-
sant 5-2 afggrelse.

Flertallet konstaterede i lighed med Penge-
institutanken@vnet, at kunden var i god tro
og derfor havde skuffede forventninger. Men
flertallet var tillige enig med landsretten i, at
der i traditionel erstatningsretlig henseende
ikke var lidt noget tab. Dette vejede tungest
hos flertallet, som gav banken fuldt medhold.
I premisserne blev fglgende betragtninger
anfgrt:

“De forventningssynspunkter, som er anvendt
af Pengeinstitutanken@vnet, findes ikke at give
hjemmel hverken for appellanternes principale
ellerderes subsidizre pastand. Behovet foreven-
tuelt at kompensere forbrugere for skuffede for-
ventninger som fglge af fejlagtige oplysninger
som de omhandlede ma vurderes ud fra bredere

retspolitiske synspunkter og ses i sammenh@ng
med, hvilke andre forbrugerbeskyttende foran-
staltninger, der anvendes i den forbindelse. Sa-
danne foranstaltninger, herundereneventuel hjem-
mel til at yde gkonomisk godtggrelse ma i givet
fald tilvejebringes aflovgivningsmagten*
Dermed var bolden spillet over til folketinget,
der dog allerede pa dette tidspunkt havde
nedsat det ovenfor under pkt. 4.3 navnte
udvalg, ogsa kaldet radgiverudvalget.
Mindretallet gik ind pa en helt anden tan-
kegang, idet de vurderede selve aftalevilkare-
ne og konstaterede, at der er tale om uover-
ensstemmende aftalevilkar. Mindretallet lag-
de vaegt pa, at det var banken, der som den
professionelle part havde formuleret lane-
dokumentet, og at savel stgrrelsen af den
manedlige ydelse som lgbetiden havde veret
af veesentlig betydning for kunden. Pa denne
baggrund fandt mindretallet, at det var banken
der var n@rmest til at bere risikoen for de
uoverensstemmende lanevilkar, og mindre-
tallet gav herved kunden medhold i, at der
kun skulle betales i 6 ar.

4.3.2. U 95.545 @

Denne sag vedrgrer ogsa et pengeinstitut,
nemlig Nastved Diskontobank, der bistod et
par ved omprioriteringen af realkreditlan i
parrets felles bolig. Banken oprettede i mid-
ten af september 1992 en omprioriterings-
konto, hvorpa provenuet pa det nye 1an blev
indsat, forinden indfrielsen af de gamle lan
fandt sted. Banken lavede en fejl i provenube-
regningen, idet banken ikke havde medtaget
terminsydelserne pa de gamle kreditfor-
eningslan, der forfaldt ultimo september 1992.

Banken havde beregnet, at der ville vere et
overskud pa 5.229 kr. pa omprioriteringskon-
toen, men nar septemberterminerne var betalt,
var kontoeni stedet negativ med ca. 21.000kr.

Pengeinstitutankenavnet lagde til grund, at
klagerne havde veret berettiget til at ga ud fra,
at septemberterminerne indgik i bankens pro-
venueberegning og fandt pa denne baggrund,
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at banken burde betale en godtggrelse for den
ulempe, der var forbundet med, at parret fejlag-
tigt var blevet bibragt den opfattelse, at deres
gkonomiske stilling var ca. 25.000 kr. bedre,
end tilfeldet var. Godtggrelsen blev fastsat til
10.000kr.

Kgbenhavns Byret var enig med Pengein-
stitutankenavnet, idet retten fandt, at banken
ved sin radgivning af parret havde bibragt
dem den fejlagtige opfattelse, at terminsydel-
serne vedrgrende det gamle lan blev betalt
overomprioritetsprovenuet, og at parrethavde
handlet i tillid hertil. Det fremgar indirekte af
dommen, at byretten ikke mente, at der var
noget gkonomisk tab. Byretten begrundede
sin afggrelse, saledes:

Under de foreliggende omstendigheder findes

detrimeligt og stemmende med almindelige rets-

grundsetninger, at tillegge sagsggerne (parret)
en ulempegodtggrelse af en stgrrelse som sket
ved Pengeinstitutankenavnets kendelse.

Landsretten vendte tilbage til de mere klas-
siske juridiske synspunkter. Landsretten var
enig i, at banken havde begéet en fejl, men
landsretten fandt det ikke godtgjort, at @gte-
parrethavde lidt noget gkonomisk tab. Lands-
retten begrundede endvidere sin afggrelse
med, atderikke erhjemmel til attilkende nogen
godtggrelse forulempe. Banken havde modta-
get et vederlag for omprioriteringssagen. Ret-
ten fandt heller ikke, at der var et grundlag for
at palegge banken at tilbagebetale dette ve-
derlag.

4.3.3. Lov om omsatning af
fast ejendom § 24 stk. 2
Nar denne bestemmelse gennemgas i forbin-
delse med forsikringsselskabers radgivnings-
ansvar henger det sammen med, at bestem-
melsen ma ses som et brud pa det klassiske
erstatningsbegreb i dansk ret.

Med reglen palegges en ejendomsformid-
ler et ansvar pa objektiv grundlag. Ejendoms-
formidleren har pligt til efter loven at foretage
en sakaldt provenuberegning til szlgeren,
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hvoraf det skal fremgd, hvad der bliver af
penge til seelgeren, nar huset er solgt. Hvis der
er fejl i denne provenueberegning, — det vaere
sigenregnefejl eller en udgift, som ejendoms-
formidleren glemmer—, har szlgeren krav paen
godtggrelse svarende til forskellen mellem den
forkerte og den rigtige provenuberegning.
Salgeren har ikke i sedvanlig erstatningsret-
lig henseende lidt et tab, men alene ud fra
“skuffede forventninger* synspunktet har han
krav pa en godtggrelse.

Samme ret til godtggrelse har kgberen,
safremt ejendomsformidleren har lavet en
fejlisalgsopstillingen pa baggrund af hvilken,
kgberen erhverver huset. Nar det galder
ydelsesdifferencer anfgres det i loven, at kg-
beren har krav pa en rimelig godtggrelse
Navnspraksis (Ejendomsmaglern@vnet) sy-
nes at have lagt sig fast pa, at den arlige ydelse
ganges med seks. Denne sum udbetales til
kgberen som et engangsbelgb.

Reglen i § 24 stk. 2 har vidtgdende konse-
kvenser, hvilket en dom afsagt af Vestre
Landsret den 27. januar 1997 med al tydelig-
hed illustrerer. Sagen drejede sig om fejl i en
provenuberegning. Ejendomsmagleren, der
skulle foresta salget, trak via et online-system
kursen padelan, deriforbindelse med handlen
skulle indfris. Et af lanene var imidlertid et
lan i Totalkredit, som pa daverende tids-
punkt ikke kunne tilbyde online-oplysning
om indfrielseskursen pa deres lan. Ejendoms-
formidleren ringede i stedet til Jyske Bank for
at fa de ngdvendige oplysninger om lanet.
Det viste sig efterfglgende, at kursen var
forkert, som fglge af fejl i den officielle
kursliste fra Kgbenhavns Fondsbgrs.

Salgeren stevnede ejendomsformidleren
for ca. 29.000 kr. svarende til forskellen i
provenuet beregnet pa grundlag af den rette
kurs og den kurs, som ejendomsformidleren
havde anvendt.

Landsretten henviste ved afggrelsen til ord-
lyden af § 24 stk. 2 og citerede uddrag af
bemerkningerne til bestemmelsen, hvoraf



det fremgar, at det har veeret lovgivers hensigt
at lade formidleren i stedet for forbrugeren
bare risikoen for fejl, fordi risikoen via pris-
setning og forsikring kan fordeles til en
marginalomkostning spredt ud pa et stort
antal opdrag

En konsekvens af bestemmelsen er, at for-
brugeren stilles bedre gkonomisk, fordi den
pagaeldende ejendomsmegler har begaet en
fejl. Havde ejendomsmagleren i den ovenfor
refererede dom faet den korrekte kurs oplyst,
ville szlgeren ikke have faet de 29.000 kr!

4.3.4. Radgiverudvalget
og forsikring
Man fristes til at spgrge, hvor forsikring kom-
merindirelationtil udvalget. Ogsa forsikrings-
tagere kommer imidlertid ud for “skuffede for-
ventninger*

4.3.4.1. Kausalitetsprincippet

Som eksempel kan n@vnes hele problemstilin-
gen vedrgrende urigtige oplysninger ved teg-
ning af personforsikringer, som har savel for-
brugerradet som forbrugerombudsmand-
ens bevagenhed. I henhold til geldende ret
galder det meget omdiskuterede kausalitets-
krav ikke. Dette indebzrer, at forsikringssel-
skaberne kan afvise erstatningskrav, safremt
det i forbindelse med en skade viser sig, at
forsikringstageren ved tegningen af forsik-
ringen har afgivet urigtige oplysninger. Har
forsikringstageren f.eks ikke i forbindelse
med tegningen oplyst, at han var ramt af
leddegigt, og det samtidig ma anses for sik-
kert, at forsikringsselskabet ikke ville have
tegnet forsikringen, var denne oplysning
blevet givet, kan selskabet med rette negte at
dekke, ogsa selvom den aktuelle skade er
forarsaget af noget helt andet f.eks. et trafik-
uheld.

Det er givet, at en forsikringstager i en
sadan situation vil veere skuffet i sine forvent-
ninger, og det kan opleves som meget “uret-
feerdigt™ at forsikringsselskabet afviser at

daekke i den konkrete sag. Heroverfor kan det
anfgres, at det ville veere en favorisering af de
forsikringstagere, der méaske bevidst udelader
vasentlige oplysninger og “tager chancen®,
safremt selskabet i denne skitserede situation
var forpligtet til at dekke skaden. De @rlige,
der afgiver alle relevante oplysninger straffes
— de kan ikke tegne forsikringen.
Problemstillingen vedrgrende helbredsop-
lysninger og kausalitetsprincippet vil blive
yderligere uddybet under afsnit 5.

4.3.4.2. Skift af forsikringsselskab
Ogsa i forbindelse med skift af forsikrings-
selskab kan der opsta situationer, hvor forsik-
ringstageren sidder tilbage med skuffede for-
ventninger. I praksis sker der for forsikrin-
ger, der skal opsiges fglgende: Kunden un-
derskriver beg@ringen om nytegning og sam-
tidig en opsigelse af den bestdende. Begge
dele indsendes samlet til hovedkontoret, og
fgrst nar forsikringen er antaget, fremsendes
opsigelsen til det afgivende selskab. Den nye
forsikring treeder typisk i kraft, nar den tidli-
gere ophgrer, som fglge af opsigelsen. Her-
med sikres, at kunden ikke star uden daek-
ning i noget tidsrum, og der heller ikke i
noget tidsrum er tale om dobbeltdekning
med spild af premiekroner til folge.

Det er i dag ikke praksis uopfordret at
foretage en grundig gennemgang af den be-
staende forsikring, nar der er tale om standard-
produkter eller i gvrigt sammenlignelige pro-
dukter, der i hovedtrek er ens. Men giver
kunden udtryk for en forventning om ikke at
fa ringere vilkar ved flytningen, ma dette
undersgges nermere, hvilket fremgér af en
kendelse fra Pengeinstitutanken@vnet fra 11.
Februar 1997 (sag nr. 960243).

Der var i denne sag tale om, at en bank
radgav en kunde til at flytte sin invaliderente
delvist fra et forsikringsselskab til et andet
forsikringsselskab, som banken samarbejde-
de med. Kunden mistede efterfglgende sin
arbejdsevne midlertidigt og fik invaliderente-
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ydelse frabegge selskaber. Da han kom under
revalidering, ophgrte udbetalingen fra det nye
forsikringsselskab, men fortsatte med den
nedsatte ydelse fra det oprindelige selskab —
formentlig som kulanceudbetaling. Ankenav-
net bestemte, at kunden var berettiget til er-
statning for et tab, der skyldes afvigende for-
sikringsbetalinger — med andre ord — banken
burde have oplyst kunden om, at forsikrings-
betingelserne i det nye selskab ikke var sa
favorable som i det bestdende, men at eventu-
elle kulanceudbetalinger ikke kunne medfgre,
at der forela et erstatningsberettiget tab.
AK 41.309 vedrgrer en sag, hvor et forsikrings-
selskab ved en ekspeditionsfejl fik sendt en
opsigelsetil detafgivende selskab, inden kunden
havde accepteret et tilbud med enindskrankning
i dekningen pa grund af forringede helbredsfor-
hold. Anken®vnet bestemte, at forsikringssel-
skabet var forpligtet til at tegne en ulykkesforsik-
ring uden forbehold, idet det matte have staet
klart for det modtagende selskab, at den bestien-
de ulykkesforsikring ikke skulle opsiges, fgrend
en tilsvarende forsikring var tegnet hos det mod-
tagende selskab.
Med de ovenfor refererede kendelser kan man
spgrge, om der overhovedet er behov for nye
regler om godtggrelse, idet der i ankenavns-
praksisividt omfang tages hensyn til kundens
synspunkter.

4.4. En godtgorelsesordning
for forsikringsomradet
Godtggrelse for “skuffede forventninger* fin-
des ikke i andre lande i Europa. Inspirationen
er givetvis hentet i U.S.A., og begrebet kan
sammenlignes med deti USA. meget udbred-
te punitive damages, som netop tilkendes,
ndr der er begaet en fejl, men hvor et egentlig
tabikke forekommer. Punitive damages/godt-
gorelse er et instrument, hvormed man kan
straffe de store virksomheder, som ikke be-

handler deres kunder ordentligt.
Spgrgsmalet er imidlertid, hvor hensigts-
massig indfgrelsen af godtggrelser er. Er det
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virksomhederne, der straffes eller er der blot
tale om, at udgiften til godtggrelser veltes
over pa de gvrige kunder. Det kan ogsa virke
stodende, at kravstilleren skal have en gkono-
misk gevinst ud af, at en professionel har
begdet en fejl, jfr. ovenfor under 4.3.3.

Der er i EU udarbejdet en grgnbog om
forbrugernes forventninger til den finansiel-
le sektor. Muligheden for godtggrelse for
skuffede forventninger er ikke er neavnt i
grgnbogen. Spgrgsmélet er derfor, om det
ikke var bedre, at Folketinget afventede ud-
viklingen i EU, i stedet for at indfgre regler
her i landet, som herefter skal ophaves eller
@ndres for at vare i overensstemmelse med
EU-lovgivningen.

5. Forsikringstagers
oplysningsforpligtelser ved
forsikringstegningen

5.1. Udfyldelse af
helbredserklzaeringer

I savel skadeforsikring som personforsikring
gelder, at forsikringstageren ikke ma afgive
urigtige oplysninger til forsikringsselskabet i
forbindelse med tegning af en forsikring. I
skadeforsikring giver dette forhold ikke an-
ledning til juridiske eller etiske problemer i
naevneverdig omfang. For personforsikring
derimod har forsikringsselskabernes handte-
ring af helbredsoplysninger givet anledning
til kritik af branchen som helhed, og der er
bade juridisk og etisk tale om vanskelige
problemstillinger. Dette har medfgrt, at As-
surandgr-Societet har nedsat en styregruppe,
der i februar 1997 har afgivet en rapport. De
vasentligste konklusioner fra rapporten vil
kort blive gengivet i det fglgende.

5.1.1. Formal med styregruppen
Formalet med styregruppen var

e at skabe overblik over geldende praksis
vedrgrende afgivelse og anvendelse af hel-
bredsoplysninger,



* at opbygge et beredskab for selskaberne til
at imgdega kritik af, at kausalitetsprincip-
pet ikke er gaeldende.

* at ggre en indsats for at gge informations-
niveauet i offentligheden om praksis og
baggrunden for denne praksis, og endelig

* atundersgge omder var grund til at udstikke
nye retningslinier vedrgrende selskabernes
handtering af dette omrade.
Styregruppen tog fat i en reekke konkrete

omrader, herunder udformningen af de er-

kleeringer og attester selskaberne anvender.

Spgrgsmilet omkring egen lege og legens

rolle i det hele taget i forbindelse med opgi-

velse af helbredsoplysninger blev belyst. Det
blev overvejet, om der var anledning til at

@ndre FAL § 6 — og herunder, om en kausa-

litetsregel burde indfgres i dansk ret. Hertil

kommer en rakke yderligere omrader, jfr.
nedenfor.

5.1.2. Udformningen af
erklzeringer og attester

Det blev i styregruppen bl.a. drgftet, om kun-
den reelt har mulighed for at afgive fuldsten-
digudtgmmende oplysninger om helbredsfor-
hold. Tidligere blev kunden spurgt, om ved-
kommende “nogen sinde‘* havde veret til le-
gen/lidt af lidelser, som ikke var forkglelser
0.s.v. Dette er &ndret, sa der nu alene spgrges,
om de sidste 10 ar.

Det blev draftet, om der kunne vere en idé
i at fremhave sa@rlige oplysninger, som sel-
skabet kunne vare interesseret i. Det kunne
f.eks. vere psykiske lidelser eller ryglidelser.
Konklusionenblev, at styregruppen ikke kunne
anbefale sadanne tiltag, idet styregruppen ansa
det for en naerliggende risiko, at kunden ville
indlaegge en anden forstaelse og fortolkning i
en sadan fremhavelse og dermedi virkelighe-
den stille sig ringere, end det var hensigten.

Det blev ogsa drgftet, om erklaeringer og
attester burde differentieres athengig af den
konkrete forsikringstype. Selskaberne legger

vegt pa forskellige oplysninger, alt efter om
der er tale om en dgdsfaldsdekning, en ren
opsparingsdeekning eller en invaliderente-
forsikring. Styregruppen endte med ikke at
anbefale differentierede erkleringer og atte-
ster, simpelthen fordi fordelene ikke kunne
opveje det faktum, at det vil vaere vanskeligt at
handtere i hverdagen, hvor assurandgren pa
denne made skulle have forskellige szt blan-
ketter med.

Styregruppen kikkede ogsa pa selskabernes
praksis i forbindelse med tegning og skade.
Det ville vaere moralsk angribeligt, safremt
kunden ved tegningen kun skulle besvare
nogle fa og enkle spgrgsmal, mens selskabet
i tilfelde af skade ivarksatte omfattende
undersggelser af, om kunden havde fortiet
oplysninger. Styregruppen fandt, at en sidan
praksis ville vaere i strid med god forsikrings-
skik.

Styregruppen konkluderede, at der ikke
var behov for at foresla generelle @ndringer
i de erkl@ringer og attester, som selskaberne
anvender i dag. Der foregér en lgbende eva-
luering af skemaerne i samarbejde med fag-
folk, herunder eksempelvis Dansk Sprog-
navn.

5.1.3. Vejledning
Styregruppen kunne om selskabernes infor-
mation til kunderne ret hurtigt konkludere, at
der pa dette punkt er behov for at satte ind.
Styregruppen foreslar i rapporten, at der ind-
fgres en egentlig kundevejledning, som for-
teller kunden om, hvad oplysningerne bruges
til. Der bgr overfor kunden informeres om de
videre betingelser i antagelsesproceduren og
konsekvenserne af at afgive urigtige oplys-
ninger, herunder navnlig det forhold at kau-
salitetsprincippet ikke gelder.

Ryglidelser, psykiske lidelser og misbrugs-
lidelser giver ofte anledning til anfagtelses-
sager, og der burde derfor informeres herom.
(Anfegtelsessager er de sager, hvor selskabet
afviser at dekke under henvisning til, at
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forsikringstageren har afgivet urigtige/ufuld-
steendige oplysninger, og hvor selskabet ville
have afvist at tegne forsikringen, safremt
selskabet havde faet de pageldende informa-
tioner).

5.1.4. Tegningssituationen
Selve tegningssituationen undergik ogsa en
nermere analyse i styregruppen. Det vil som
oftest vaere assurandgren, der sammen med
kunden — maske ude hos kunden privat —
udfylder begeringen. Kunden har en aben-
bar interesse i, at kunne tegne forsikringen til
sedvanlig premie. Assurandgren er — qua
provisionsaflgnningen — interesseret i, at for-
sikringen etableres. Begge vil have et incita-
ment til — maske helt ubevidst — at sla kun-
dens antydninger af et problem hen med “det
betyder nok ikke noget*.

Det kan ogsa veere vanskeligt for kunden i
tegningssituationen at redeggre for meget
personlige forhold som eksempelvis psykiske
lidelser, kgnssygdomme m.v. Fordi der kan
vare tale om dybt fortrolige oplysninger, kan
kunden opleve tegningssituationen som et
indgreb i den personlige integritet.

En maéde at Igse dette skisma pa, ville vere
at give kunden adgang til at indsende hel-
bredsoplysningerne i lukket kuvert direkte til
selskabets lege.

Selskaberne bgr vere opmarksom pa den
dobbeltrolle, som assurandgren skal spille i
tegningssituationen. Dels skal han forsgge at
selge et produkt, dels vil han ofte skulle
radgive kunden. Helt konkret skal han maske
skal hjelpe med at udfylde begaringen.

Styregruppen har foreslaet, at den eksiste-
rende assurandgrvejledning, se pkt. 3.6.1.
revideres, og at det i den forbindelse indsker-
pes, at assurandgren har pligt til at behandle
de modtagne helbredsoplysninger fortroligt.
Instruksen bgr indeholde retningslinier for
opbevaring og omgang med helbredsoplys-
ninger.
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5.1.5. Egen lzege

Kunden opfordres ikke sjeldent til at sgge
egen lege i forbindelse med afgivelse af
helbredsoplysninger for derved at undga, at
noget bliver glemt. Dette kan imidlertid give
kunden en falsk tryghed. Lagen mangler
som oftest forsikringsteknisk indsigt. Dertil
kommer, atdetikke er sikkert, atlegen ved alt.
Derkan vare tale om ufuldsteendig journalma-
teriale pa grund af leegeskift og manglende
kommunikation mellem behandlingsinstitut-
ioner og egen lege.

Styregruppen har papeget, at der ogsa i
forhold til l&2gerne mangler vejledning. La-
gerne bgr vejledes om det ansvar, der er
forbundet med udfyldelse af erkleringer og
attester. De bgr ggres opmarksom pa, at
kausalitetsprincippet ikke gaelder m.v.

Styregruppen har forsggt at komme i dialog
med leegernes organisationer om disse spgrgs-
mal. De pagaldende organisationer har imid-
lertid veeret tgvende overfor et samarbejde om
disse spgrgsmal ud fra en for styregruppen
ikke helt forstaelig argumentation om etik.

5.1.6. Manglende ankemulighed
Vedbedgmmelsen af personforsikringer eksi-
sterer der i dag reelt ikke nogen ankemulighe-
der. Bedgmmelsesforeningen eller detenkelte
selskab bestemmer endeligt pa hvilke vilkar,
forsikringen kan antages. Teoretisk kan afgg-
relsen indbringes for Ankenzavnet for Forsik-
ring, men deteri praksis ikke muligt for Anke-
navnet at realitetsbehandle dette legelige
omrade.

5.1.7. Kausalitetsprincippet
Styregruppen har naturligvis ogsa drgftet
spgrgsmélet om indfgrelse af kausalitetsprin-
cippet. Indfgrelsen heraf vil imidlertid uvze-
gerligt fgre til nye afgreensningsspgrgsmal.
Der kan eksempelvis vere tale om konkurre-
rende lidelser, som tilsammen fgrer til inva-
liditet, men hvor der kun er delvis kausalitet.

Styregruppen undersggte en rekke af sel-



skabernes anfaegtelsessager og konstaterede,
atder imellem 75% og 100% af tilfeeldene var
kausalitet — altsd en sammenhang mellem
den fortiede sygdom og det, den pageldende
forsikringstager var blevet syg af. Intervallet
erudtryk for, atresultatetide enkelte selskaber
var forskelligt. Bedgmmelsesforeningen har
lavet en tilsvarende undersggelse, der viste,
at der 1 85% af tilfeldene var kausalitet.

Styregruppen har ogsa drgftet indfgrelsen
af en tidsgranse for anfegtelse pa 5 eller 10
ar. Anfaegtelsessagerne har imidlertid vist, at
der i 50% af tilfzeldene er gaet mere end 5 ar
fra tegningen og til “den ikke oplyste* syg-
dom blev aktualiseret. 32% la mellem 5 og 10
ar, d.v.s. ca. 18% 14 over 10 ar.

Pa baggrund af de ovenfor refererede un-
dersggelser konkluderede styregruppen, at
der ikke er behov for @ndring af forsikrings-
aftaleloven pa dette punkt. Der er imidlertid
et vedvarende behov for, at selskaberne ngje
overvejer anfegtelsessagerne, specielt i de
tilfelde hvor der er gdet lang tid mellem
tegningen og skadetidspunktet.

5.1.8. De okonomiske konse-
kvenser af anfaegtelsessagerne
Styregruppen har udarbejdet et groft skgn
over, hvad anfegtelsessagerne betyder for de
samlede skadeudbetalinger og vurderer, at
det drejer sig om 400-500 mio. kr. arligt. Det
vil svare til for livsforsikringerne, som har en
opsparing paca.400 mia. kr., atalle kunder ville
fa 0,1 bonusprocent mindre i forrentning af

deres opsparing.

5.2. Alternativer og bemaerk-
ninger til styregruppens forslag
5.2.1. Ad tegningssituationen
Det kunne overvejes, at koble assurandgren
helt ud, nar det drejer sig om helbredsoplys-
ninger. I sagerne for Ankenavnet for Forsik-
ring vedrgrende mangelfulde helbredserklae-
ringer anfgrer klagerne ofte, at det er assuran-

dgren, der har udfyldt helbredserklaringen
forkert. Kunden har mundtligt afgivet de kor-
rekte oplysninger, men assurandgren har skre-
vet noget andet eller ikke medtaget oplysnin-
gerne.

Der er i den forbindelse et andet hensyn,
man bgr veere opmarksom pa. En ikke ubety-
delig del af den danske befolkning kan gan-
ske enkelt ikke lese eller har meget vanske-
ligt ved at lese. Dette kan nok sa mange
sprogkonsulenter ikke athjelpe. Disse men-
nesker vil ofte vere udelukket fra at tegne
forsikringer, hvor der skal udfyldes en hel-
bredserklering, sifremt de er udelukket fra
atmodtage vejledning fra forsikringsselskabet
ved udfyldelsen af disse ganske komplicerede
oplysningsskemaer.

5.2.2. Ad egen lage

Der er et yderligere problem ved benyttelse af
egen lege ved udfyldelse af helbredserklae-
ringer. Den forsikringssggendes egen lege
vil ofte fgle, at han skal varetage sin patients
interesser, hvilket maske vil smitte af pa
erkleringens indhold. Som et alternativ til
egen lege kunne det overvejes at autorisere
en kreds af leeger i landet og lade dem tage sig
af at undersgge den forsikringssggende og
udfylde erkleringen. Disse leger skulle na-
turligvis via kurser opna den forngdne ind-
sigt i forsikringsforhold.

5.2.3. @vrige forslag

Nar helbredserklaringen er afleveret til selska-
bet, vil det som oftest vare sadan, at forsik-
ringstageren ikke ser denne igen. Man kunne
overveje at sende en kopi af helbredserklarin-
gen ud til kunden sammen med policen, sadan
at kunden havde mulighed for at se materialet
samlet. Det sker jo, at man ved en fornyet
genneml@sning bliver opmarksom pa, at no-
get mangler, eller at forholdene ikke er helt
korrekt beskrevet.
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6. Forsikringsselskabernes
og forsikringstagernes
informationspligt ved
aendringer af forsikringen

6.1. Hvornar foreligger
der en aendring?
Der foreligger en @ndring i et forsikringsfor-
hold, nér den forsikredes risiko forandrer sig
(f.eks. fareforggelse), eller nér selskabet for-
andrer de vilkér pa hvilke, selskabet forsikrer
en given risiko. Andringerne skal selvsagt
vere sket efter forsikringsaftalens indgaelse.

6.2. Forsikringstagerens
information om fareforogelse
FAL paleggerikke forsikringstageren en info-
mationspligt til selskabet i tilfaelde af farefor-
ggelse. Deterimidlertid almindeligt, at forsik-
ringsbetingelserne palegger forsikringstage-
renatinformere om forskellige risikoendringer.
Det fremgar af rets- og ankenzvnspraksis, at
der stilles ret handfaste krav til betingelsernes
beskrivelse af de fareforggende omstandig-
heder, for at selskabet kan paberabe sig fare-
forggelse og slippe for at betale erstatning helt

ellerdelvist.

AK37.254. Forsikringstagerens indbogenstande
brendte, mens de blev opbevaret hos hans foral-
dre. Selskabet gjorde bl.a. geldende, at det deek-
kede forsikringssted var en hardttaekket bygning,
mens indboet hos hans foraldre blev opbevaret
under stratag. Selskabet ansa dette for farefor-
ggende og ville derfor kun udbetale pro rata
erstatning. I forsikringsbetingelserne var der om
risikoforandringer skrevet meget — etablering af
vindmgller, solvarmeanl@g og meget andet, men
intet om stratag.

Anken&vnet fandt, at selskabet ikke var beretti-
get til kun at udbetale pro rata erstatning efter
reglerne om fareforggelse, idet den fareforggelse,
der var forbundet med, at genstandene beroede i
et strateekt hus fremfor en ejendom med fast tag
ikke var en fareomstendighed, der var bestemt
angivetiforsikringsaftalen.
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AK 40.198. Selskabet nedsatte forsikringssum-
men, da det erfarede, at forsikringstageren var
arbejdslgs ogikke som anfgrtibegaering og police
kontorassistent. I vilkarene hed det om erhvervs-
skifte, at preemien var beregnet pabaggrund af de
ved tegningen eller senere givne erhvervsoplys-
ninger om forsikredes stilling. Det var videre
anfgrt, at @ndringer i stilling, virksomhedens og
arbejdets art straks skulle anmeldes til selskabet
og godkendelse af @ndringen skulle bekraeftes
skriftligt af selskabet. Forsikringstageren gjorde
gaeldende, at det ikke med tilstraekkelig tydelig-
hed fremgik, at arbejdslgshed skulle anses som
erhvervsskifte.

Ankenavnet fandt, at det ikke med tilstrekkelig
tydelighed fremgik af forsikringsbetingelserne, at
arbejdslgshed fra selskabets side blev anset foren
fareforggende omstendighed, jfr. FAL § 121 og
gav under henvisning hertil klageren medhold.

6.3. Selskabernes informations-
pligt ved zendringer
Selskaberne forbeholder sig som regel i vilka-
rene ret til med det varsel, der galder for
opsigelse af forsikringen, at @ndre i preemie
og vilkar. Pa finanstilsynets foranledning er
der udarbejdet retningslinier for, hvorledes
selskaberne skal handtere den situation, hvor
vilkarene gnskes @&ndret. Der skelnes i disse
retningslinier mellem vasentlige og ikke
vasentlige @®ndringer i dekningsomfanget.

6.3.1. Ikke vaesentlige andringer
Ikke vesentlige @ndringer kan selskaberne
foretage ved den sakaldte passiv accept meto-
de.Retningslinierne foreskriver, at ®ndringer-
ne varsles og der i den forbindelse redeggres
udfgrligt for indholdet af @ndringerne. Det
skal videre anfgres, at forsikringstageren an-
ses for at have accepteret @ndringerne, sa-
fremt han betaler praemien efter naste hoved-
forfald, og at den hidtidige dekning ophgrer,
hvis premien ikke betales. Nar fornyelsen
udsendes skal detaf denne pany fremga, atder
traeeder nye vilkarikraft. Dette skal ogsa fremga



af en eventuel rykker. Denne passiv accept
metode kun anvendes én gang arligt.

Af retningslinierne fremgar det, at der ved
ikke veesentlige @ndringer forstds , at ind-
skrenkningenidakningsomfangetikke skgn-
nes at overstige 10 % opgjort pa grundlag af
skadeudgifterne i det senest offentliggjorte
regneskab. Dette kan veare vanskeligt at af-
grense i den konkrete situation, og det er
derfor muligt at fa Finanstilsynet til at udtale
sig herom 1 tvivlstilfelde.

Séfremt en forsikringstager bliver opmeerk-
som pa, at selskabet fejlagtigt har anvendt
reglerne om passiv accept, kan forsikringsta-
geren uden varsel ophave forsikringen. Hvis
der er sket en skade, kan forsikringstageren
krave erstatning, som om @ndringen ikke
var sket.

6.3.2. Vasentlige a&ndringer
Retningslinierne foreskriver, at vesentlige
@ndringer i dekningsomfanget skal gen-
nemfgres ved fremsendelse af et egentligt
tilbud til forsikringstageren. Forsikringsta-
geren skal sende sin accept af de nye vilkar.
Det sedvanlige opsigelsesvarsel skal iagtta-
ges og det skal i brevet klart fremhaves, at
den hidtidige forsikring ophgrer, og at forsik-
ringstageren star uden deekning, safremt den
nye aftale ikke indgas. I brevet skal der gives
en loyal beskrivelse af de nye vilkar. Selska-
bet ma ikke vedlegge et girokort ved brevet,
og selskabet skal rette henvendelse til forsik-
ringstageren pa ny, hvis forsikringstageren
ikkeinden enuge fgr ophgr af den eksisterende
forsikring har tegneten ny forsikringiselskabet.

6.3.3. Endring af praemie
Retningslinierne indeholder ogsa regler om
@ndring af premie. Premie@ndringen skal
varsles ved brev og med det varsel, der geelder
for opsigelse. I brevet skal det anfgres, at
betaling medfgrer accept af premiestignin-
gen. Det samme skal fremga af girokortet og
eventuelt senere fremsendte rykkere. Indeks-

regulering af premien kan dog ske, hvis en
sadan har hjemmel i aftalen og er baseret pa
et bestemt og loyalt indekssystem.

6.3.4. Endringer foretaget pa
forsikringstagers initiativ
Retningslinierne er ikke galdende, hvis en
forsikringstager selv retter henvendelse til
selskabet med oplysning om @ndringer i

risikoforholdene.

AK41.377 Forsikringstageren, der havde tegnet
enulykkesforsikring, pnskede ogsa sin hustru og
sit barn ulykkesforsikret i selskabet. Der blev
udstedtenny police med et nyt policenummer og
med andre forsikringsbetingelser end de, der var
gaeldende for den gamle forsikring. Dette blev
forsikringstageren ikke gjort opmerksom pa.
Forsikringstageren anmeldte en tandskade og
blev i den forbindelse opmarksom pa, at der var
indfgrt et dekningsmaksimum for tandskader.
Flertalletinaevnetlagde veegt pa, atomtegningen
var sket pa forsikringstagerens initiativ, og at der
iforbindelse med omtegningen var udstedten ny
police. Videre blev det anfort, at det ikke fandtes
sandsynliggjort, at der ved omtegningen var drgf-
tet forhold, der matte f3 selskabets assurandgr til
at tro, at forsikringstageren lagde seerlig vaegt pa
omfanget af tandskadedekningen. Forsikrings-
tageren havde derfor ikke krav pa erstatning
udover det indfgrte maksimum.

AK 37.624 Forsikringstageren havde en autofor-
sikring, der ogsa omfattede en autoulykkesfor-
sikring, som deekkede personer befordret med en
bestemt bil. Forsikringstageren skiftede bil og
udfyldte i den anledning et nyt forsikringsbevis
og en ny begering.. Efter det oplyste blev blan-
ketten udfyldt af autoforhandleren, som ikke
satte kryds ud for rubrikken: Autoulykkesfor-
sikring. Ved en bilulykke blev forsikringstager-
ens egtefzelle draebt og 2 bgrn kvastet. Naevnet
fandt, at derikke var grundlag for at anse ulykkes-
forsikringen for viderefgrt i forbindelse med teg-
ningen af den nye autoforsikring.

Som den refererede ankenavnspraksis viser,
har selskabet ingen informationspligt ved
omtegning pa forsikringstagerens eget initia-
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tiv, medmindre der har varet drgftet forhold,
ud fra hvilke der var anledning til at tro, at
forsikringstageren lagde serlig vegt pa et
bestemt deekningsomrade. Forsikringstageren
er henvist til at sammenholde de nye betingel-
ser med de gamle, hvilket for mange forsik-
ringstagere forstaelig nok er en uoverskuelig
opgave. Forsikringstageren kan bede selska-
bet skriftligt redeggre forendringerne eller
eventuelt skriftligt bekrefte at deknings-
omfanget er uendret. At der mé en nuanceret
bedgmmelse til viser fglgende ankenavnsaf-
ggrelse dog:
AK 39.694 Forsikringstageren kgbte en ny bil 1
april 1995, hvilket han meddelte forsikringssel-
skabet. Den nye bil var af samme marke og
vagtklasse somden gamle. Selskabetsendteiden
anledning klageren en ny police med samme
policenummer. Med policen fulgte et st forsik-
ringsbetingelser, der bar nummeret 10-1. Kort
efter erhvervelsen af bilen totalskadede forsik-
ringstagerens 17-arige hjemmeboende sgn bilen
efter 800 meters kgrsel. Selskabet afslog at betale
erstatning med henvisning til, at forsikringsbetin-
gelserne indeholdten undtagelse om ,at forsikrin-
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genikke dekkede skader indtradt mens bilen blev
fort af en person, der ikke havde et gyldigt
kgrekort. En sddan betingelse fandtes imidlertid
ikke i de oprindeligt geeldende vilkar., og forsik-
ringstageren var ikke i forbindelse med bilskiftet
orienteret om @ndringen. Den eneste mulighed
foratse, atder var tale om et andet s@t betingelser
var, at nummeret pa de gamle var 10-9 og num-
meret pa de nye var 10-1.

Naevnet forespurgte i forbindelse med sagen
Assurandgr-Societetets Responsumudvalg, om
det matte anses for god forsikringsskik at ggre
forsikringstageren specielt opmerksom pa @n-
dringeriforsikringsbetingelserneiettilfeelde som
det foreliggende, hvor @ndringen skete i forbin-
delse med udskiftning af den forsikrede bil. Af
svaret fremgik, at der ikke var nogen fast praksis
for at udstede en ny forsikring i forbindelse med
bilskift.

Nzavnet henstillede til selskabet at udbetale er-
statning under hensyntagen til, at forsikringsta-
gerenhavde haft megetringe mulighed forat vaere
opmerksom pa @ndringen, nér selskabet havde
udstedt den nye police med samme policenum-
mer. Henstillingen blev fulgt.



