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Barnforsakringar - en studie
av villkor och tillampnings-
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Karin Hult

Individuella barnférsakringar ér en allt viktigare produkt
pa den svenska forsakringsmarknaden och deras bety-
delse 6kar hela tiden i takt med att samhéllets grund-
skydd fér medborgarna minskar. Ett barn som skadas i
yngre ar har inget rikt liv att se fram emot som sjukpen-
siondr och darfér kan skyddet behdva kompletteras
med en privat férsékring. Uppskattningsvis har trots det
inte mer an trettio procent av alla barn i Sverige en
individuell kombinerad sjuk- och olycksfallsférsakring.
Jamfoért med antalet sakférsékringar dr hem bilar och
batar i storre utstrdackning forsakrade an vara barn.
Sjalvklart ger barnforsékringar, liksom alla férsakrings-
produkter, upphov till vissa fragestallningar och det ar

dessa jag har undersékt och analyserat.*

1. Inledning

Ungefir var tredje barn i Sverige har en
barnforsikring som ticker bade sjukdom och
olycksfall. Det relativt 1dga antalet barnfor-
sikringar pa marknaden kan bero pa att for-
dldrarna inte dr medvetna om att forsakrings-
produkten finns eller tycker att de inte har
behov av den di enligt deras uppfattning
barnen ir tillrdckligt skyddade #nda genom
sambhiillets forsorg. En annan anledning kan
vara att foraldrarna anser att de inte har rad att
forsdkra sina barn mot bade olycksfall och
sjukdom eftersom detta skydd dr ganska kost-

*Artikeln baseras pa en magisteruppsats i forsakrings-
kunskap skriven vid Uppsala universitet, varterminen
1997: “Barnforsiakringar - en studie av villkor och
tillimpningsproblem®. Handledare: Bo Westlund,
Handelsrittsliga institutionen, Uppsala universitet.

samt, sérskilt for flerbarnsfamiljer. En indivi-
duell barnforsdkring kostar minst 500 kr per
ar och barn om den ska ge ett bra skydd mot
bade olycksfall och sjukdom. En stor utgift
for manga barnfamiljer i dagens samhille.
Mainga barn dr endast forsdkrade mot
olycksfall, eftersom en sadan forsikring &r
ganska billig, men tyvirr dr det betydligt
vanligare att barn drabbas av svéara handikapp
till f6ljd av sjukdom &n av olycksfall. De
vanligaste sjukdomarna som idag ersiitts ge-
nom barnforsdkringar dr diabetes, glutenin-
tolerans, barnreumatism och foljder av olika
sorters tumorer. De olycksfall som barnen
drabbas av ir for de yngre barnen frimst fall
fran klitterstillningar och liknande. Aven
cykelolyckor dr vanliga i den hér aldersgrup-
pen. Aldre barn diremot drabbas oftare av
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idrottsskador. Handledsbrott vid snowboard-
akning #r en skada som har blivit vanlig pa
senare ar. Det dr dirfor viktigt att barnets
forsikring giller dven for idrottsskador nagot
som tyvérr inte dr alldeles sjdlvklart.

2. Barnforsakringar - villkor,
premier och ersattningar

Om den forsikrade pa grund av en sjukdom
eller en olycksfallsskada blir medicinskt eller
forvarvsmissigt invalidiserad ldamnar barn-
forsdkringarna ersittning med ett engangsbe-
lopp. Enligt forsdkringsavtalens standardde-
finitioner, som idr genomgaende for hela bran-
schen, menas med olycksfallsskada — en
kroppsskada som drabbar den forsékrade ofri-
villigt genom en plotslig yttre hindelse och
med sjukdom — en sadan avvikelse fran nor-
malt hilsotillstand som kriver sjukvéard och
som inte 4r att betrakta som olycksfallsskada.
Medicinsk invaliditet innebar att den fysiska
och psykiska funktionsférméagan hos en per-
son 4r bestaende nedsatt. Ingen hiinsyn tas till
orsaken till tillstandet eller den sjukes yrke,
fritidsintressen eller andra speciella forhal-
landen. Forvirvsmdssig — eller ekonomisk
invaliditet innebér att skadan kommer att
paverka det framtida yrkeslivet for personen.
Detta kan oftast inte faststéllas forrdn vid 16
till 18 ars alder da en prognos kan goras av
personens framtida mojligheter att forvirvs-
arbeta. For att erséttning ska utgd maste ar-
betsformagan vara bestiende nedsatt med
minst 50 procent. Forsikringsersittningens
storlek bestdms av det forsikringsbelopp for-
sikringen bygger pa och graden av invaliditet.
Denna invaliditetsgrad anges i procent, fran
en till hundra procent, och #r ett matt pa hur
svar invaliditeten &r. Till sin hjilp har bolagen
hir ett tabellverk “Gradering av medicinsk
invaliditet”. Har framgéar frimst hur forluster
av olika krooppsfunktioner ska bedomas t.ex.
innebir blindhet pa ett 6ga 14 procent invali-
ditet, en korsbandsskada i knét 10 procent
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invaliditet och en fullstindig ryggmirgsskada
97 procentinvaliditet. Men dven vissa vanliga
sjukdomar &r upptagna som exempel kan
astma, mattlig till svar asittas mellan fem och
20 procents invaliditet.

Vad kostar dd en barnforsdkring ? — For en
premie pa mellan 563 kronor och 866 kronor
per ar for Trygg-Hansas respektive Holmias
forsakring far en fordlder ett skydd for sitt
barn med ett forsckringsbelopp — det vill sdga
det belopp som betalas ut vid full medicinsk
invaliditet — pa 20 basbelopp.( ca 726 000 kr)
Ett basbelopp ér idag 36 300 kronor (1997).
Enligt Konsumenternas forsiakringsbyra bor
en barnforsikring ge minst 20 basbelopp vid
en svar invaliditet for att innebira ett bra
skydd. Det ar svart att jamfora de olika for-
sakringarna eftersom manga bolag till exem-
pel Ansvar, Holmia, Dial, Lansforsdkringar
och Wasa ger forhojd ersittning vid allvarlig
invaliditet med upp till tre ganger forsik-
ringsbeloppet. For ekonomisk invaliditet be-
talar alla bolag ut forhojd ersittning vid 100
procent invaliditet, frin 50 procent forhojd
ersittning hos Folksam och Trygg-Hansa till
300 procent forhojd erséttning hos Holmia
och Dial. Vid 50 procentig ekonomisk inva-
liditet ger de flesta bolag hela forsdkringsbe-
loppet. Det kan inte utga ersittning for bade
medicinsk och ekonomisk invaliditet samti-
digt utan endast det hogsta av de tva beloppen
betalas ut. Enligt Susanne Fagerberg, radgi-
vare pa Konsumenternas Forsikringsbyra, dr
en av de vanligaste fragorna som fordldrar
stiller just hur de ska kunna jimfora de olika
forsdkringarnas innehall och premier for att
se vilken av dem som é&r det bista kopet.

3. Problem vid tecknandet -
halsoforklaring, riskbedomning
och genteknik

For att fa teckna en individuell sjuk- och
olycksfallsforsiakring maste fordldrarna alltid
lamna en hilsoforklaring for sitt barn. Denna



forklaring laggs till grund for forsikringsbo-
lagets bedomning av risken att forsikra barnet.
En oriktig eller ofullstindig uppgift i hilso-
forklaringen kan leda till att hela eller delar av
forsidkringsavtalet dr ogiltigt enligt 4-10 §§ 1
lag (1927:77) om forsikringsavtal (FAL) som
dr den lag som giller for barnforsdkrings-
avtal.

I hdlsodeklarationen efterfragas om barnet
dter nagra lakemedel eller om barnet under de
senaste fem aren har kontrollerats, behandlats
eller vardats av ldkare eller annan sjukvards-
personal. Ar s fallet ska fordldern redogdra
for detta noggrannare. Dessa fragor dr vildigt
omfattande och de maste i manga fall vara
helt omojliga att besvara fullstandigt och kor-
rekt. Aven relativt sett vildigt friska barn kan
dnda behova besoka ldkare flera gdnger per ar
for 6roninflammation, influensa och liknande.
Ett bortglomt lakarbesok i hilsoforklaringen
kan leda till att forsdkringen felaktigt beviljas
enligt standardvillkor och till normal premie.
Vidldkarbesoket kan detha framkommit nagot
som da inte verkade vara av storre betydelse.
Senare kan det visa sig att forsdkringen inte
giller for en viss sjukdom som har visat
symptom vid just detta ldkarbesok. Hir ldggs
ett stort ansvar pa fordldrarna som genom
slarv eller glomska kan péaverka sitt barns
ekonomiska framtid till det sémre utan avsikt.
Har didremot hiélsodeklarationen fyllts i full-
standigt och godkénts av bolaget genom be-
viljande av forsidkring sa kan forsdkringsgi-
varen inte senare protestera mot sjukdomar
eller ldkarbesok som tagits upp i hdlsoforsik-
ran vid ansokan om forsédkring.

Riskbedomning — Har barnet vardats pa
sjukhus, fotts for tidigt, har nagon kronisk
sjukdom, forsenad utveckling eller annan
avvikelse fran vad som kan betraktas som
normalt infordrar bolaget i allménhet journal-
kopior och ett utlatande fran BVC alternativt
barnets behandlande ldkare. Utifran dessa
uppgifter gors en medicinsk riskbedomning —
en prognosbedomning. Overdodlighet under

barndomen utgdr vid barnforsikring sillan
nagot problem for bolagen eftersom den inte
innebérnagra storakostnader. Ddremot kriver
sjukdom och invaliditet samt eventuell Gver-
dodlighet i vuxen alder en noggrann prognos-
virdering hos bolagen. En barnforsékring ger
namligen i de flesta fall forsdkringstagaren
ratt att vid forsidkringstidens slut — oftast vid
25 ars alder — teckna en vidareforsikring, till
exempel en livforsikring eller en sjukforsik-
ring, utan hilsoprovning.

Har barnet en sjukdom eller ett handikapp
som har bedémts som en forhdjd risk kan
ibland forsdkring beviljas med en premiefor-
hojning pa 50-150 procent eller genom att
sdrskilda klausuler innebédrande vissa undan-
tag och begrinsningar tas in i forsékringsbre-
vet. I vissa fall nir risken anses for stor kan
forsdkring nekas av bolaget. I FAL finns det
inte som i KFL (Konsumentforsikringslagen)
nagra regler som ger forsikringstagaren en
rétt gentemot forsdkringsbolaget att teckna
forsdkring. Villkoren och bedomningarna av
risken kan variera lite mellan forsidkringsbo-
lagen och detkan dirfor varaidé for fordldrarna
att prova ett annat bolag om det forsta har
varitavvisande. Barn med till exempel Downs
syndrom, MBD eller autism kan ha svart att fa
teckna barnforsdkring hos ett flertal bolag
eller endast fa teckna forsiakringar med om-
fattande begrinsningar.

Det dr ofta vildigt kénsligt att neka en
fordlder att teckna forsdkring for sitt barn
eller att kriva undantag pa grund av hogre
risk. Foréldrarna har ofta svartattdelabolagets
synsittattbarnetloper en hogrerisk attdrabbas
av sjukdomar eller skador. Det ér stor skillnad
pa en traditionell medicinsk bedémning och
en forsdkringsmedicinsk bedomning. Att ett
forsakringsbolag anser att ett barn loper en
forhojd risk att drabbas av sjukdom behover
absolut inte betyda att barnet kommer att
drabbas, bara att risken dr hogre 4n for nor-
malurvalet av barn.

Genteknik —Det gar med dagens teknik och
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kunskap att spara sjukdomar langt fore sjuk-
domsdebuten och det har skapat medicinskt
etiska problem och en tveksamhet infor tekni-
ken som ir berittigad. Med sa kallad genetisk
screening gar det att spara svara sjukdomar
redan hos nyfodda. En viktig fraga ér forstas
vad den okade anvindningen av avancerad
genteknik kan fa for forsidkringsmissiga folj-
der? For forsdkringsbolagen &r det viktigt att
den forsidkrade inte har mer information om
sin hilsa dn bolaget har nir han eller hon
tecknar forsikringen eftersom de da far ett
felaktigt urval — adverse selection — av for-
sdkringstagare. Vissa kanske tecknar forsak-
ring just for att de har fatt reda pa att de 16per
hogre risk att fa en sjukdom. Redan om en
liten andel felaktigt utvalda ingar i en normal-
grupp kommer forsikringen inte att béra sina
kostnader. Utan ritt riskférdelning riskerar
enligt bolagen premierna att rusa i hdjden och
da kan de med lag risk anse att de inte ldngre
har rad att forsiikra sig och hoppa av systemet.
Om de med lag risk slutar att forsikra sig
leder det i forldngningen till ett &nnu sdmre
urval av forsikringstagare. Enligt en artikel
av Einar Perman i Lékartidningen (nr 3/96 s
155-157) stéller idag inget svenskt bolag
fragor om gendiagnostiska undersékningar
eller kriver att sddana genomfors. Om det
ddremot genom héilsoforklaringen i ansékan
kommer fram att gendiagnostiska undersok-
ningar har gjorts anvinds resultaten i riskbe-
domningen pa samma sitt som annan prog-
nostisk information. Hur kan det da bli i
framtiden? Formodligen kommer inte bolagen
sjdlvaattbegéra provisamband med ansokan.
Diremot, just pa grund av ridsla fér moturval,
kan sa smaningom ansokningarna komma att
kompletteras med fragor om redan utford
gendiagnostik om sadana undersokningar blir
vanliga i framtiden. Om inte sddana fragor i
hilsoforklaringar blir forbjudna som de redan
harbliviti Norge och Holland. Dir farbolagen
enligt lag inte fraga efter medicinsk informa-
tion som erhallits genom gendiagnostik. For-
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sdkringsbolagen menar att denna typ av regler
kan sitta dem i en svar situation eftersom de
riskerar att fa ett alltfor snett urval av forsik-
ringstagare.

4. Inskrankningar i
forsakringarnas giltighet

Alla forsikringar innehéller inskrdnkningar i
giltigheten, sa dven barnforsikringarna och
nagra av undantagen #r sirpriglade for just
denna produkt. En avvigning maste vid barn-
forsdkringar hela tiden goras mellan forsak-
ringsskyddets innehéll och premiens storlek.
Alltfor storainskrankningari giltigheten leder
daremot till att forsdkringsskyddet blir otill-
fredsstédllande. Med nidstan exakt samma for-
mulering gor alla bolag undantag for enligt
medicinsk erfarenhet sannolikt medfodda
sjukdomar, 1 realiteten sjukdomar som upp-
kommit fore en manads alder, eller om anlag
till sjukdomen sannolikt funnits redan vid
fodelsen. Vissa bolag specificerar att de med
anlag menar endast sadana genetiskt betingade
rubbningar som — oberoende av levnadssitt
och milj6o — kommer att orsaka sjukdom och
handikapp. Som exempel ses allergier som &r
genetiskt betingade men som behover en yttre
retning, t.ex. att husdjur finns i hemmet, for
att utvecklas inte som medfodda av bolagen.
Inskridnkningarna for medfodda sjukdomar
géller fram till barnet har fyllt mellan tre och
sex ar, olika for olika bolag. Tidigare var
denna édldersgrins hogst fyra ar och samman-
foll dd med den sa kallade fyraars kontrollen
hos BVC men nu har flera bolag bland annat
Skandia, Trygg-Hansa och Lansforsédkringar
hojt dldersgrinsen till sex ar, ndgot som i
realiteten innebir en ganska kraftig forsamring
av forsakringen.

Inskrdankningar for upprdiknade sjukdomar
— I denna fraga skiljer sig bolagen pa markna-
den ganska kraftigt at. Exempel pa bolag som
inte raknar upp nagra sjukdomari villkoren &r
Folksam, Skandia, Dial, Wasa och Ansvar.



Dessa bolag forlitar sig i stillet helt pa det
generellaundantaget for medfodda sjukdomar.
Lansforsédkringar ddremot riknar upp vissa
sjukdomar som aldrig ersitts till exempel
MBD, autism och dyslexi. Bolaget motiverar
detta villkorstilligg, som infordes 1996, med
att dessa sjukdomar har blivit s vanliga,
oftast 4r medfodda och att de uppticks slump-
artat vid olika aldrar. Trygg-Hansa har unge-
far samma villkorstilligg som Lansforsik-
ringar men dessutom anger Trygg-Hansa dven
i villkoren sjukdomar som inte ersitts om de
visar symtom fore sex ars alder. Denna lista
innehaller bl a CP, muskelsjukdomar, med-
fodda hjartfel och andra medfodda missbild-
ningar. Som motvikt listar bolaget sjukdomar
som ersitts dven om de uppticks innan sex ars
alder, bland annat astma, reumatism, diabetes,
eksem och hjarntumérer, sjukdomar som dnda
i allminhet inte anses som medfédda. Aven
Holmia réknar upp sjukdomar som ersitts
respektive inte ersitts av bolaget.

Allmént kan sigas att bolagen dr rddda for
omfattande sjukdomstillstand med osékra
framtidsutsikter for barnet och som leder till
bade hog medicinsk och forvéirvsmassig in-
validitet. De ser dirfor till att forsikra sig om
att slippa tvister genom uttryckliga undantag
i villkoren.

Genteknik — Enligt Konsumenternas For-
sikringsbyra har foréldrar vint sig till dem
och varit oroliga for att forsdkringsskyddet
héller pa att urholkas pa grund av en allt mer
avancerad genteknik. De undrar om inte ndstan
alla sjukdomar pa ett eller annat sitt kan
komma att betraktas sasom genetiskt beting-
ade och ddrmed utesluta ersittning fran for-
sikringen fore en viss alder. Hur stor del av
alla sjukdomar som dr medfodda #r svart att
sdga. En statistik som har gjorts for riksfor-
sakringsverket antyder att 13 procent av de
sjukdomar ménniskor drabbas av beror pa
medfoddaanlag. Den forbéttrade gentekniken
kan for riktigt sma barn innebira att forsik-
ringen endast kan komma att gilla for ett

mycket begrinsat antal sjukdomar. Virdet av
att teckna en sjukforsikring for barn under tre
till sex ars alder, det ir olika for olika bolag
fran vilken élder forsikringen giller fullt ut,
kan dirforifrigasittas. Aven om forsikringen
inte giller fullt ut fore tre till sex ars alder
finns det #ndd andra anledningar att redan
tidigt teckna en barnforsikring. De flesta sjuk-
domar betraktas trots allt &nnu inte som &rft-
liga och dessutom é&r olycksrisken stor i de
yngsta aldersgrupperna, en olycksfallsforsik-
ring dr ddrfor alltid motiverad. Det finns ocksa
risk att vissa sjukdomar hinner bryta ut hdgre
upp i aldrarna om fo6rildrarna vintar med
forsdkringen.

Idrottsskador — 1 barnforsidkringarna gors
av en del bolag undantag for skador i samband
med vissa idrotter eller for skador som upp-
kommit vid tivling eller traning infor tdvling.
Bolag som Ansvar, Skandia och Wasa gor
undantag fran 16-ars alder och Trygg-Hansa
fran 18-ars alder for vissa idrottssamman-
hang och for annan sérskilt riskfylld verk-
samhet som t.ex. fallskdrmshoppning, bungy
jump och liknande. Vid utévandet av sadana
verksamheter giller forsdkringen inte alls.
Négot som kan vara viktigt for forédldrarna till
idrottsutdvande barn att uppmirksamma.

5. Bevisbhorda och
beviskrav vid tvist

Vem som ska ldgga fram bevisningen for ett
visst riattsfaktum, d.v.s. vem som har bevis-
bordan, ér inte alldeles sjdlvklart i ett forsik-
ringsmal. Svensk lagstiftning dr inte utfor-
mad pa det sittet att bevisbordans placering
kan utldsas direkt av hur ett materiellt stad-
gande dr formulerat. Skall till exempel for-
sakringstagaren eller forsikringsgivaren bira
bevisbordan for att forsakringsfallet har in-
traffat och hur hogt bor i sa fall beviskravet
vara? Det &r vanligt att i samma mal den ena
parten har bevisbordan for ett visst rittsfaktum
medan motparten har bevisbordan for ett annat.
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Riittslidget for bevisfragor pa forsikringsom-
radet var tidigare nagot oklart men har blivit
klarare eftersom ett antal prejudikat har till-
kommit under senare ar.

Det har alltid varit en ganska sjdlvklar
princip att eftersom det dr forsakringstagaren
som gor gillande att ett forsidkringsfall har
intriffat har han bevisbordan for att sa &r
fallet. Hurhogtkrav somstills pa bevisningens
styrka dr ddremot nagot som HD har utvecklat
i rdttsfallet NJA 1984 s 501 T som gillde
tillimpningen av en motorfordonforsikring
och fragan om en bil tagits och brukats olov-
ligen vilket pastods av konsumenten. HD
ansag att beviskravet borde formuleras sa att
forsakringstagaren skall anses ha fullgjort sin
bevisskyldighet, om det vid en helhetsbe-
domning av samtliga omstindigheter fram-
star som mera antagligt att forsikringsfall
foreligger én att sa inte dr fallet. Detta princip-
uttalande fran HD kan antas gélla for skade-
héndelser i allmédnhet och inte bara for bilstol-
der. Fragan dr dock om denna bevislittnads-
princip géller dven for sjuk- och olycksfalls-
forsdkringar nir forsékringstagaren ska bevisa
att forsikringsfall foreligger. Hir finns en
helt annan mojlighet for forsdkringstagaren
att bevisa att ett skadefall foreligger genom
lakarintyg och liknande och det finns kanske
ingen anledning att sinka beviskravet till
“antagligt®. I stéllet ska det normala bevis-
kravet i tvistemal uppritthallas, det vill sdga
att det ska vara “visst/styrkt™ att forsakrings-
fallet har intréffat.

Om forsidkringsbolaget i sin tur pastar att
detintrédffade forsakringsfallethar framkallats
uppsatligen av forsikringstagaren eller att
nagon undantagsklausul i villkoren &r til-
lamplig &dr det forsdkringsbolaget som har
bevisbordan for detta pastdende. Denna prin-
cip framgar av rittsfallet NJA 1986 s 470. Det
som dd maste avgoras dr hur hogt beviskravet
for forsakringsgivaren ska sittas? HD har
kommit fram till att det pa grund av en avvig-
ning mellan motstdende intressen #r mest
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riktigt att stdlla samma krav pa bevisningen
som normalt géller i civilmal d.v.s. att det ska
vara styrkt/visat att forsdkringstagaren sjélv
framkallat forsidkringsfallet eller att en un-
dantagsregel &r tillimplig.

Bevisning vid tillaimpning av undantags-
klausuler i barnforsdkringarna — 1 det for
barnforsdkringarna viktiga undantaget for
medfodda sjukdomar finns ett beviskrav in-
byggtiformuleringen. Det ska vara sannolikt
att sjukdomen dr medfodd eller beror pa anlag
som fanns vid fodseln och det &r forsdkrings-
bolaget som ska bevisa detta liksom vid andra
undantagsvillkor. Beviskravet “sannolikt®
ligger mellan beviskraven “antagligt” och
“styrkt /visat* pa den sannolikhetsskala som
oftast tillimpas i bevissammanhang och inne-
bir en bevislittnad for bolaget. Forsiakrings-
tagaren kan i sin tur anféra motbevisning for
att visa att det inte dr sannolikt att sjukdomen
ar medfodd. T ett relativt nytt fall fran Stock-
holms Tingsritt behandlades frigan om en
liten pojke som hade drabbats av sjukdomen
autism skulle fa forsdkringsersittning fran
sin barnforsikring ( Mal nr T4-1900-95).

Wictor som var fodd 1989 var forsdkrad hos
Linsforsdkringar genom en barn- och ungdoms-
forsdkring som tickte bade sjukdom och olycks-
fall. Hosten 1992 nir han var 3 1/2 ar drabbades
han av sjukdomen autism, en form av psykisk
utvecklingsstorning som gav ritt till erséttning
enligt de da gillande villkoren. Didremot giéllde
forsidkringen inte om det var sannolikt att anlag till
akomman hade funnits redan vid fodelsen och
Linsforsikringar hivdade att sa var fallet. Anlag
var enligt Liansforsdkringars villkor sddana gene-
tiskt betingade rubbningar som — oberoende av
levnadssitt och miljo — kommer att orsaka dods-
fall, sjukdom eller handikapp.

Wictor hade utvecklats normalt dnda fram till 3
ar men sedan skedde en drastisk forindring. Han
blev svar att kontakta, pratade allt mindre och
kunde fa oforklarliga raseriutbrott. Varen 1993
fick han diagnosen autism och han &r nu 7 ar men
ar pa en 3-arings niva. Nér han fick diagnosen
autism anméldes detta till Lansforsdkringar som



meddelade avslag med hénvisning till undantags-
villkoret. Arendet behandlades av Olycksfalls- och
Sjukforsikringsndmnden som i ett yttrande i mars
1995 uttalade att anlag for sjukdomen sannolikt
hade funnits redan vid fodelsen. Bada parterna
lade vid rittegangen fram bevisning i form av
sakkunnigutlatanden av olika ldkare.

Tingsritten borjade med att konstatera att bevis-
bordan for att undantagsvillkoret &r tillimpligt
avilar Lansforsikringar. Bolagets fortroendelédkare
hivdade att det var 6vervidgande sannolikt att Wic-
tors autism var helt betingad av medfodda anlag
och ej hade samband med miljo och/eller levnads-
omstindigheter. Han kunde dock inte utesluta andra
faktorer @n genetiska. Denne lidkare hade aldrig
triffat Wictor utan grundade sin bedomning endast
pa journalanteckningar. Kérandesidans ldkare di-
remot menade att det i 75 procent av autismfallen
inte gér att med sikerhet faststélla orsaken. Sanno-
likheten for att sjukdomen beror pa medfodda
faktorer var dock enligt hans bedomning hogre vid
en tidigare debut, fore 18 manaders alder och tvirt
om ldgre vid en senare debut. Enligt hans bedom-
ning fanns det anledning att misstinka att forutom
genetiska faktorer en skada eller nagon form av
fordndring eventuellt en infektion hade utlost Wic-
tors autism. Enligt hans bedémning kan inte nagon
uttala sig om huruvida det dr sannolikt att levnads-
sdtt och miljo har haft inverkan pa Wictors autism.
Tingsritten menade att inte ndgon ldkares uttalan-
de kunde anses édga vitsord framfor den andres och
att Lansforsikringar dérfor inte hade gjort sanno-
likt att Wictors sjukdom orsakats av genetiskt
betingade rubbningar som varit oberoende av lev-
nadssitt och miljo. Ersittning till Wictor skulle
dérfor utga ur forsikringen.

Tingsrittsdomen har vunnit laga kraft och
enligt pojkens ombud advokaten Johan Drom-
berg sa hade nog bolaget inte kunnat vinna sa
mycket pa att 6verklaga till Hovritten. Moj-
ligtvis dr de dven riadda for den publicitet en
forlust i Hovritten skulle kunna innebira for
dem. Enligt Dromberg idr det tyvirr alltfor fa
forsakringstagare som for fall som detta till
domstol. Ett sadant hér undantagsvillkor som
bygger pa svara avviganden av olika medi-
cinska bedomningar har aldrig provats av

Hovritt eller HD. Enligt Dromberg skulle det
vara intressant om ett sadant hér fall kom upp
i en hogre instans for att fa klargjort hur man
ska se pa bedomningen av om sjukdomen ir
medfodd eller ej. Manga ser tyvirr redan ett
beslut av forsdkringsbolaget som ett avgoran-
de det inte gér att gora nagot at. De kanske
nojer sig med att ga vidare och fa #drendet
omprovat i Olycksfalls- och sjukforsikrings-
ndmnden och gér inte till domstol om de far
ett nej dérifran.

6. Sammanfattande diskussion

Barnforsikringar ir en viktig produkt pa den
svenska forsakringsmarknaden och deras be-
tydelse okar i takt med att samhillets grund-
skydd for medborgarna minskar. Ett barn som
aldrig kan borja arbeta utan maste leva hela
sitt liv med fortidspension utan ATP har inget
rikt liv att se fram emot. Ett skattefritt en-
gangsbelopp pa nagra hundra tusen fran en
barnforsédkring kan goralivet mera ekonomisk
uthirdligt for det barn som har fatt bestaende
men efter en olycka eller sjukdom. De indivi-
duella barnforsdkringarna dr relativt dyra. Ett
bra skydd kostar minst 500 kr per barn och ar.
En kostnad som sjilvklart kéinns i planboken
for en barnfamilj. Detta gor de kollektiva
barnforsidkringarna pa marknaden till ett bra
alternativ for de forédldrar som anser att de inte
har rad med en individuell forsékring. Sérskilt
de gruppforsikringar som ger skydd till alla
familjens barn mot en och samma premie kan
minska en familjs forsakringskostnader avse-
virt. Skyddet i de kollektiva forsdkringarna
ar inte riktigt lika omfattande som i de indivi-
duella, genom att de till exempel inte ger ratt
till vidareforsikring i vuxen alder, men det &r
sjdlvklart bittre med en kollektiv forsikring
an ingen alls.

Den hilsoforklaring som maste ldmnas vid
tecknande av en individuell barnforsikring
stdller stora krav pa fordldrarna. Att redogora
for barnets samtliga ldkarbesok de senaste
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fem aren kan vara svart nir det giller vissa
barn. Ett bortglomt likarbesok som da inte
verkade viktigt kan sl tillbaka mot forsik-
ringstagaren i ett senare skede och leda till att
han eller hon inte far erséttning. Jag tror att
man inte nog kan betona forsakringssiljarens
ansvar vid forsiljning av sjukforsékringar till
bade barn och vuxna. Han eller hon har en
moralisk skyldighet gentemot kunden att upp-
lysaom hur viktigt det dr att halsoforklaringen
ar riktigt ifylld och vad som kan hinda om
uppgifterna dr felaktiga. Intresset av att silja
forsdkringar farinte 6verskuggakundansvaret
hos en serids siljare. En 16sning pa problemet
skulle kunna vara att bolagen fick ta ett 6kat
ansvar enligt lag for sina siljares informa-
tionsplikt vid avtalsslutandet. En underlételse
fran bolagets sida att limna viktiga upplys-
ningar om till exempel hélsof6rklaringens
vikt kunde enligt FAL leda till att bolaget var
bundet vid sitt forsikringsatagande trots att
forsdkringstagaren har lamnat en felaktig
uppgift.

Samtidigt dr forsakringsbolagen tvungna
att stdlla omfattande fragor om barnets hilso-
tillstand for att kunna gora en korrekt bedom-
ning av risken att forsdkra barnet. Det finns
ingen i lag skyddad ritt att teckna personfor-
sakringar i Sverige och de omfattas inte av
konsumentforsidkringslagen. Ett forsidkrings-
bolag kan teoretiskt sett vigra att forsidkra ett
barn pa vilka grunder som helst och de 4r inte
skyldiga att uppge varfor. Detta kan uppfattas
som krinkande av fordldrarna, som inte for-
star vad forsidkringsbolaget menar att det ar
for fel pa deras barn. Enligt branschens fore-
tradare ska foréldrarna sjdlvklart fa en skriftlig
forklaring till varfor deras barn vigras forsik-
ring eller varfor bolaget vill ha klausuler eller
forhojd premie for att forsikra barnet, trots att
bolagen inte 4r tvungna att ge en sadan forkla-
ring. Ett problem ir att dessa forklaringar
ibland inte dr tillrdckligt utforliga och att de
kan vara svarforstaeliga for fordldrarna.

Undantagen i barnforsikringarna dr omfat-
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tande och leder till komplicerade tillimp-
ningsproblem. Det 4r svart att sdiga om det &r
rétt att utesluta just medfodda sjukdomar fore
en viss alder fran tillimpningsomradet. Att
manga bolag nu har hojt den aldersgrinsen
fran fyra ar till sex ar dr verkligen ingen
positiv utveckling. Nir ett barn har levt i sex
ar dr det i manga fall vildigt svart att séiga att
en sjukdom beror pa medfédda anlag och att
inte nagot som har hint under livstiden har
utlost sjukdomen. Dettaleder till tvister mellan
foraldrarna och bolaget om orsaken till sjuk-
domen r arv eller miljo. Samtidigt skulle det
inte fungera om bolagen forsokte rikna upp
vilka sjukdomar som gav ersittning eller inte.
En sadan lista skulle aldrig kunna bli heltéck-
ande och det skulle &nda uppsta tillimpnings-
problem. Vissabolag bland annat Holmia och
Trygg-Hansa har borjat lista exempel pa sjuk-
domar som erstts respektive inte ersitts men
de har sjédlvklartkvar det generellaundantaget
for medfodda sjukdomar fore en viss alder i
bakgrunden. Fragan #r om det #r bra eller
daligt ur konkurrenssynpunkt att ge exempel
pa vilka sjukdomar som ersitts eller ¢j? En
del kunder tycker kanske att det ir bra att fa se
vad forsikringen omfattar medan andra da
kanske far uppfattningen att de forsikringar
som inte specificerar undantag innebir ett
bittre skydd.

Man kan mérka en 6kad riadsla hos bolagen
for psykiska sjukdomstillstand hos barn. I
dag konstateras fler och fler barn ha psykiska
storningar. Sjukdomstillstind som antingen
inte var lika vanligt forekommande forr eller
sa beror 6kningen pa att vi har blivit béttre pa
att uppmirksamma och diagnostisera dessa
sjukdomarhos barn. Vissabolag gori villkoren
uttryckliga undantag for till exempel barn-
domspsykoser, autism, MBD och dyslexi och
ersitter inte dessa sjukdomar oavsett alder.
Det som skrdmmer bolagen dr forutom den
okade forekomsten av konstaterade fall ocksa
svarigheten att diagnostisera och gora fram-
tidsprognoser for dem som har drabbats av



dessa sjukdomar. Vissa av sjukdomarna leder
dessutom ofta till omfattande medicinsk och
forvarvsmissig invaliditet.

Det ar vid tvister en rimlig bevisbordes-
princip att det dr bolaget som vill tillimpa en
undantagsregel som ska visa att den ér til-
lamplig, till exempel att en sjukdom som ett
barn har drabbats av dr medfodd. En sadan
sak dr svar att bevisa och bolaget ska enligt
villkoren gora sannolikt att s &r fallet. Det
finns alltsd en inbyggd bevislittnad for bola-
gen i villkorsskrivningen, men inte ens att
gora sannolikt att en sjukdom dr medfodd ar
en enkel uppgift. Fordldrarna kan a sin sida
anfora omfattande motbevisning genom utta-
landen av ldkare som stodjer deras stand-
punkt i fragan. Bolagets sakkunniglidkares
pastaenden maste framsta som mer sannolika
an motpartens for att bolaget ska ansetts ha
gjort sannolikt att sjukdomen var medfodd.
Jag tror att det i manga barnforsékringsfall
som aldrig har forts till domstol hade funnits
en mojlighet for fordldrarna att vinna mot
forsdkringsbolaget. Den utbredda anvénd-
ningen av skaderegleringsndmnder i stillet,
dr inte bara en positiv foreteelse. Namnderna
ska frimja en likformig forsdkringstillimp-
ning men det behover inte alltid innebira
likformig till forsdkringstagarnas bista utan
kan lika gérna vara till bolagens bésta. For-
sdkringstagarna bor fa 6kad kdnnedom om att
ett avslag i en skaderegleringsnimnd inte
innebdr att de inte kan fora drendet vidare till
allmin domstol for att fa sin sak provad dar.

Min slutsats dr att alla barn behover en
forsdkring motbade sjuk och olycksfall. Barn-
forsdkringarna i Sverige &r trots omfattande
undantagsklausuler och édldersregler bra pro-
dukter. Tyvérr kan bolagen av kostnadsskél
inte ersitta alla sjukdomar som barn drabbas
av. Jag tror att det behovs mer information om
barnforsédkringar, dels om att produkten finns
dels om hur den fungerar och vid vilken alder
det dr lampligt att teckna en forsékring for sitt
barn. Enligt min mening innebér inte de

aldersrelaterade undantagsvillkoren nagot
skdl att vinta med tecknandet av barnforsik-
ring till sex ars alder nir forsikringen kan
gélla fullt ut. Risken ar alltfor stor att barnet
dé har hunnit drabbats av nagon sjukdom som
kan forsvéra tecknandet av en forsikring.
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