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1. Innledning

Hensikten med denne artikkelen er forst og
fremst a behandle noen aspekter ved de sdkal-
te “’skjulte handlingsklausulene” som ikke er
omtalt i Bull’s artikkel over samme tema i
dette heftet. Forsavidt angar definisjon av og
bakgrunnen for problemet vises derfor til
Bull’s artikkel. Som nevnt der er begrepet
”skjult handlingsklausul ” en stikkordmessig
beskrivelse av en klausul hvor selskapet
knytter objektive begrensninger i deknings-
feltettil sikredes handlinger/unnlatelser. Klau-
sulen fremstéar som en objektiv begrensning i
forsikringens dekningsfelt, men er samtidig
knyttet til handlinger eller unnlatelser fra
sikredes side, og far derfor karakter av en
”skjult handlingsklausul”.

Bull konsentrerer sin drgftelse rundt for-
holdet mellom objektive begrensninger i
forsikringens farefelt og sikkerhetsforskrifter,
men nevner ogsa andre bestemmelser i for-
sikringsavtalelovens av 16. juni 1989 nr. 69
(FAL) som kan volde tilsvarende problemer.
Blant disse andre problemene som vil bli tatt
opp her er reglene om opplysningsplikt, FAL
§ 4-1 og § 13-1 flg. I den utstrekning disse
reglene tidligere har vert diskutert innenfor
problemet rundt de skjulte handlingsklau-
sulene, har det vert i forhold til objektive
ansvarsbegrensninger, eller farefeltsbegrens-
ninger. Den problemstillingen som er serlig
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aktuell i dagens forsikringsmarked er imid-
lertid forholdet mellom reglene om opplys-
ningsplikt og beskrivelsen av forsikrings-
tilfellet.

Et annet og lignende problem som Bull
overhodet ikke er inne pa, er reglene om
meldeplikt, jfr. FAL § 4-10 og meldefrist, jfr.
FAL § 8-5. Ogsa her er det forholdet til
beskrivelsen av forsikringstilfellet som star i
fokus. I neer sammenheng med dette far man
inn reglene om skadelidte tredjemanns vern i
en ansvarsforsikring, jfr. FAL § 7-6 fjerde
ledd annet punkt.

I forlengelsen av problemet knyttet til FAL
§ 8-5 er det ogsa en konflikt mellom beskri-
velsen av forsikringstilfellet og reglene om
foreldelse i FAL § 8-6. Denne problem-
stillingen ligger imidlertid i grenseomradet
for problemet knyttet til de skjulte handlings-
klausuler, jfr. nedenfor.

I tillegg til 4 ta opp en del problemer som
Bull ikke bergrer, har denne artikkelen ogsa
et noe bredere perspektiv; nemlig 4 illustrere
at problemstillingen knyttet til de skjulte
handlingsklausulene slik de er definert hos
Bull er en mindre del av et stgrre problem.
Etter mitt skjgnn blir problemangivelsen
”skjult handlingsklausul” for snever i forhold
til enkelte av de problemstillinger som skal
behandles her. I forhold til reglene om opp-
lysningsplikt er det ikke treffende a si at man
i beskrivelsen av forsikringstilfellet palegger
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forsikringstageren en plikt til & gi opplys-
ninger. Situasjonen er heller at man beskriver
forsikringstilfellet pa en slik mate at selskapet
ikke behgver & stille spgrsmal ved inngéelsen
av forsikringsavtalen. Reglene om opplys-
ningsplikt vil derfor delvis miste sin betyd-
ning. Det samme er tilfelle med forholdet til
reglene om meldefrist og foreldelse.

Med dette som bakgrunn foretrekker jeg en
noe bredere problemangivelse, nemlig hvor
langt FAL’s preseptoriske vern rekkeriforhold
til klausuler som ma regnes for mer rendyrket
produktbeskrivelse, og hvor selskapet star
fritt i sin utforming.! Dette innebzrer at man
fanger inn ogsd andre bestemmelser i FAL
enn de som palegger forsikringstager, forsik-
rede eller sikrede? 4 gjgre noe eller 4 unnlate
a gjgre noe. Dermed er man i realiteten over
iet problem med langt stgrre dimensjoner enn
de egentlige skjulte handlingsklausuler. Slik
sett kan de problemene jeg tar opp virke litt
tilfeldig i forhold til alle de andre omrader
hvor FAL’s preseptoriske regler kan volde
problemer. Et grunnleggende felles element
er likevel tilstede: Det er ikke spgrsmal om en
generell tolkning av FAL’s regler, men om
forholdet til regler som gir sikrede, forsik-
rede, forsikringstager eller eventuelt skade-
lidte under en ansvarsforsikring en beskyt-
telse mot egne eller andres forsgmmelser.

Med dette som utgangspunkt vil jeg i det
fglgende drgfte forholdet mellom reglene om
opplysningsplikt og beskrivelsen av forsik-
ringstilfellet under punkt 3, forholdet mellom
reglene om meldeplikt og meldefrist og be-
skrivelsen av forsikringstilfellet i punkt 4, og
forholdet mellom definisjonen av forsik-
ringstilfellet og foreldelse i punkt 5. Inn-
ledningsvis er det imidlertid naturlig & gi en
oversikt over de deler av diskusjonen i norsk
teori og lovforarbeider som har interesse for
Igsningen av disse problemstillingene.

2. Utviklingen i lovgivningen

2.1. FAL 1930

FAL 1930 inneholdt en bestemmelse i § 10
tredje ledd om opplysningsplikt som bergrte
forholdet mellom reglene om opplysnings-
plikt og objektive ansvarsbegrensninger. Ut-
gangspunktet i henhold til FAL 1930 § 10
fgrste ledd var at lovens regler om opplys-
ningsplikt var preseptoriske i alle bransjer
utenom sjgforsikring. Annet ledd ga en regel
om at selskapet hvis det hadde forbeholdt seg
ansvarsfrihet dersom andre enn forsikrings-
tageren hadde gitt gale opplysninger, ikke
kunne péaberope seg strengere regler enn om
det var forsikringstageren som hadde gitt de
gale opplysningene. Tilsvarende regel gjaldt
dersom selskapet i forsikringspolisen forbe-
holdt seg a4 veare ansvarsfri dersom visse
forutsetninger om faktiske forhold under av-
taleinngaelsen viste seg & vere gale:
”Bestemmelsene i foregaende ledd far tilsvaren-
de anvendelse, hvis selskapet uten & sgke opp-
lysning hos forsikringstageren, i forsikringsbre-
vet har fremstillet et forhold som faktisk fore-
liggende, og har forbeholdt sig a vere helt eller
delvis fri for ansvar om fremstillingen matte vise
seg & veere uriktig. Denne regel gjelder dog bare,
nar selskapet kunde ha fatt oplysning om det
rette forhold hos forsikringstageren”.

Bestemmelsen er kommentert i Utkast til lov
om forsikringsavtaler, Oslo 1925 (Ukast) s.
51:

“Deterimidlertid selvfglgelig kunenbeskrivelse
av faktisk foreliggende omstendigheter bestem-
melsen rammer. Den forhindrer ikke selskapet i
a oppstille begrensninger i sin risiko og av-
skjerer f.eks. ikke et selskap som har tegnet en
sjsforsikring, adgangen til & betinge sig at det
skal veere ansvarsfri, om skibet gar pa Ishavet
uten & vaere forsynt med “ishud”. P4 samme mate
vil der vere full adgang til i sjgforsikring &
betinge sig ansvarsfrihet om et skib fgres av en
person som ikke er navigasjonsdyktig, eller i
automobilforsikring om chauffgren ikke har cer-
tifikat som sadan”.
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Disse kommentarene sier ikke hva slags for-
behold bestemmelsen rammer, men synes
narmest a avgrense anvendelsen av bestem-
melsen mot reglene om faregkning el.l. Nar
det gjelder forholdet til reglene om faregk-
ning, har det imidlertid interesse a konstatere
at Utkastet synes a akseptere forbehold om
sertifikat” som en objektiv forutsetning for
forsikringen. Dette stemmer med sertifikat-
dommene i Rt. 1963.1164 og Rt. 1965.437 3
men er i strid med holdningeni FAL 1989, jfr.
nermere nedenfor.

Grundt drgfter bestemmelsen i FAL 1930 §
10 tredje ledd i Forsikringsrett (1939) pa s.
148-158. Grundt’s holdning er at den Igsnin-
gen loven legger opp til ikke er akseptabel for
selskapene. Han anbefaler derfor at § 10 tredje
ledd bgr tolkes innskrenkende til ikke a ramme
f.eks. klausulen ”Selskapets ansvar for skade
som skyldes lynnedslag er betinget av at
bygningen har lynavleder som er i forsvarlig
stand”. Safremt lynavlederen var i forsvarlig
stand da avtalen ble inngatt, men er blitt i
uforsvarlig stand senere, stemmer denne 1gs-
ningen med uttalelsene i motivene. Gjelder
forbeholdet ogsé om lynavlederen var i ufor-
svarlig stand daavtalen ble inngatt, gar Grundt
her lenger enn Utkastet.

Kjarnen i Grundt’s holdning synes & vere
at selskapet ma fa std fritt nar det gjelder
beskrivelsen av hvilket ansvar selskapet skal
dekke. Den samme holdningen har han til
meldefristregelen i FAL 1930 § 30 annet
ledd, som gir selskapene hjemmel til & forbe-
holde seg en meldefrist pd 6 maneder. Denne
bestemmelsen mener han kan skape proble-
mer i forhold til selskapenes regulering av
forsikringens ansvar i tid, og drgfter fglgende
eksempel:*

En garantiforsikring tegnet for kalenderaret 1936
inneholder fglgende klausul: ”Selskapet svarer
ikke for underslag som er begatt mer enn to ar fgr
anmeldelse til selskapet er skjedd”. Underslag
begdsijuni 1936, sikrede far kunnskap om dette
forst 1 august 1938, og anmelder det innenfor

248

meldefristen (6 maneder etter kunnskap om
omstendigheter som begrunner kravet). Ifglge
Grundt er dette ikke et spgrsmal om meldefrist,
men om begrensning av selskapets ansvar i tid.

Grundt begrunner sitt standpunkt med en
noksa formell betraktning:

”§ 30 har sin plass i avsnittet om foreldelse.
Her er det imidlertid ikke en spgrsmal om forel-
delse av forsikringskravet, men om en begrens-
ning av ansvaret.”

Han legger imidlertid til et preventivt hensyn:

“Erfaringen viser at underslag ofte blir fulgt
av nye underslag. Og risikoen for at det skal
beare galt avsted i den retning, er klarligvis i hgy
grad avhengig av om den sikrede sgrger for &
fgre en stadig og effektiv kontroll med sine folk.
Hyvis selskapene skulle ha ansvaret uten serlig
tidsbegrensninger etter hvert som underslagene
gar videre, ville fglgen lett kunne bli at den
sikrede ikke tar det sa ngye med kontrollen som
han ellers ville ha gjort, og at ansvaret kommer
opp i urimelig store belgp.”

Han konkluderer pa s. 187 vedrgrende tolk-
ningen av bestemmelsen med at:

”Ved tolkningen av paragrafen ma det riktige
synspunkt etter min mening vere at § 30, 2net
ledd ikke er til hinder for at selskapene kan sette
seerlige tidsgrenser for ansvaret, nar begrensnin-
gene er diktert av saklige hensyn til den risiko
forsikringen skal dekke, og ikke av et gnske om
4 slippe unna den foreldelsesfristen som er fast-
satt i paragrafen. Det kan vere vanskelig a
trekke skillet mellom ansvarsfrister og foreldel-
sesfrister, men i det tilfellet jeg har nevnt fra
garantiforsikringen, er fristen et utslag av hen-
syn som helt ut kan forsvares, og som bade
norske og utenlandske selskaper legger avgjgren-
de vekt pa nar de skal overta forsikring mot
underslag.”

Som stgtte for sin konklusjon viser han til to
dommer i Rt. 1935.1058 og Rt. 1937.751
vedrgrende meldefristen i forhold til tidsbe-
grensede garantiforsikringer. Dommen av
1935 forutsetter at slike klausuler er gyldige,
men tar ikke eksplisitt stilling til problemet. I
1937-dommen foretar dommeren en forsiktig
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tilsidesettelse under henvisning til FAL 1930
§ 30 annet ledd. Men her var tidsbegrensning-
en ikke formulert som en ansvarsbegrens-
ning, men som en rett til & avvise kravet
dersom underslaget var begatt mer enn to ar
for selskapet fikk melding om det. Klausulen
bar derfor i sterkere grad enn Grundt’s eget
eksempel preg av a vare en bestemmelse om
meldefristenn en bestemmelse om forsikrings-
tid.

Generelt ma man kunne si at holdningen
under FAL 1930 i perioden fgr 1970 var at
selskapet sto relativt fritt til & formulere seg
rundt det preseptoriske vernet i FAL. Med
utgangspunkt i noksa formelle betraktninger
synes det avgjgrende a ha vart hvordan de
aktuelle ansvarsbegrensningene var formulert,
og ikke en reell vurdering av hva klausulen
egentlig innebar. Dette gjaldt savel forholdet
til de problemer som drgftes hos Bull, jfr.
henvisningen til Rt 1963.1164 og Rt.
1965.437, som de problemer som tas opp her.

Imidlertid skjedde det i norsk praksis og
teori en holdningsendring med dommen i Rt.
1979.554 og fremstillingen hos Selmer: For-
sikringsrett 1982 s. 189-199. Selmer bergrer
i sin drgftelse ogsa forholdet til reglene om
opplysningsplikt ved at han tar avstand fra
Grundt’s syn, og peker pa at hvis selskapet
forst overtar risikoen for lynnedslag, gjor det
dette innenfor de preseptoriske reglene. Sel-
skapet stér altsa fritt til & avgjgre hvilke farer
det vil overta risikoen for, men sé snart sikre-
des forhold pavirker risikobildet, vil de pre-
septoriske reglene kunne bestemme hvor langt
selskapet kan ga i & fraskrive seg ansvaret.

Selv om Selmer mener at lovens presep-
toriske vern strekker lenger enn det som
Grundt og tidligere rettspraksis legger opp til,
oppstiller han visse omrader hvor selskapet
etter hans mening ma sta fritt. Av serlig
interesse i var sammenheng er at han mener
selskapet ma fa sta fritt nar det gjelder forsik-
ringens virkeomrade i tid.

2.2. FAL 1989

Under utarbeidelsen av ny norsk FAL 1989
tok forsikringsavtalelovutvalget opp spgrs-
malet om de “skjulte handlingsklausuler” i
stgrre bredde. Problemet identifiseres fgrste
gang i NOU 1983:56 Lov om avtaler om
personforsikring s. 76-79. Utvalget fokuserer
pa forholdet mellom selskapets regulering av
forsikringens omfang og FAL’s regler om
opplysningsplikt, selvmord i livsforsikring
og ansvarsbegrensninger knyttet til den for-
sikredes virksomhet i ulykkesforsikring. Om
dette sier utvalget pa s. 76:
”Utvalget har valgt 4 legge meget arbeid i regu-
leringen av disse omrader, og herunder lagt vekt
pa eksisterende forsikringsvilkar og selskap-
enes praksis. De regler som utvalget har oppstilt
vil hver for seg dekke praktiske tifelle hvor
selskapene har funnet det ngdvendig & opptille
ansvarsbegrensninger i vilkarene. Pa disse felter
vil da loven sette klare skranker for hva som kan
avtales, eller hva et selskap kan paberope seg
hvis det gnsker & avsla et erstatningskrav. Ute-
nom disse omradene vil det vere et felt hvor det
er usikkert om en klausul rammes av en bestem-
melse i loven, eller er tillatt i kraft av den
alminnelige avtalefrihet. I slike situasjoner ma
rekkevidden av loven fastlegges i samsvar med
alminnelige prinsipper for lovtolkning. Ved den-
ne tolkning vil selvsagt de mer kasuistiske tving-
ende regler spille en stor rolle, og eventuelt bli
anvendt analogisk.”
Det er spesielt to forhold & merke seg ved
denne prinsipputtalelsen fra utvalget. For det
fgrste ma omfanget av FAL’s preseptoriske
beskyttelsesregler i tvilstilfelle avgjgres pa
bakgrunn av alminnelige prinsipper for lov-
tolkning. Utvalget gir med andre ord ikke
anvisning pa noen spesielle prinsipper eller
retningslinjer for & trekke grensen mellom de
omrader hvor selskapet star fritt til 4 definere
den risikoen de overtar, og omrader som er
regulert av FAL’s preseptoriske regler. For
det andre apner utvalget for at lovens regler
ma tolkes analogisk til fordel for de som har
rettigheter mot selskapet. Man synes derfor a
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ta avstand fra den mer formalistiske hold-
ningen under FAL 1930, hvor det ble lagt
avgjgrende vekt pa hvordan ansvarsbegrens-
ningen var formulert.

Diskusjonen i personskadeutvalget videre-
fores i NOU 1987:24 Lov om avtaler om
skadeforsikring s. 79 flg. Skadeforsikringsut-
valget legger opp til et helhetlig system, hvor
man fgrst og fremst sgker a lgse problemene
gjennom en utvidet definisjon av hva som ma
formuleres som en sikkerhetsforskrift. Samti-
dig presiseres at produktutviklingen nar det
gjelder selve dekningsomfanget er opp til
selskapene. Noen egentlig diskusjon av de
problemer som tas opp i denne artikkelen
skjer derimot ikke i skadeforsikringsutvalget.

I perioden etter vedtagelsen av FAL 1989
er det szerlig Bull® som har drgftet spgrsmalet
om de skjulte handlingsklausulene. Bull’s
drgftelse er fgrst og fremstknyttet til forholdet
mellom objektive ansvarsbegrensninger og
sikkerhetsforskrifter. Artikkelen inneholder
imidlertid en prinsipielt viktig presisering av
problemets karakter. Bull peker pa at det ikke
kan trekkes noen logisk grense mellom klau-
suler som regulerer selskapets ansvar, og som
ma aksepteres som en produktbeskrivelse, og
klausuler som representerer “skjulte hand-
lingsklausuler”, og derforeristrid med FAL’s
bestemmelser om sikkerhetsforskrifter.® Med
utgangspunkt i forarbeidene, rettspraksis og
praksis fra Avkortningsnemnda og Forsik-
ringsskadenemnda oppstiller han videre en
del veiledende momenter for hvordan gren-
sen skal trekkes.’

Det fgrste momentet er betydningen av
sikredes adferd i risikobildet. Spgrsmalet her
er om klausulen er av en slik karakter at
sikredes adferd alltid eller i hvert fall normalt
vil vaere en vesentlig del av risikobildet, eller
om man star overfor en situasjon hvor sikre-
des adferd normalt ikke vil vere relevant,
selv om den kan veare det i sjeldne tilfelle.

Det andre momentet er hvilken forsikrings-
tekniske betydning klausulen ma antas & ha.

250

Dette hensynet gar dels pa hvilken utbredelse
den aktuelle klausulen har, hvor en bred
nasjonal og eventueltinternasjonal utbredelse
vil tale for at klausulen har en viktig forsik-
ringsteknisk funksjon. En annen side ved
spgrsmalet om den forsikringstekniske be-
tydningen av klausulen er om klausulen er ny
i markedet, eller har lang tradisjon.

I denne sammenheng legger Bull ogsé vekt
péa om selskapet har ngyet seg med a ta inn
klausulen som en objektiv ansvarsbegrens-
ning, eller om det ogsa har formulert den
samme klausulen som en sikkerhetsforskrift
somer tattinniforsikringsbeviset. Bull mener
en slik ”smgr pa flesk” fremgangsmate fra
selskapene signaliserer dels at bestemmel-
sens betydning som objektiv farefelts-
begrensning ikke er sa viktig, dels at selskapet
er usikker pa om den aktuelle ansvarsbegrens-
ningen egentlig er i strid med FAL’s regler
om sikkerhetsforsikrift, men beholder den av
hensiktsmessighetsgrunner. Bull’s holdning
synes a vere at selskapene da ma akseptere
sitt eget syn om at det i realiteten dreier seg
om en sikkerhetsforskrift, men viser til at
FSN har inntatt en mer moderat linje.®

Ettredje moment er hva slags forsikring det
dreier seg, og innebarer at grensen mellom de
tillatte ansvarsbegrensner og de lovstridige
klausuler kan fa et relativt preg.

2.3. Oppsummering

og tolkningsmomenter
Med det som er sagt i forarbeidene til FAL
1989 mener jeg det ma vere et grunnleggen-
de synspunkt at grensen mellom den tillatte
produktutvikling nar det gjelder hvilken ob-
jektive risiko selskapet vil pata seg og anven-
delsesomradet for FAL’s preseptoriske regler
ma sees som et lovtolkningsspgrsmal.

Som ved ethvert annet lovtolkningsspgrs-
mal ma man da ta utgangspunkt i klausulens
ordlyd. Det er imidlertid viktig & peke pa
forarbeidenes anvisning om at lovens kasuist-
iske regler ma kunne bli anvendt analogisk.
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Noen grunn til & veere forsiktig med utvidende
tolkning av ordlyden eller analogisk anvendel-
se av lovens bestemmelser er det derfor ikke.

Ogsaformalsbetraktninger maselvsagt vere
relevante. Uttalelser om formalet med bestem-
melsene i FAL vil i forste rekke finnes i
forarbeidene.

Forgvrig vil reelle hensyn vere sentrale i
vurderingen. Etslikthensyn er konsekvensene
av klausulen for sikrede, forsikringstager,
forsikrede eller eventuelt skadelidte. Dette er
i realiteten en generalisering av Bull’s hen-
visning til sikredes betydning som risiko-
faktor i vedkommende klausul, jfr. ovenfor
under punkt 2.2. Nar man generaliserer pro-
blemstillingen til & bli et spgrsmal om omfan-
get av FAL’s preseptoriske vern er det imid-
lertid ikke alltid at sikredes betydning som
risikofaktor passer pa problemstillingen. Det
sentrale blir derfor hvilken betydning klausu-
len har for forsikringstager, sikrede eller skade-
lidte i forhold til det vernet de skulle ha i
henhold til FAL, og ogsa i forhold til det
trygghetsbehovet en forsikring er ment a
ivareta.

Et annet reellt hensyn er den forsikrings-
tekniske begrunnelsen for klausulen. Jeg vi-
ser her til Grundt’s henvisning til saklighet og
bruk av preventive hensyn for & godkjenne
klausulen om forsikringstid i garantiforsik-
ringen og Bull’s mer prinsipielle argumen-
tasjon rundt dette argumentet. I dette hensyn
ligger flere underliggende argumenter. For
det fgrste er det spgrsmal om klausulen har en
legitim begrunnelse. Underslagsbestemmel-
sen ble f.eks. begrunnet i preventive hensyn
ved at det var viktig at sikrede sgrger for
effektiv kontroll med hensyn til oppdagelse
av underslag. For det andre vil klausulens
nasjonale og internasjonale utbredelse veare
et argument for & godkjenne den. Et tredje
argument er om klausulen har eksistert i lang
tid eller er ny. Og til slutt vil det vere relevant
om klausulen er formulert pa flere mater slik
at man far en ”smgr pa flesk” situasjon.

3. Beskrivelse av ”forsikrings-
tilfellet” og FAL’s regler om
opplysningsplikt

3.1. Problemet

Begrepet “forsikringstilfellet” kan defineres
som den begivenhet en dekket fare ma virke
gjennom for a utlgse selskapets ansvar. At det
foreligger et “forsikringstilfelle” er altsa en
forutsetning for at selskapet skal bli ansvar-
lig. Vilkarenes beskrivelse av forsikringstil-
fellet er en del av en mer omfattende regule-
ring av forsikringens dekningsfelt, som til-
sammen angir hvilke farer, skader og tap
selskapet dekker, og hva slags sammenheng
det ma vaere mellom fare og forsikringstilfel-
let, og mellom forsikringstilfellet og tapet.
FAL inneholder ingen bestemmelser som
regulerer denne typen vilkar. Generelt regnes
dette som en objektiv beskrivelse av selskapets
ansvar, og sees som en del av selve produkt-
beskrivelsen, altsa den delen av selskapets
ansvar hvor de star fritt med hensyn til
utformingen av vilkirene.’
Forsikringstagerens opplysningsplikt i for-
bindelse med inngaelsen av forsikringsav-
talen er derimot regulert i FAL kapittel 4 og
13. Disse reglene er en del av reguleringen av
forutsetningene for selskapets ansvar, hvor
FAL gir preseptoriske regler bade om hvilke
plikter forsikringstager/sikrede/forsikrede kan
palegges, og om hvilke sanksjoner selskapet
kan paberope seg ved brudd pa disse pliktene.
Reglene om opplysningsplikt finnes § 4-1
flg. for skadeforsikring og § 13-1 flg. for
personforsikring. I korte trekk gar de ut pa at
forsikringstager i skadeforsikring og forsik-
ringstager og forsikrede i personforsikring
har plikt til & gi fullstendige og korrekte svar
pa selskapets spgrsmal, jfr. § 4-1 og § 13-1,
begges f@rste ledd annet punkt. I tillegg har
forsikringstager og forsikrede plikt til pa eget
initiativ & opplyse om “s@rlig forhold” som
vedkommende ma forsta er av ’vesentlig be-
tydning” for selskapets risikovurdering, jfr. §
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4-10g§ 13-1, begges fgrste ledd tredje punkt.
Om forsikringstager eller forsikrede gir gale
eller ufullstendige opplysninger, kan selska-
pets ansvar for et inntruffet forsikringstilfelle
settes ned eller falle bort dersom det er mer
enn bare lite 4 laste vedkommende, jfr. FAL
§ 4-2 og § 13-2. Selskapet har ogsa rett til 4 si
opp forsikringen i henhold til reglene i FAL §
4-3 og § 13-3.

I utgangspunktet dreier altsa beskrivelsen
av "forsikringstilfellet” og reglene om forsik-
ringstagers og forsikredes opplysningsplikt
seg om to helt forskjellige regelsett. I for-
sikringsvilkarene kan man imidlertid stgte pa
eksempler hvor man i beskrivelsen av forsik-
ringstilfellet legger inn forbehold som med-
forer at reglene om opplysningsplikt mister
sin betydning som vern av forsikringstager-
ens eller forsikredes interesser nar det gjelder
selskapets kartlegging av risikoen under inn-
géelsen av avtalen. Eksempler pa slike be-
skrivelser av forsikringstilfellet finnes i
rettshjelpforsikring og i personforsikring. I
rettshjelpforsikring kan problemet sees som
en variant av de skjulte handlingsklausuler,
mens det i personforsikring er spgrsmal om
hvor langt selskapets rett til & bruke sdkalte
objektive helseklausuler eller symptomklau-
suler strekker.

3.2. Definisjonen av forsikrings-
tilfellet i rettshjelpforsikring
I en rettshjelpforsikring er forsikringstilfellet
normalt definert som en tvist som har ’opp-
statt mens forsikringen var i kraft”, med min-
dre sikrede ved forsikringens ikrafttreden
var kjent med det som senere ble tvistegrunn-
lag, og forsto eller matte forsta at tvisten
kunne oppsta”. Den grunnleggende forutset-
ningen for selskapets ansvar er altsé at det er
oppstatt en "tvist” i forsikringstiden. Men om
sikrede allerede pa avtaletidspunktet var kjent
med en situasjon som senere ble grunnlag for
en tvist, er selskapet likevel ikke ansvarlig,
selvom selve tvisten oppstari forsikringstiden.
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Begrunnelsen for unntaket er den moralske
risiko som ligger i en rettshjelpforsikring. En
tvist kan utvikle seg over lang tid, og sikrede
kan vere kjent med tvistegrunnlaget lenge for
tvisten som sadan er et faktum. I tillegg kom-
mer det forhold at spgrsmalet om det overhodet
vil oppsta en tvist i stor utstrekning er opp til
sikrede selv. Det kan derfor vaere vanskelig
for selskapet i ettertid & dokumentere at sik-
rede ga uriktige eller ufullstendige opplys-
ninger om muligheten for en tvist, eller at
vedkommende i sa fall var mer enn bare lite &
laste for dette. Hvis sikrede skjgnner at en
faktisk situasjon kan eller vil utlgse en kon-
flikt, kan han derfor vere fristet til 4 tegne en
rettshjelpforsikring, eller eventuelt sgrge for
fornye en lgpende forsikring pa bedre vilkar.

I henhold til FAL § 4-1 flg. er imidlertid
reglene som nevnt ovenfor at selskapet ved
avtaleinngaelsen ma spgrre forsikringstage-
ren om de risikofaktorer de gnsker akartlegge.
Ifglge FAL § 4-5 er det likevel en viss adgang
til & oppstille en ansvarsbegrensning i form av
et forbehold fremfor & stille et spgrsmal ved
avtaleinngéelsen:

”Er selskapet av s@rlige grunner avskaret fra a
fa opplysninger om et bestemt forhold, kan det
ta forbehold om ansvarsfrihet eller ansvarsbe-
grensning knyttet til dette forholdet. Kan spgrs-
malet avklares innen en viss tid, gjelder forbe-
holdet bare for dette tidsrommet”.

Spgrsmalet blir da om denne bestemmelsen
kan fungere som hjemmel for den ansvarsbe-
grensningen det her dreier seg om. Dette ma
etter mitt skjgnn besvares benektende. FAL §
4-5 gir selskapet anledning til & ta forbehold
om ansvarsbegrensning knyttet til et bestemt
forhold dersom det “av serlige grunner” er
”avskaret fra 4 fa opplysninger” om forhol-
det. Selskapet er ikke “avskaret fra a fa opp-
lysninger” om tvistegrunnlaget, men det har
grunn til & vere skeptisk til de opplysninger
det eventuelt ville fatt om det hadde spurt.
Forbeholdet er heller ikke knyttet til at det
foreligger serlig grunn til at selskapet ikke
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kan kartlegge risikoen pa ordinzr mate.

Det fglger ogsa av NOU 1987:24 5. 96 at §
4-5 er ment 4 regulere forbehold knyttet til et
bestemt faktisk forhold”. Forbeholdet mot
sikredes kunnskap om tvistegrunnlaget gjelder
ikke et faktisk forhold, men sikredes kunnskap
om et faktisk forhold. Dette tilsier at man er
utenfor det omradet FAL § 4-5 er ment a
regulere.

Forbeholdets tilknytning til sikredes kunn-
skap pa avtaletidspunktet medfgrer ogsa at
man har fjernet seg fra den objektive karakter
som bestemmelser om dekningsfeltet er ment
askulle ha. Sikredes kunnskap om risikoen pa
avtaletidspunktet skal i utgangspunktet kart-
legges gjennom spgrreskjemaer. Svarer han
galt, kan selskapetreagereihenholdtil reglene
1FAL §4-2 og § 4-3. Disse bestemmelsene gir
forsikringstager et vidtgdende vern selv om
han har kunnskap om tvistegjenstanden: Bare
hvis han gir uriktige eller ufullstendige opp-
lysninger pa en slik mate at han er mer enn
bare lite & laste for dette kan selskapet rea-
gere, og reaksjonen er i sa fall avkortning i
erstatningen, ikke et fullstendig avslag. Sett i
dette perspektiv er forbeholdet om kunnskap
om tvistegjenstanden direkte i strid med det
vernet forsikringstageren er gitt gjennom
reglene om opplysningsplikt. Med referanse
til Bull’s argument om hvilken betydning
sikredes adferd har for risikoen, kan man her
si at ansvarsbegrensningen mot sikredes
kunnskap nettopp er knyttet til det subjektive
spgrsmal om sikredes kunnskap, som altsa
normalt skal kartlegges gjennom reglene om
opplysningsplikt. Dette taler for at et slikt
forbehold er i strid med FAL § 4-1 til § 4-3.

Klausulen vil dessuten kunne skape bety-
delige problemer for sikrede dersom kunnskap
om tvistegrunnlaget og selve tvisten oppstar
i forskjellige forsikringsperioder. Utgangs-
punktet er at selskapets ansvar ikke oppstéar
med mindre det er inntruffet en “tvist” i
forsikringstiden. Selv om tvisten inntreffer i
forsikringstiden, kan imidlertid selskapet

avvise ansvaret dersom tvistegrunnlaget var
kjent for sikrede fgr forsikringen begynte a
Igpe. Dersom tvistegrunnlaget blir kjent for
sikrede i en forsikringsperiode, mens tvisten
oppstar i neste periode, innebzrer dette at
sikrede hverken far dekning under den fgrste
perioden eller under den siste perioden. For
den fgrste perioden kan selskapet avsla erstat-
ning fordi tvistikke er oppstatt, mens selskapet
for den andre perioden kan avsla fordi sikrede
varkjent med tvistegrunnlaget for forsikrings-
perioden begynte a lgpe. For sikrede blir
denne lgsningen selvsagt helt uholdbar. I
prinsippet vil sikrede kunne falle mellom to
stoler ved enhver fornyelse dersom han blir
kjent med tvistegrunnlaget fgr den gamle
avtalen lgper ut, mens tvisten materialiserer
seg etter at den nye avtalen er tradt i kraft.
Man far hape at et selskap med fortlgpende
rettshjelpforsikring ikke péberoper seg av-
grensningsbestemmelsen. Ved overgang mel-
lom to selskaper ma man derimot regne med
at begge selskapene vil nekte a dekke retts-
hjelpforsikringen. Til illustrasjon kan nevnes
fglgende sak fra FSN:

FSN 2048: Sikrede kom til skade i trafikkulykke
15.2.89 og var kommet i tvist med motpartens
advokat om erstatningsoppgjgret. Pa ulykkes-
tidspunktet var sikredes bil forsikret i Vesta,
men fra 9.10.91 var den forsikret i Gjensidige.
Begge selskap avslo rettshjelpdekning. Vesta
hevdet at tvist f@rst oppsto nér ansvarsselskapet
avslo sikredes krav 19.9.92, mens Gjensidige
hevdet at tidspunktet matte relateres til ulykken
i 1989.

FSN la til grunn at spgrsméalet om nér tvist var
“oppstatt” matte vurderes med utgangspunkt i
det som var skjedd mellom selskapet og sikrede
etter ulykkestidspunktet, og at Gjensidige ikke
kunne gis medhold i at ulykkestidspunktet var
det avggjgrende. Pa den annen side kunne det
ikke legges avgjgrende vekt pa om ansvarssel-
skapet 19. september 1992 nektet & godta den
foreliggende spesialisterklaering som avgjgren-
de for at skade var inntradt. Det kunne lenge fgr
dette vaere konstatert slik uenighet mellom part-
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ene at tvist matte anses oppstatt. Dette spgrsma-
let var ikke belyst tilstrekkelig under saksfor-
beredelsen til at nemnda kunne ta noe stand-
punkt.

Nar det gjaldt avgrensningen mot tvist hvor
sikrede fgr forsikringens ikrafttreden var kjent
med tvistegrunnlaget og forsto at tvisten kunne
oppsta, uttalte FSN: "Dette er en bestemmelse
som vel direkte tar sikte pa de tilfeller hvor
sikrede gjennom forsikringsavtalen sgker & opp-
na en forsikringsdekning han tidligere ikke had-
de, eventuelt en bedre dekning. Hvis bestem-
melsen anvendes ogsd ved flytting av forsik-
ringen fra et selskap til et annet, vil sikrede
komme i den situasjon at han ikke far rettshjelp-
dekning i noe selskap. Dette vil vere et meget
urimelig resultat, og nemnda kan ikke se at
bestemmelse kan anvendes slik. Dette betyr at
sikrede ma fa rettshjelpdekning og at selskapene
seg i mellom ma bli enige om hvilket av de to
selskapen som skal pata seg forpliktelsen”.

For & godkjenne klausulen kan selvsagt an-
fgres at selskapet har et legitimt behov for a
unnga den moralske risikoen for spekulasjon
som rettshjelpforsikringen innebearer. At be-
stemmelsen er meget vanlig i rettshjelpvilkarene
taler ogsa for at selskapene oppfatter det slik at
klausulen har en viktig forsikringsmessig funks-
jon. Det er imidlertid vanskelig & se at ikke
selskapenes behov for informasjon skulle kunne
Igses gjennom de ordinzre reglene om opplys-
ningsplikt. Selve tvistegrunnlaget vil jo normalt
vare en objektiv omstendighet som egner seg
for kartlegging gjennom spgrreskjemaer.

Hva blir sa konsekvensen av at ansvarsbe-
grensningen knyttet til sikredes kunnskap om
tvistegrunnlaget pa avtaletidspunktet settes
til side? Den mest nerliggende Igsningen er
at man definerer forsikringstilfellet til nér
tvisten oppstér, og ser bort fra forbeholdet.
Hvis dette kombineres med at selskapene
prover & eliminere den moralske risiko ved a
stille spgrsmal om mulige tvistegrunnlag ved
inngaelse eller fornyelse av en rettshjelp-
forsikring, blir man imidlertid ikke kvitt det
grunnleggende periodiseringsproblemet som
forbeholdet reiser. Dersom sikrede ved utlg-
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pet av en forsikring kjenner et tvistegrunnlag
som enda ikke har medfgrt noen egentlig
“tvist”, vil sikrede i sa fall ha opplysnings-
pliktomdette, jfr. FAL § 4-1 fgrste ledd fgrste
og annet punkt. Selskapet vil derfor kunne
nekte a fornye forsikringen eller tegne ny
forsikring ut fra risikobetraktninger, samtidig
som det selskapet som var ansvarlig da tviste-
grunnlaget oppsto vil kunne avsla fordi det
ikke foreligger noen tvist i denne perioden.
Den beste lgsningen er derfor at man enten
sier at forsikringstilfellet oppstar nar sikrede
blir kjent med tvistegrunnlaget, eller bruker
tvistetidspunktet eller kunnskap om tviste-
grunnlaget som alternative Igsninger. Rege-
len blir da at forsikringstilfellet” inntreffer
nar tvisten oppstar, eller pa det tidligere tids-
punkt hvor sikrede far kunnskap om mulighe-
ten for en tvist.

3.3. Objektive helseklausuler/
symptomklausuler
i personforsikring

Det rettslige utgangspunktet for beskrivelsen
av forsikringstilfellet i personforsikring er
noe annerledes enn i skadeforsikring fordi
loven her i stgrre utstrekning tillater forbe-
hold mot risiko som foreld pa tegningstids-
punktet eller oppstir i en definert periode
etter at avtalen ble inngatt uten at selskapet
behgver & kartlegge risikoen gjennom de al-
minnelige reglene om opplysningsplikt. Kon-
flikten mellom den objektive beskrivelsen av
forsikringstilfellet og reglene om opplysnings-
plikt har derfor i stgrre utstrekning enn i
eksempelet fra rettshjelpforsikring karakter
av en tolkning av reglene i FAL om slike
forbehold. Her er det hensiktsmessig & gjen-
nomga reglene f@rst, og deretter se pa et
eksempel hvor forsikringsvilkarene reiser
mulige konflikter i grenseflaten for de tillatte
forbehold.

Personforsikring omfatter livsforsikring,
ulykkesforsikring og sykeforsikring, jfr. FAL
§ 10-1 annet ledd. I personforsikring vil der-
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for forsikredes helsetilstand ved avtaleinn-
géelsen veare en sentral risikofaktor for sel-
skapets vurdering av den aktuelle risiko. Dette
vil seerlig gjelde for sykeforsikring og forsik-
ringer som dekker ervervsmessig ufgrhet pa
grunn av sykdom; ulykkesrisikoen vil i min-
dre utstrekning vare pavirket av forsikredes
helsetilstand pa avtaletidspunktet.

I utgangspunktet ma selskapet kartlegge
helserisikoen ved & utvikle spgrsmal som
fanger opp forskjellige former for helse-
forverring som har betydning for risiko-
vurderingen, jfr. FAL § 13-1 fgrste ledd annet
punkt. Dette regelverket innebarer at en
helseforverring som forela allerede pa avtale-
tidspunktet, men som forsikrede enten ikke
kjenner eller bgr kjenne til pa dette tidspunk-
tet, eller selskapet ikke spgr om, som hoved-
regel vil vaere selskapets risiko.

I disse reglene ligger det en moralsk risiko
for selskapet som har en del likhetstrekk med
den beskrevne moralske risikoen i rettshjelp-
forsikring. Helseforverring kan starte med
diffuse symptomer og utvikle seg gradvis
over lang tid. Ofte kan forsikrede ha en anelse
eller mistanke om helseforverringen lenge fgr
den er etablert av lege eller har fatt konstater-
bare konsekvenser i form av fraver eller
sykmelding. Risikoen for helseforverring er
derfor langt mer subjektiv i sin karakter enn
de fleste andre forsikringsmessige risiki. I
ettertid kan det veere vanskelig 8 dokumentere
det ngyaktige tidspunktet for nar helseforver-
ringen “inntraff”’, og dermed vare vanskelig
for selskapet a bevise at forsikrede ga ufullsten-
dige eller gale opplysninger da avtalen ble
inngatt. Det kan ogsa vere vanskelig & na
frem med en pastand om at forsikrede var mer
enn bare lite a laste. Regelverket apner derfor
en mulighet for spekulasjon mot selskapet
ved at forsikrede holder sin kunnskap eller sin
mistanke om helseforverring for seg selv, og
tegner forsikring nettopp med sikte pa 4 oppna
erstatning nar helseforverringen fér etablerte
utslag i form av sykdom eller ufgrhet.

For & beskytte selskapet mot denne moral-
skerisikoen, gir FAL adgang til a innta sakalte
objektive helseklausuler eller symptomklau-
suler. Slike regler finnes pa generell basis i
FAL § 13-5, som lyder som fglger:

“Omfatter forsikringen fglgen av sykdom eller
lyte, kan selskapet ikke ta forbehold om at det er
uten ansvar for det tilfelle at sykdommen eller
lytet forela allerede da selskapets ansvar begyn-
te a lgpe. Et slikt forbehold er likevel gyldig
dersom

(a) forbeholdet grunner seg pa opplysninger
som selskapet har fatt av den forsikrede, eller

(b)selskapet av serlige grunner er avskaret
fra & innhente opplysninger om den forsikrede.
I slike tilfelle svarer selskapet likevel for syk-
dom eller lyte som den forsikrede ikke hadde
kjennskap til da selskapets ansvar begynte &
Igpe.

Ved sykeforsikring kan selskapet i vilkarene
forbeholde seg at det bare svarer for sykdom
som har vist symptomer etter et bestemt tids-
punkt. Tilsvarende gjelder ved ufgredekning i
tilknytning til livsforsikring.

Har en tidsbegrenset livsforsikring vert for-
nyet, kan forbeholdet bare gjelde sykdom eller
lyte som den forsikrede hadde da forsikringen
ble tegnet fgrste gang.”

Den interessente delen av bestemmelsen i
var sammenheng er tredje ledd, som gir
selskapet ved forsikring mot sykdom og ufgr-
het rett til & avgrense sitt ansvar mot sykdom
som viser symptomer innen en viss periode.
Sammenlignet med de ordin®re reglene om
opplysningspliktinneberer bestemmelsen fire
forskjeller: selskapet slipper a spgrre forsik-
rede om sykdomssymptomer pa avtaletids-
punktet, forsikrede taper dekningen selv om
han var i god tro med hensyn til sykdommen
pa avtaletidspunktet, forsikrede far risikoen
ogsa for sykdomssymptomer som oppstar i
karenstiden, og forbeholdet er absolutt; det er
altsa ingen regel om delvis erstatning.

For kollektive forsikringer gjelder detimid-
lertid en serregel i FAL § 19-10 om “tegning
av livsforsikring uten opplysninger om risi-
koen™:
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“I kollektiv livsforsikring kan det uten hinder av
§ 13-5 avtales at selskapet ikke svarer for ar-
beidsufgrhet som inntrer innen to ar etter at
selskapets ansvar begynte a Igpe, og som skyl-
des sykdom eller lyte som medlemmet hadde pa
dette tidspunkt, og som det ma antas at medlem-
met kjentet til. Tilsvarende gjelder for en risiko
knyttet til en medforsikret person som ikke har
avgitt helseerkleing.”

I kollektiv livsforsikring kan selskapet altsa
ta et objektivt forbehold mot arbeidsufgrhet i
Igpet av de f@rste to drene av forsikringstiden,
dersom den helseforverringen (’sykdom eller
lyte”) som fgrte til ufgrheten foreld allerede
pa avtaletidspunktet, og medlemmet kjente
til dette. I likhet med regelen i § 13-5 slipper
selskapet & spgrre det enkelte medlem om den
aktuelle helseforverring ved avtaleinngael-
sen, og forbeholdet virker som en 100 %
ansvarsbegrensning. Derimot har selskapet
risikoen for helseforverring som inntreffer
etter avtaleinngdelsen, og selskapet kan hel-
ler ikke reagere hvis medlemmet var i god tro;
her kreves det kunnskap om helseforverring-
en. Bestemmelsen i FAL § 19-10 gar likevel
lenger i selskapets favgr enn reglene om
opplysningsplikt, fordi selskapet reaksjon mot
gale eller ufullstendige opplysninger forut-
setter at forsikrede er mer enn bare lite a laste.
I forhold til § 13-5 er det til slutt den forskjell
at § 13-5 snakker om symtomer som inntref-
fer innen en viss periode, mens § 19-10 regu-
lerer ufgrhet som inntrer innen to ar. Forbe-
holdene er derfor knyttet til forskjellige stadi-
er i helseforverringen ved at ufgrhet gjerne er
resultatet av en lengre sykdomsprosess.

Nar lovens generelle regel i § 13-5 tillater
selskapet & knytte et objektivt forbehold til
sykdom som forela pa avtaletidspunktet eller
inntreffer 1 den avtalte karenstid, vil ikke
forholdet til forsikredes kunnskap og hvor-
dan denne skal formidles til selskapet med-
fgre noe problem. Derimot far det stor betyd-
ning hvor langt symptomklausulen rekker.
Dette problemet gjelder serlig bestemmel-
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sens anvendelsesomrade og tidsperspektivet
for ansvarsbegrensningen. I forhold til opplys-
ningsplikten blir altsa spgrsmalet dels hvilke
forsikringsytelser som gjennom denne klau-
sulen er lgftet ut av reglene om opplys-
ningsplikt, dels hvor langt frem i tid selskapet
kan unnga ansvar for sykdom eller ufgrhet
uten at de behgver a pavise at forsikrede
hadde symptomer pa helseforverring allerede
pa avtaletidspunktet, og skulle ha gitt opplys-
ninger om dette.'”

Eksempler pé klausuler som kan skape pro-
blemer i forhold til disse spgrsmalene finnes
i gruppelivsforsikring og personalforsikring
motufgrhet, hvor forsikringstilfelletiutgangs-
punkteter definert som ’ervervsmessig ufgrhet
som fglge av sykdom .... inntruffet i forsik-
ringstiden”, men hvor man samtidig har tatt
inn unntak for “ufgrhet som er en fglge av
sykdom .... som forsikrede hadde da forsik-
ringen tradte i kraft, og som det ma antas at
vedkommende kjente til”. For forsikring hvor
forsikrede leverer helseerklering ved tegnin-
gen gjelder forbeholdet uten tidsbegrensning,
mens forbeholdet i forsikring hvor det ikke er
levert helseerklering er undergitt en to ars
begrensning.

For forsikring uten helseerklcering er defini-
sjonen av forsikringstilfellet altsa i samsvar
med FAL § 19-10. For forsikring med helse-
erkleering, som ma antas 4 falle utenfor FAL
§ 19-10,!1 er forbeholdet derimot gjort tids-
ubegrenset. Spgrsmalet blir da om en slik
tidsubegrenset forhold er i samsvar med FAL
§ 13-5 tredje ledd.

Lovens formulering er at selskapet bare
svarer for symptomer som viser seg etter et
bestemt tidspunkt”. Tatt pa ordet skulle altsa
selskapet sta helt fritt med hensyn til tids-
perspektivet. Bakgrunnen for bestemmelsen
tilsierimidlertid atdette ikke har veertlovgivers
hensikt. Adgangen til a ta forbehold ved
sykeforsikring hadde sammenheng med klau-
suler om 30 dagers karenstid som var vanlig
i vilkdrene, og lovutvalget synes a forutsette
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at det er denne typen klausuler bestemmelsen
i § 13-5 er ment & gi adgang til. I NOU 1983:
56 s. 91 heter det om symptomklausulen for
sykeforsikring:

”Paragrafens annet ledd apner adgang til a ta
forbehold som har stor likhet med “objektive
helseklausuler” i forsikring som gir krav pa
utbetalinger ved arbeidsufgrhet. Som nevnt fo-
ran .... er det i vilkdarene for sykeforsikring
inntatt en “symptomklausul” som inneberer at
selskapet ikke svarer for sykdom som har vist
symptomer tidligere enn 30 dager etter at forsik-
ringen ble tegnet. Tilsvarende er bestemt om
retten til “invalidekapital” som undertiden er
knyttet til en livsforsikring. Ved slike forsik-
ringer er det stor fare for spekulasjon mot selska-
pet, og utvalget antar at selskapet bgr kunne
beskytte seg mot denne faren gjennom objektive
klausuler. Hvor lang tid det skal gé etter tegning-
en fgr sykdomsdekningen blir fullt effektiv, vil
selskapet kunne regulere i vilkarene”.

Videre kan det vises til NOU 1983:56 s. 78-
79, hvor utvalget peker pa at selskapet i
utgangspunktet ma sta fritt med hensyn til &
avgrense risikoen mot bestemte typer syk-
dommer. Noe helt annet er det dersom sel-
skapet overtar risikoen for sykdom, men tar
forbehold for det tilfelle at sykdommen forela
ved tegningen:

”Da er man innenfor det omrade som reguleres
av reglene om opplysningsplikten. I den utstre-
kning selskapet vil legge vekt pa den forsikredes
helsetilstand nar avtalen blir inngatt, ma det
spgrre seg for, og eventuelt ta de forbehold som
svarene gir foranledning til. Har forsikringstage-
ren i god tro opplyst at han ikke lider av en
bestemt sykdom, er selskapet avskaret fra a
reagere dersom opplysningen skulle vise seg a
vaere gal. Objektive helseklausuler i den form
som er nevnt foran, ma derfor etter utvalgets
oppfatning som utgangspunkt rammes av de
tvingende regler om opplysningsplikt.”
Utvalget drgfter deretter de forbehold som
bgr godtas. Et omrade her er

”de forsikringer hvor det skal skje en utbetaling
av et kapitalbelgp eller en lgpende stgnad ved

sykdom, typisk sykeforsikringer. Her er det be-
stemt i vilkdrene at selskapet ikke svarer for
sykdom som viser symptomer de fgrste 30 dager
etter tegningen. I realiteten er dette langt pa vei
et objektiv unntak for sykdom som forela da
forsikringen ble tegnet. Utvalget antar at ogsa
denne typen klausuler fortsatt bgr kunne bru-

L)

kes”.

Lovutvalget synes etter dette a forutsette at de
forbehold det er tale om, har samme karakter
som de relativt kortsiktige symptomklausul-
ene i sykeforsikring, som altsd tradisjonelt
har hatt en varighet pa 30 dager.

Det gir heller ikke god mening at forbehold
etter § 13-5 tredje ledd skal kunne gjgres
tidsubegrenset nar FAL § 19-10 opererer med
en to ars frist. Bestemmelsen i § 19-10
forutsetter at detikke er gitt helseopplysninger,
slik at selskapet ikke har noen mulighet til &
undersgke risikoen ved avtaleinngaelsen. Har
de slik mulighet, er det naturlig at forbeholdet
ma gjelde for kortere tid. At § 19-10 er ment
a gi en videre tidsramme enn § 13-5 synes
ogsa forutsatt av departementet, jfr. Ot prp.
nr. 49 s. 122:

”Paragrafen regulerer selskapets adgang til &
forbeholde seg ansvarsfrihet for fglgen av syk-
dom eller lyte den forsikrede hadde da selska-
pets ansvar begynte a lgpe. Paragrafen ma sees
i sammenheng med reglene om opplysnings-
plikti§ 13-1jf§§ 13-2 0g 13-3, ogdet verndisse
bestemmelsene gir den forsikringstakeren som i
aktsom god tro gir uriktige eller ufullstendige
opplysninger om helsetilstanden. I kollektiv for-
sikring gjor serlige forhold seg gjeldende. Her
er derfor selskapet gjennom s@rbestemmelsen i
§ 19-10 gitt en mer omfattende adgang til &
begrense ansvaret for sykdom eller lyde et med-
lem hadde pa det tidspunkt selskapets ansvar
begynte a lgpe.”
Departementet forutsetter altsa at reglene i
FAL § 19-10 tillater mer omfattende forbe-
hold enn reglene i FAL § 13-5. Tatt i betrakt-
ning av at § 13-5 i motsetning til § 19-10
gjelder helt objektivt, ma dette sikte til tids-
perspektivet. Dette tilsier derfor at karens-
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tiden etter § 13-5 ma vere kort.

Ogsa hensynet til forsikrede taler i denne
retning. Ved forsikring av ufgrhet er det en
absolutt forutsetning for selskapets ansvar at
den sykdommen som leder til ufgrhet inntreffer
i forsikringstiden. Det kan tenkes at vilkarene
krever mer, f.eks. at visse krav til ufgrhetens
omfang eller varighet ma vere tilfredsstilt fgr
selskapet blir ansvarlig, men noe ansvar fgr
sykdommen har vist symtomer kan vanskelig
tenkes. Dersom forsikrede gnsker a bytte
selskap, eller selskapet gnsker a si opp forsik-
ringen (og har hjemmel til det), vil situasjonen
vere at forsikrede ved overgang til en ny
forsikring har en periode tilsvarende karens-
tiden hvor han star uten dekning. Det bgr
derfor settes klare og saklig begrunnede gren-
ser for hvor lang denne perioden skal vare.

Samtidig er det vanskelig 4 se at en slik
lgsning skulle medfgre store problemer for
selskapet. Riktignok var praksis fgr FAL 1989
atman i kollektive ufgredekninger med frivil-
lig tilslutning opererte med tidsubegrensede
forbehold mot sykdom eller lyte som forela
pa avtaletidspunktet'> Men det er klart at
lovgiver med FAL 1989 mente a foreta en
innstramming i selskapenes praksis pa dette
omradet.!3 Og lovens grunnleggende system
er at helserisikoen skal kartlegges gjennom
reglene om opplysningsplikt. Selskapet bgr
da lgse kartleggingen av helserisikoen uten a
ga veien om objektive og langvarige forbe-
hold.!*

Konklusjonen synes derfor & vare at forbe-
hold i henhold til FAL § 13-5 tredje ledd mot
sykdom eller lyte som viser symptomer innen
en viss tid, ma gis med saklige begrunnede
tidsrammer, og kan ikke gjgres tidsubegrenset.
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4. ”Claims made” prinsippet
og FAL’ regler om meldeplikt
og meldefrist

4.1. ”Claims made”-prinsippet
i ansvarsforsikring

En ansvarsforsikring dekker sikredes erstat-
ningsansvar overfor tredjemann. Tradisjonelt
ble beskrivelsen av “forsikringstilfellet” som
den begivenhet som utlgser selskapets ansvar
under en ansvarsforsikring knyttet til den
erstatningsmessige skadens arsak, det sakalte
skadedrsaksprinsippet. Et skadeéarsaksprin-
sipp innebarer at det er en forutsetning for
selskapets ansvar at den skadevoldende hand-
lingen inntreffer i forsikringstiden. Er denne
betingelsen tilfredsstilt, er selskapet imidler-
tid ansvarlig for alle senere skader eller tap
hos tredjemann som kan fgres tilbake til sik-
redes ansvarsbetingende handling.

Etterhvert som det ble vanlig med ansvars-
forsikring for skader som kunne utvikle seg
overlang tid, f.eks. produktansvar og forurens-
ningsansvar, medfgrte skadearsaksprinsppet
problemer for ansvarsforsikringsselskapene
fordi de ved utlgpet av forsikringsperioden
ikke hadde noen mulighet til & skaffe oversikt
over fremtidige skader og tap som kunne
fores tilbake til sikredes ansvarsbetingende
handlinger i forsikringsperioden. Selskapene
gikk derfor over til et skadevirkningsprinsipp,
som gar utpa at ’forsikringstilfellet” inntreffer
nar det konstateres en skade pa person eller
ting som skadevolder er ansvarlig for.!?

Skadevirkningsprinsippet er fremdeles det
vanlige prinsippet i ordinere ansvarsforsik-
ringer. Nar det gjelder ansvarsforsikring for
formuesskade, dvs. formuesskadeforsikring
for f.eks. advokater, styremedlemmer, revi-
sorer og eiendomsmeglere, har man derimot i
stor utstrekning gatt overtil det sakalte ”claims
made”- prinsippet.'® ”Claims made”-prin-
sippet karakteriseres ved at beskrivelsen av
“forsikringstilfellet” knyttes til selve kravet
om erstatning, og ikke til en konstatering av
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skaden eller tapet hos skadelidte.

Det n@rmere innholdet i en claims made
klausul varierer noe, men de generelle trek-
keneiklausulener de samme. Utgangspunktet
er at selskapet svarer for sikredes erstatnings-
ansvar for formuesskade safremt erstatnings-
krav blir fremsatt mot sikrede i forsikrings-
tiden. Deretter fglger en definisjon av nar
erstatningskrav anses a vere fremsatt, typisk
som fglger:

“Erstatningskrav anses a vaere fremsatt pa det

tidspunkt

1. 7sikrede eller selskapet fgrste gang mottar

skriftlig krav om erstatning fra skadelidte
eller

2. selskapet fgrste gang mottar skriftlig melding

fra sikrede om omstendigheter som kan ven-
tes & fgre til at erstatningskrav blir reist mot

”

ham”.

Det fgrste av de nevnte tidspunkter er av-
gjgrende for nar dekningen utlgses.

Bakgrunnen for innfgringen av “claims
made”-prinsippet var a sikre selskapene mot
et potensielt ansvar for senskader, og skaffe
best mulig oversikt over mulige fremtidige
utbetalinger for selskapet. Ved at forsikrings-
tilfellet fgrst inntreffer nar enten skadelidte
melder kravet, eller sikrede melder fra om
omstendigheter som kan ventes a fgre til et
krav, begrenses selskapets ansvar til krav
som de enten allerede har fatt beskjed om
gjennom skadelidtes eller sikredes melding
til selskapet, eller til krav som er meldt til
sikrede. Er kravet meldt til sikrede, vil FAL’s
regler om meldefrist i § 8-5 og foreldelse i §
8-6 gi selskapet en maksimal tidsperiode for
dets potensielle ansvar.

I utgangspunktet er det vanskelig & se at et
’claims made”-prinsipp gir selskapet vesentlig
bedre beskyttelse enn et skadevirknings-
prinsipp. Nar skadelidte har oppdaget skaden
eller tapet, er det nerliggende a anta at han
relativt raskt vil melde det til skadevolder, og
da skulle ikke “claims made”-prinsippet gi
noen vesentlig innskrenknig i selskapets an-
svar. Innfgringen av prinsippet begrunnes

imidlertid med hensynet til reassurandgrene,
og det hevdes at det er umulig for norske
ansvarsforsikringselskaper a fa reassuranse-
dekning for visse forsikringsformer dersom
deikke anvenderet ”claims-made”-prinsipp.!”

Savidt jeg har erfart, er det imidlertid den
fgrste delen av prinsippet, altsé at forsikrings-
tilfellet knyttes til skadelidtes melding om
kravet, som regnes som viktig i reassuranse-
markedet. I utenlandske ansvarsforsikringer
kan man i hvert fall stgte pa beskrivelser av
forsikringstilfellet som kun bruker den fgrste
delen av prinsippet, og ikke har med tillegget
om sikredes melding om omstendigheter som
kan fore til et krav.

Begrunnelsen for skadevolders mulighet til
a melde fra til selskapet om et mulig krav
synes derfor & ligge i et annet plan: Dersom
skadelidte ikke melder kravet til sikrede eller
selskapet, vil det i henhold til den fgrste delen
av prinsippet ikke inntreffe noe forsikrings-
tilfelle. Hvis skadevolder/sikrede i en slik
situasjon skjgnner at han har handlet ansvars-
betingende, og ser at det er risiko for et
erstatningskrav, er det viktig at han gis an-
ledning til selv & "aktivisere” selskapets an-
svar fgr forsikringsperioden utlgper. I motsatt
fall vil sikrede risikere at hans kunnskap om
et mulig forsikringstilfelle medfgrer at han
ikke far fornyet forsikringen eller tegnet for-
sikring i nytt selskap, fordi reglene om opp-
lysningsplikt normalt vil fgre til atinformasjon
om et mulig ansvar ma formidles til sel-
skapet.!8

Selv om sikrede far ny forsikring, kan det
imidlertid hevdes at det er naturlig at et erstat-
ningskrav man ser er i ferd med a oppstd ma
henfgres til den tidligere, og ikke til den nye
forsikringen. En illustrasjon pa dette gir Rt.
1996.1, som gjaldt de tidligere vilkarene for
formuesforsikring for advokater.'? Disse vil-
karene inneholdt ikke tillegget om sikredes
mulighet til a aktivisere dekningen, men re-
sultatet ble likefullt at erstatningskravet ble
“tilbakefort” til det selskapet som var ansvar-
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lig da sikrede ble varslet av skadelidte om det
mulige kravet:

Rt. 1996.1: Huseier H opptok sommeren 1987 et
lan mot fgrste prioritets pant i hans og hans
ektefelles eiendommer innenfor 80 % av eien-
dommens verdi. H’s advokat A avga innestéel-
seserklaring hvor han patok seg ansvaret for at
kreditor K ville fa pant med avtalt prioritet.
Lénesummen ble utbetalt til A og overfgrt til H.
Tinglysningen ble imidlertid fgrst foretatt i no-
vember 1989, etter purringer fra K i mars 1988
og i september 1989. I forbindelse med tinglys-
ningen kom det frem at det tidligere i 1989 var
blitt tinglyst pant i eiendommene pa til sammen
ca. 5 millioner kroner, uten at A var orientert.
K’s obligasjoner fikk prioritet etter dette lanet.

K varslet 6.12.1989 H’s daverende advokat,
med gjenpart til A, om krav mot A, og ba i brev
22.12.1989 A om en erkjennelse for manglende
oppfyllelse av innestaelseserkleringen. I januar
1990 tok K ut forliksklage mot A med krav om
fastsettelsesdom for erstatningsansvar, men sa-
ken ble trukket da A aksepterte ansvar i henhold
til innestaelseserkleering.

Da H i august 1990 ikke lenger kunne betjene
lanet til K, ble eiendommen solgt pa tvangsauk-
sjon. Salgsummen var for lav til a dekke lanet til
K. Den kollektive advokatansvarsforsikringen
ble flyttet fra 1. januar 1990, og spgrsmélet var
om det aktuelle erstatningskravet skulle hen-
fgres til 1989-avtalen, eller til 1990-avtalen. I
henhold til vilkarene ble selskapets ansvar utlgst
nar “erstatningskrav fremsettes mot sikrede”.
Hgyestrett fant at erstatningskravet matte regnes
som fremsatt overfor sikrede i 1989. K’s trusel
om fastsettelsesdom for erstatningskravet matte
sammenholdt med tidligere korrespondanse an-
ses som fremsettelse av erstatningskrav mot
sikrede. Det kunne ikke spille noen rolle at det
ikke var klart hvor stort tapet ville bli, og heller
ikke at H i 1989 fortsatt betjente lanet. Etter de
opplysningene som foreld om sikkerheten for
lanet og H’s gkonomi var det en narliggende
tapsmulighet, og det kunne da ikke vare av-
gjgrende at man ikke kunne regne ut det eksakte
tapet.

Den andre delen av “’claims made”-prinsippet
er derfor ikke fgrst og fremst begrunnet i
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hensynet til reassuransemarkedet, men er
ngdvendig for a gi sikrede en mulighet til &
aktivisere forsikringen i en periode hvor han
ellers kunne risikere problemer med & skaffe
kontinuerlig forsikringsdekning.

Den fgrste delen av “claims made”-prin-
sippet er knyttet til det forhold at skadelidte
reiser kravet mot selskapet eller sikrede. FAL
inneholder ingen regler som palegger skade-
lidte noen plikter. Derimot kan denne delen
av prinsippet reise problemer i forhold til
FAL § 8-6 annet ledd om foreldelse av et krav
under en ansvarsforsikring, jfr. n@rmere ne-
denfor under punkt 5.

Den andre delen av prinsippet er derimot
knyttet til sikredes melding til selskapet om
omstendigheter som kan fgre til et erstat-
ningskrav mot ham. Sikredes melding til
selskapet om krav under forsikringen er ogsa
gjenstand for regulering i FAL. I tillegg
inneholder FAL regler om skadelidte tredje-
manns vern under en ansvarsforsikring nér
sikrede bryter sine meldeplikter overfor sel-
skapet. Disse reglene blir det redegjort for
under punkt 4.2. Deretter skal jeg i punkt 4.3
og4.4 se nermere pa forholdet mellom claims
made”-prinsippet og FAL’s regler.

Rent logisk kunne det vaert naturlig a fglge
oppbygningen av ’claims made”- prinsippet,
og drgfte den fgrste delen av prinsippet fgrst.
Forholdet til reglene om sikredes plikter har
imidlertid stgrst likhetstrekk med de skjulte
handlingsklausulene, og jeg har derfor valgt a
begynne med dette spgrsmalet. Forholdet til
reglene om foreldelse ligger mer i ytterkant
av problemet, og er defor ogsa mer tvilsomt.

4.2. FAL’ s regulering av sikredes
meldeplikt og meldefrist

FAL § 4-10 tredje og fjerde ledd regulerer

sikredes meldeplikt ved et inntruffet forsik-

ringstilfelle:

“Er forsikringstilfellet inntruffet, skal sikrede
uten ugrunnet opphold melde fra til selskapet.
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Er det oppstatt skade eller tap som fglge av at
sikrede forsettlig eller grovt uaktsomt har satt til
side sine plikter etter ... tredje ledd, kan selska-
pets ansvar settes ned eller falle bort. Ved av-
gjorelsen skal det legges vekt pa skyldgraden,
skadeforlgpet og forholdene ellers.”

Bestemmelsen palegger sikrede en plikt til a
melde fra til selskapet om et inntruffet forsi-
kringstilfelle. Plikten utlgses “uten ugrunnet
opphold” etter at ’forsikringstilfellet” har inn-
truffet. Om sikrede unnlater & melde fra, kan
selskapet bare reagere safremt forsgmmelsen
har fgrt til skade/tap, og sikrede dessuten har
utvist forsett eller grov uaktsombhet. I tillegg
er selve reaksjonen begrenset til en avkort-
ning.

Hvis sikrede under en ansvarsforsikring
basert pa et “’claims made”-prinsipp blir klar
over at det foreligger omstendigheter som
kan fgre til et krav mot ham for skadelidte har
meldt kravet til sikrede eller selskapet, men
sikrede unnlater a melde fra om kravetinnenfor
forsikringstiden, er resultatet at det ikke fore-
ligger noe “forsikringstilfelle” som grunnlag
for selskapets ansvar. Det blir derfor heller
aldri aktuelt med noen meldeplikt for sikrede:
Fgr forsikringstilfellet inntreffer, utlgses in-
gen meldeplikt. Nar forsikringstilfellet inn-
treffer, har sikrede allerede oppfylt melde-
plikten fordi forsikringstilfellet defineres til
meldetidspunktet. Spgrsmélet er derfor om
annen del i ”claims made”-prinsippet i reali-
teten innebarer en forpliktelse for sikrede til
a melde fra om “forsikringstilfellet” som er i
strid med FAL § 4-10 tredje og fjerde ledd.

Bestemmelsen om meldefrist finnes i FAL
§ 8-5, og innebzerer at retten til erstatning gar
tapt dersom kravet ikke meldes til selskapet
innen en gitt tid:

”Sikrede mister retten til erstatning dersom kra-

vet ikke er meldt til selskapet innen ett ar etter at

sikrede fikk kunnskap om de forhold som be-
grunner det”.

Sikrede har altsa ett ar pa seg til & melde fra til
selskapet om de forhold ’som begrunner”

kravet; oversittes denne fristen, gar kravet
tapt. Bestemmelsen er preseptorisk til fordel
for sikrede. Selskapet kan derfor ikke avtale
kortere frist. I tillegg er det forsavidt angar
denne bestemmelsen en regel om at den skal
tas inn i forsikringsbeviset, jfr. FAL § 2-2
annet ledd litra (d).

Meldefristen utlgses nar sikrede far kunn-
skap om de “forhold som begrunner” kravet.
Det er noe usikkert hva som n@rmere ligger i
denne formuleringen, men meldefristen kan i
hvert fall ikke begynne a lgpe fgr sikrede har
fatt et erstatningskrav mot seg, jfr. nedenfor
under punkt 4.4. I forhold til annen del av
“claims made”-prinsippet blir imidlertid en
slik meldefrist ikke aktuell. Dersom sikrede
ikke melder fra om de omstendigheter som
kanledetil kravet fgr forsikringstiden utlgper,
inntreffer aldri noe forsikringstilfelle som kan
gi grunnlag for noe krav mot selskapet. Melde-
fristregelen vil derfor miste sin betydning i
denne situasjonen. Dermed oppstar spgrsmalet
om “claims made”-prinsippet i realiteten
inneberer en meldefrist som er i strid med
FAL § 8-5.

Reglene om meldeplikt og meldefrist er
rettet mot sikrede. Under en ansvarsforsik-
ring er det imidlertid ikke sikrede, men skade-
lidte, som skal ha erstatningen fra selskapet.
I henhold til FAL § 7-6 fgrste ledd er skade-
lidte gitt et direkte krav mot sikredes ansvars-
forsikringsselskap. Som et ledd i vernet for
skadelidte er skadelidte ogsa beskyttet mot &
tape dette kravet pa grunn av sikredes forsgm-
melser knyttet til forhold etter at forsik-
ringstilfellet er inntruffet, jfr. § 7-6 fjerde ledd
annet punkt:

”Selskapet kan ogsé gjgre gjeldende sine innsi-

gelser overfor sikrede, hvis ikke innsigelsene

knytter seg til sikredes forhold etter at forsik-
ringstilfellet er inntradt.”
Konsekvensene av denne regelen er blant
annet at skadelidte har sitt krav mot selskapet
i behold selv om sikrede bryter meldeplikten
eller oversitter meldefristen. I henhold til
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’claims made”-prinsippets regel om at forsik-
ringstilfellet inntreffer nar sikrede melder fra
til selskapet om omstendigheter som kan fgre
til et krav, inntreffer forsikringstilfellet paral-
lellt med at melding gis. Gis ikke slik mel-
ding, blir selskapet ikke ansvarlig, og ska-
delidte har heller ikke noe krav mot selskapet.
Noe vern for skadelidte mot sikredes forsgm-
melser blir da heller ikke aktuelt.

Samlet sett far man her spgrsmal om annen
del i ”claims made”-prinsippet er i strid med
FAL’s regler om meldeplikt, meldefrist og
skadelidtes beskyttelse mot sikredes mang-
lende melding om krav under en ansvarsfor-
sikring. Lgsningen i forhold til FAL § 7-6
fjerde ledd annet punkt mé etter mitt skjgnn
folge lgsningen i forhold til FAL § 4-10 og §
8-5. Om “’claims made”-prinsippets regel om
sikredes melding til selskapet aksepteres som
etleddibeskrivelsen av “forsikringstilfellet”,
oppstar ikke skadelites direktekrav mot an-
svarsforsikringsselskapet fgr forsikringstil-
fellet har inntruffet, altsa etter at sikrede har
meldt fra til selskapet om de aktuelle om-
stendigheter. Er “claims made”-prinsippet
derimot i strid med FAL § 4-10 tredje og
fjerde ledd og § 8-5 farste ledd, er det ogsa i
strid med FAL § 7-6 fjerde ledd annet punkt.

4.3. Definisjon av forsikringstilfel-
let eller skjult meldeplikt
Meldeplikten i FAL § 4-10 utlgses nar et
“forsikringstilfelle” er inntruffet. Under
”claims made”-prinsippet kan forsikrings-
tilfellet inntreffe ved at skadelidte reiser et
erstatningskrav mot sikrede, eventuelt ogsa
mot selskapet. Om skadelidte reiser kravet
mot selskapet uten & si fra til sikrede, har
sikrede ikke slik kunnskap at han kan melde
det. Her vil imidlertid melding til selskapet
fra sikrede ikke vare ngdvendig, fordi det
allerede har fatt melding i form av et krav fra

skadelidte.
Reiser skadelidte kravet mot sikrede, inn-
treffer “forsikringstilfellet” nar sikrede far
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kravet, og dette vil ogsa utlgse sikredes
meldeplikt i forhold til selskapet. Sikrede ma
da reagere uten ugrunnet opphold i henhold
til FAL § 4-10, og risikerer avkortning i
erstatningen om han forsettlig eller grovt
uaktsomt unnlater a gjgre dette, og unnlatelsen
péfgrer selskapet et tap.

Om derimot skadelidte ikke fremsetter et
erstatningskrav, men sikrede blir kjent med
omstendigheter som kan fgre til et erstatning-
krav mot ham, er det sikredes melding til
selskapet som utlgser forsikringstilfellet. Re-
sultatet blir da at “forsikringstilfellet” inn-
treffer gjennom sikredes melding; noen egent-
lig meldeplikt etter FAL § 4-10 er det da ikke
plass til.

”Claims made” bestemmelsen er formulert
som en objektiv beskrivelse av forsikringstil-
fellet, og gjelder i utgangspunktet en avgrens-
ning av forsikringens dekningsfelt. Melde-
plikten i § 4-10 utlgses forst nar “forsikrings-
tilfellet” erinntruffet. Nar’forsikringstilfellet”
forst inntreffer ved sikredes melding, kan
man derfor si at man er utenfor omradet for
meldeplikten i § 4-10; bestemmelsen regule-
rer ikke sikredes melding fgr forsikrings-
tilfellet har inntruffet.

Pa den annen side er det spgrsmal om man
kan forsta formuleringen “forsikringstilfellet”
iFAL § 4-10 slik at "forsikringstilfellet” fgrst
oppstar nar kravet meldes, selv om vilkarene
bygger pa en slik definisjon. Begrunnelsen
for sikredes meldeplikt er selskapets behov
for & ivareta sine interesser nar det gjelder a
begrense sitt potensielle ansvar.?’ Det sels-
kapet under en ansvarsforsikring kan bli an-
svarlig for, er et erstatningskrav mot skade-
volder/sikrede. Selskapets behov for informa-
sjon oppstar derfor nar kravet mot skadevol-
der kommer, eller eventuelt aller helst nér
tapet eller den skadevoldende handling har
inntruffet. Dette illustreres klart i NOU
1987:24, hvor man i omtalen av § 10-4 pa s.
101 uttaler at:

”Paragrafens annet ledd regulerer sikredes plikt
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til A melde fra til selskapet nar det er inntruffet en
skade som han antar vil kunne dekkes under
forsikringen”.

Utvalget legger altsa til grunn at det er ”ska-
den” som sadan, og ikke den formelle definis-
jonen av “forsikringstilfellet”, som er av-
gjgrende. [ samme retning taler utvalgets fors-
lag om utvidet meldeplikt for forsikring i
tilknytning til neringsvirksomhet, hvor man
foreslo at sikredes meldeplikt skulle kunne
knyttes til ”begivenheter som kan fgre til at et
forsikringstilfelle inntreffer”.?!

Sett i dette perspektiv er det sikredes kunn-
skap om den skadevoldende handling eller
risikoen for tap hos skadlidte som utlgser
selskapets behov for a bli informert. Og den
skadevoldende handlingen og/eller risikoen
for et tap hos skadelidte vil vel nettopp vere
“omstendigheter” som kan fgre til et krav, og
som “claims made”-bestemmelsen snakker
om. Formélet med FAL § 4-10 tilsier derfor at
“forsikringstilfellet” i forhold til varslings-
plikten ma knyttes til et skadearsaks- eller et
skadevirkningsprinsipp, og ikke et “claims
made”-prinsipp. Selskapet er i hvert fall ikke
tjent med at sikredes meldeplikt knyttes til et
’claims made”-prinsipp.

En slik tolkning er i realiteten ngdvendig
dersom FAL § 4-10 overhodet skal ha noen
mening under “’claims made”-prinsippet. En
melding om et mulig krav kan jo ikke utlgse
noen meldeplikt. Men i sa fall regulerer
’claims made”-prinsippet melding om de
samme begivenheter som utlgser meldeplikt i
henhold til § 4-10. Forskjellen er at sikredes
melding under “claims made”-prinsippet
fremstar som en absolutt forutsetning for
selskapets ansvar uavhengig av skyld hos
sikrede og tap hos selskapet. ”Claims made”-
prinsippet inkluderer derfor pliktelementet i
§ 4-10 tredje ledd, samtidig som selskapet
tillates en sanksjon mot eventuelt pliktbrudd
som er langt skarpere enn lovens regler.

Hvis forsikringstilfellet pd denne méten
skal kunne knyttes til sikredes melding om et

mulig krav, blir det ikke noe igjen av det
vernet som FAL § 4-10 skal gi sikrede.
Situasjonen har derfor en klar parallell til de
skjulte handlingsklausulene i den forstand at
man skjuler” en handlingsplikt i den objek-
tive reguleringen av selskapets ansvar. Ut fra
den realistiske tilnerming som preger norsk
forsikringsrett med hensyn til ”skjulte hand-
lingsklausuler”, er det derfor nerliggende a
hevde at denne delen av “claims made”-
prinsippet er i strid med FAL § 4-10.

En dansk hgyesterettsdom knyttet til den
tilsvarende preseptoriske bestemmelsen i
dansk FAL 1930 § 21 legger derimot til grunn
at bestemmelsen om meldeplikt ikke kommer
i konflikt med vilkér som knytter selskapets
ansvar til melding om en skade, jfr. U
1993.893:

Saken gjaldt en dansk huseierforsikring, som sa
at forsikringen dekket “angreb af tre og murg-
deleggende svampe og insekter konstateret og
anmeldt i forsikringstiden og indtil 3 maneder
efter forsikringens ophgr”. Selskapet sa opp
forsikringen med virkning fra 13.6.1986. Om-
kring 1.9.86 ble det konstatert et soppangrep,
som ble meldt til selskapet 23.9.86. Selskapet
avviste dekning under henvisning til vilkarene.
Sikrede hevdet blant annet at bestemmelsen var
i strid med dansk FAL 1930 § 21, men fikk ikke
medhold. Hgyesteretts flertall uttaler at formalet
”med vilkaret, der giver den sikrede en rimelig
periode til at konstatere og anmelde eventuelle
skader, ma antages at vere - ikke at fremskynde
indgivelse af skadeanmeldelse - men at foretage
en klar tidsmassig afgrensning af forsikrings-
selskabets forpligtelser ved forsikringens op-
hgr. Selskaberne har en anerkendelsesvardig
interesse i en sadan afgraensning. Som fglge
heraf finder vi, at det forhold, at forsikringsdaek-
ningen i forbindelse med forsikringens ophgr er
betinget af anmeldelse inden for den navnte
frist, ikke bevirker at vilkdret er omfattet af
forsikringsaftalelovens § 21.” Et mindretall pa
en dommer fant derimot at vilkaret var i strid
med FAL 1930 § 21.

Dommen synes a ligge pa linje med Grundt’s
holdning under norsk FAL 1930, nemlig at

263



AIDA - SKJULTE HANDLINGSKLAUSULER

klausuler som ivaretar legitime forsikrings-
messige hensyn, og som ikke er formulert
direkte i strid med FAL’s regler, ma aksepte-
res. Den er derfor neppe i samsvar med den
realitetsvurdering som norsk FAL 1989 leg-
ger opp til. Avgjgrelsen er dessuten avsagt
under dissens, og bade den omhandlede klau-
sulen og dommen er kritisert i dansk littera-
tur.?? Etter mitt skjgnn kan den derfor neppe
tillegges serlig vekt i forhold til tolkningen
av norsk FAL 1989.

Spgrsmalet er sd om “’claims made”-prin-
sippets bestemmelse om sikredes melding
har sa dramatiske konsekvenser for sikrede
og skadelidte at det er grunn til & underkjenne
den. Isolert sett kan man si at den delen av
klausulen som forutsetter at forsikringstilfellet
forstutlgses nar sikrede melder fra til selskapet
om de aktuelle omstendigheter alltid vil vaere
knyttet til sikredes unnlatelser. Det vil altsa
alltid veere sikredes adferd som vil bestemme
om selskapets ansvar inntreffer eller ikke.
Dette taler for at klausulen er i strid med FAL
§ 4-10.

Ser man hele prinsippet i sammenheng, blir
bildet derimot mer nyansert. Normalt vil det
vel veere slik at skadelidte oppdager formues-
skaden og den ansvarlige fgr skadevolder far
noen grunn til & melde risikoen for ansvar til
selskapet, slik at forsikringstilfellet oppstar
ved at skadelidte fremmer sitt krav. I sa fall
reiser klausulen ikke noe problem i forhold til
reglene om meldeplikt: Nar skadevolder mot-
tar kravet fra skadelidte, kommer reglene om
meldeplikt til anvendelse pa vanlig méte.

Det er derfor bare nar sikrede blir klar over
omstendighetene som kan fgre til et krav fgr
skadelidte selv fremsetter kravet at bestem-
melsen pafgrer sikrede noen skjulte plikter. I
et samlet perspektiv kan det derfor hevdes at
klausulens konsekvenser som pliktbestem-
melse har begrenset betydning.

Nar det gjelder de forsikringstekniske hen-
syn til grunn for bestemmelsen, er det som
nevnt ovenfor under punkt 4.1 litt usikkert
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hvordan disse kommer inn forsavidt angar
denne delen av “claims made”-prinsippet.
Reassuransemarkedets krav angar tilsyne-
latende i forste rekke skadelidtes fremsettelse
av et krav. Samtidig er det klart at ogsa
sikredes melding til selskapet vil bidra til at
selskapet far oversikt over sine mulige krav i
Igpet av forsikringsperioden. Dette hensynet
skal imidlertid i henhold til FAL ivaretas
gjennom andre regler, nemlig reglene om
meldefrist, jfr. FAL § 8-5, jfr. nedenfor under
punkt 4.4. Det er neppe i samsvar med FAL’s
system om selskapene skal kunne pélegge
sikrede en absolutt meldeplikt i strid med
FAL § 4-10 for & oppna en raskere avklaring
enn det loven forgvrig legger opp til.

Iforhold til advokatansvarsforsikringen kan
man videre vise til at forsikringsvilkarene ma
utformes under hensyntagen til forsikrings-
plikten. I forskrift om sikkerhetsstillelse for
advokater m.fl. av 20 nov. 1992 nr. 856 er
punkt 4 om hvilken sikkerhetsstiller som sva-
rer formulert med utgangspunkt i et ’claims
made”-prinsipp. [ henhold til § 4 fgrste ledd
forste punkt er det den sikkerhetsstilleren
som advokaten har nér skadelidte fremsetter
krav om erstatning som er ansvarlig overfor
skadelidte. Annet ledd definerer nar kravet
skal anses for fremsatt:

a) det tidspunkt advokaten eller dennes sikker-
hetsstiller fgrste gang mottok melding om
tapet med krav om erstatning, eller

b) det tidspunkt advokaten eller dennes sikker-
hetsstiller fgrste gang mottok skriftlig mel-
ding fra sikrede eller skadelidte vedrgrende
omstendigheter som kan ventes a fgre til at et
erstatningskrav blir reist mot sikrede.

I henhold til denne bestemmelsen er det der-
for ikke noen forutsetning at sikrede melder
fratil selskapet om de aktuelle omstendigheter;
det er tilstrekkelig at sikrede har fatt melding
om de aktuelle omstendighetene fra skade-
lidte. I tillegg foglger det av forskriftens § 4
tredje og fjerde ledd at dersom advokaten
ikke har sikkerhetsstiller pa det tidspunktet
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kravet fremsettes, svarer siste sikkerhetsstiller,
og at den sikkerhetsstiller som var ansvarlig
da tapet oppsto, ogsa er ansvarlig overfor
skadelidte. Beskrivelsen av forsikringstilfellet
i de aktuelle ansvarsvilkarene gir derfor ska-
delidte svakere vern enn det som fglger av
forskriften. Forsikringsplikten kan derfor ikke
gi noen begrunnelse for & opprettholde sikre-
des melding som forutsetning for forsikrings-
tilfellet, men gir heller et argument for at
klausulen ikke kan aksepteres i sin ndveren-
de form.

Et annet argument mot bestemmelsen, er at
den gir sikrede en mulighet til & spekulere mot
selskapet. Dersom sikrede skjgnner at det vil
eller kan bli reist et krav mot ham, samtidig
som skadelidte ikke selv reiser kravet, kan
sikrede ved 4 la veere 4 melde det til selskapet
styre forsikringsdekningen over til neste for-
sikringsperiode, og samtidig forsgke a oppna
en bedre dekning for denne perioden. Ogsa
dette tilsier at bestemmelsen ikke bgr opp-
rettholdes i sin navaerende form.

Pa den annen side er bestemmelsen ngd-
vendig for & unngd det motsatte problem:;
nemlig at sikrede mister muligheten for kon-
tinuerlig forsikringsdekning i en situasjon
hvor skadelidte ikke har reist noe krav. Hvis
sikrede kjenner til den skadevoldende be-
givenheten og/eller risikoen for et erstatnings-
ansvar, kan reglene om opplysningsplikt som
nevnt fgre til athan ikke far fornyet dekningen,
eventuelt tegnet forsikring i nytt selskap. I en
slik situasjon gis dermed selskapeten mulighet
til & spekulere pa sikredes bekostning.

Det er derfor ikke noen god lgsning a
underkjenne del 2 i prinsippet, og bare be-
holde del 1. Et slikt resultat er heller ikke
ngdvendig. Problemet i den andre delen av
prinsippet gjelder kun det forhold at sikrede
ma melde fra til selskapet. Ser man bort fra
meldingen til selskapet, vil “forsikrings-
tilfellet” inntreffe nar sikrede far kunnskap
om omstendigheter som kan lede til et krav
mot sikrede. En slik lgsning vil beskytte

sikrede mot a bli stdende uten forsikring nar
den skadevoldende begivenheten allerede har
inntruffet og risikoen for tap er pa det rene, og
altsa sikre kontinuerlig forsikringsdekning.
Lgsningen stemmer forsavidt med det som er
sagt under punkt 3.2 om rettshjelpforsikring,
og ogsa med lgsningen i Norsk Sjgforsik-
ringsplan av 1996 versjon 1997 § 2-11 annet
ledd. Et tilsvarende resultat synes forgvrig
ogsé a fglge av dommen i Rt. 1996.1 nar det
gjelder hva som ma regnes for den naturlige
periodiseringen av et padratt erstatningsansvar
mellom to sukssesive selskaper. Ogsa i for-
hold til forskriften om sikkerhetsstillelse sy-
nes denne lgsningen & harmonere bedre enn
de vilkérene som benyttes idag.

Et mulig argument mot denne lgsningen er
at sikredes kunnskap rettsteknisk er et mindre
skarpt kriterium enn melding til selskapet.
Jeg har imidlertid vanskelig for a se at retts-
tekniske hensyn alene skal gi en holdbar
begrunnelse for & operere med klausuler som
ellers er i strid med FAL’s preseptoriske reg-
ler. Jeg viser ogsa til at man tilsynelatende har
greid & handtere et lignende kunnskapskrav
som en absolutt ansvarsbegrensning i retts-
hjelpforsikringen,

Resultatet blir i sé fall at dersom skadelidte
ikke reiser kravet, inntreffer forsikringstilfellet
nar sikrede far kunnskap om omstendigheter
som kan lede til et krav. Meldeplikten i FAL
§ 4-10 utlgses da ved sikredes “kunnskap”
om disse omtendighetene. Sikrede forsgm-
melse av & melde kravet til selskapet vil i sa
fall heller ikke kunne paberopes overfor ska-
delidte med et direkte krav, jfr. FAL § 7-6
fjerde ledd annet punkt om skadelidtes vern
mot sikredes forsgmmelser etter at forsik-
ringsstilfellet har inntruffet.

4.4. Definisjon av forsikrings-
tilfellet eller skjult meldefrist
I henhold til FAL § 8-5 mister sikrede retten
til erstatning dersom kravet ikke er meldt til
selskapet innen ett ar etter at sikrede fikk
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kunnskap om de forhold som begrunner det.
I motsetning til FAL § 4-10 tredje ledd er
denne regelen ikke knyttet til forsikrings-
tilfellet, men til sikredes kunnskap om de
forhold som begrunner kravet mot selskapet.

Som nevnt er det omdiskutert nar sikrede
har slik kunnskap at det “begrunner” et krav
mot selskapet. Det kan argumenteres for at
meldefristen ikke begynner a Igpe fgr kravet
mot selskapet er aktuelt i den forstand at alle
betingelser for selskapets erstatningsplikt fore-
ligger. Selskapets erstatningsplikt under en
ansvarsforsikring oppstar fgrst nar det er pa
det rene at sikrede har et erstatningsansvar
overfor skadelidte. Resultatet blir da at det
ikke lgper noen meldefrist for sikrede har
erkjenterstatningskravet eller det er faststslatt
ved endelig dom.?3 Men selv om man legger
til grunn at meldefristen starter pa et tidligere
tidspunkt, er det klart at den ikke kan begynne
4 1gpe for det er reist et krav mot sikrede.>*
Noe krav mot selskapet vil jo overhodet ikke
vere aktuelt fgr sikrede har fatt et krav mot
seg.

Melderegelen i ’claims made”-prinsippet
er derfor knyttet til et tidligere tidspunkt enn
meldefristeniFAL § 8-5. Samtidig er ’claims
made”-prinsippet formulert som en definisjon
av forsikringstilfellet, og ikke som en frist til
a melde kravet til selskapet for & bevare et
forsikringstilfelle som allerede er inntruffet.

Denne formelle forskjellen ble tillagt avgjgr-
ende betydning i U 1993.893 referert ovenfor
under punkt 4.3. Hgyesterett anfgrte uten videre
begrunnelse at en beskrivelse av forsikrings-
tilfellet som forutsatte konstatering og melding
om skaden innen tre méaneder etter forsikringens
opphgr ikke var en regel om meldefrist i strid
med dansk FAL 1930 § 30 annet ledd om 3
maneders meldefrist regnet fra sikredes kunn-
skaper om omstendigheter som begrunner kra-
vet. Som nevnt ovenfor under punkt 4.3 kan
avgjgrelsen neppe tillegges vesentlig betydning
i forhold til norsk FAL 1989.

Padenannen side synes hensikten med ’claims
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made”-prinsippet a vere ngyaktig den sam-
me som det som man gnsker & oppna gjennom
§ 8-5. Hensikten med meldefristeni § 8-5 er
aivaretaselskapetsinteresseriafaenavklaring
av krav inntruffet i forsikringsperioden og en
oversikt over fremtidige utbetalinger.? Lov-
givers virkemiddel for & oppna dette er & pa-
legge den sikrede a melde fra til selskapet om
kravet innen en viss frist. Bestemmelsen er
ikke formulert som en pliktregel, men som en
helt kategorisk preklusjonsregel. Konsekven-
sen er at kravet bortfaller dersom det ikke er
meldt til selskapet pa foreskreven mate.

Dette er ngyaktig det samme man gnsker a
oppnd gjennom “claims made”-prinsippet,
jfr. ovenfor. Fremgangsmaten er ogsa helt
parallell, bortsett fra at melderegelen knyttes
til etableringen av et ansvar for selskapet, og
ikke til & bevare et allerede etablert krav. I
utgangspunktet virker det rimelig formalis-
tisk om selskapet skulle komme rundt melde-
fristeni § 8-5 ved & knytte sikredes melding til
forsikringstilfellet istedenfor til de omsten-
digheter som begrunner et krav mot selskapet.

Samtidig er det klart at meldefristbestem-
melsen i FAL § 8-5 gar langt i & ivareta
selskapets interesser sammenlignet med van-
lige regler om foreldelse, hvor normalregelen
er tre ar fra kravets forfall. Meldefristregelen
var da ogsé omstridt under lovforarbeidet, og
den er kritisert i teorien.® Dette tilsier at man
bgr vere forsiktige med a tillate selskapene a
operere med klausuler som i realiteten inne-
baerer en kortere meldefrist enn det som FAL
§ 8-5 oppstiller.

Gjennom “claims made”-prinsippet blir
imidlertid utgangspunktet for tidsfristen for-
skjgvetbakovertil det tidspunktethvor sikrede
skjgnner at det er mulig at han far et krav mot
seg, og fristen kortes ned til det som matte
vere igjen av forsikringsperioden nar sikrede
far denne kunnskapen. Denne lgsningen synes
a gi sikrede urimelig liten tid til disposisjon
for d bevare sin posisjon i forhold til selskapet.

OgsaregleneiFAL § 2-2 annet ledd litra (d)
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om at bestemmelsen om meldefrist skal inn i
forsikringsbeviset vidner om at et slikt resultat
neppe har vart lovgivers mening. Nar lovgi-
ver har palagt selskapene & gi sikrede infor-
masjon om meldeplikten i forsikringsbeviset,
ma grunnen vere at denne fristen lett kan
komme som en overraskels. Sikrede far der-
for beskjed om at han kan tape kravet sitt
dersom han ikke melder det innen et r etter at
han far kunnskap om de forhold som begrunner
det. Derimot sier beviset ingenting om at
sikrede ogsa ma melde fra om muligheten for
et krav for at det overhodet skal oppsta noe
ansvar for selskapet, safremt ikke skadelidte
har meldt det. Disse reglene star i forsikrings-
vilkarenes definisjon av forsikringstilfellet.
Hvis da forsikringstiden Igper ut fgr skade-
lidte handler, risikerer sikrede at forsikrings-
dekningen gér tapt. I utgangspunktet kan man
heller ikke bebreide en sikret at han i det
lengste haper at det ikke blir noe erstatnings-
ansvar, og derfor ikke foretar seg noe fgr
skadelidte reiser et krav mot ham. I disse
situasjonene kan “claims made”-prinsippet
narmest virke som en felle.

Det virker forgvrig noksa meningslgst at
sikrede fgrst skal melde fra om et mulig krav,
og deretter overholde meldefristen for a sikre
kravet. En slik smgr pa flesk Igsning kan
sammenlignes med selskapenes kombinasjon
av sikkerhetsforskrift og objektiv ansvars-
begrensning, og er etter mitt skjgnn et argu-
ment for at ’claims made”-prinsippeter i strid
med FAL § 8-5.77

Na kan det anfgres at normalsituasjonen vil
veare at skadelidte melder kravet, og at melde-
regelen for sikrede derfor ikke vil komme til
anvendelse. Hvis skadelidte melder kravet,
vil jo situasjonen vere at forsikringstilfellet
inntreffer nar kravet reises, og sikrede far
meldefrist pa vanlig mate gjennom FAL § 8-
5 forste ledd. Men i sa fall kan det heller ikke
vere noe stort problem for selskapene a om-
definere forsikringstilfellet slik at det inntreffer
nar sikrede far kunnskap om omstendigheter

som kan lede til et krav, jfr. ovenfor under
punkt. 4.3.

Selv om den aktuelle delen av “claims
made”-prinsippet er formulert som en beskri-
velse av forsikringstilfelle, og ikke som en
regel om meldefrist, mener jeg de beste
grunner taler for at klausulen i sin naverende
form er i strid med FAL § 8-5 fgrste ledd. I sa
fall er den ogsa i strid med FAL § 7-6 fjerde
ledd annet punkt om skadelidtes vern mot
sikredes forsgmmelser etter at forsikrings-
tilfellet har inntruffet. I samsvar med konk-
lusjonen ovenfor under punkt 4.3 bgr den
derfor forstaes slik at forsikringstilfellet inn-
treffer nar sikrede far kunnskap om omsten-
digheter som kan lede til et krav.

5. ”Claims made”-prinsippet”
og reglene om foreldelse av
forsikringskravet

Som nevnt ovenfor under punkt 4.1 er hoved-
elementet i ’claims made”-prinsippet at forsi-
kringstilfellet inntreffer nar skadelidte mel-
der kravet til sikrede, eventuelt til selskapet.
Videre er skadelidte i henhold til FAL § 7-6
gitt et direkte krav mot sikredes ansvars-
forsikringsselskap, og ifglge § 7-6 fjerde ledd
ogsa gitt en viss beskyttelse mot sikredes
forsgmmelser. Derimotinneholder FAL ingen
regler om meldeplikteller meldefrist for skade-
lidte som kan komme i konflikt med en defi-
nisjon av forsikringstilfellet til det tidspunk-
tet hvor skadelidte fremsetter kravet.

FAL § 8-6 annet ledd inneholder imidlertid
en regel om foreldelse av et krav under en
ansvarsforsikring, som sier at:

”Ved ansvarsforsikring foreldes selskapets an-

svar etter de samme regler som gjelder for sikre-

des erstatningsansvar’.
Bestemmelsen gjelder bade for sikredes krav
mot ansvarsforsikringen, og for skadelidtes
direkte krav mot skadevolders ansvarsfors-
ikring i henhold til FAL § 7-6. I motsetning til
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reglene om meldeplikt og meldefrist far be-
stemmelsen derfor konsekvenser bade for
skadelidtes posisjon og for sikredes posisjon
iforhold til selskapet. Videre ma det legges til
grunn at bade skadevolder/sikrede og ska-
delidte ma sgrge for & avbryte foreldelsen
overfor selskapet for & bevare sine respektive
krav.?8 En mulig konflikt mellom “claims
made”-prinsippet og FAL’s regler om for-
eldelse oppstar derfor bade for skadelidte
under prinsippets fgrste del og for sikrede
under prinsippets annnen del. For prinsippets
andre del om sikredes melding om omsten-
digheter som kan lede til et krav mot sikrede
far problemstillingen likevel mindre betyd-
ning, fordi denne delen av prinsippet antage-
lig rammes av andre regler. I det fglgende
konsentrerer jeg meg derfor om forholdet til
skadelidtes direkte krav.

Foreldelsesregelen er ikke formulert som
en regel som knytter visse rettsfglger til
skadelidtes eller sikredes handlinger eller
unnlatelser. Sammenlignet med reglene om
meldeplikt og meldefrist har den derfor i
mindre grad karakter av sanksjon mot en
forsgmmelse av 4 handle pa foreskreven méte.
Slik sett kan man si at konflikten mellom
vilkdrene og FAL’s preseptoriske regler er
mindre direkte her. Konsekvensene av at man
ikke avbryter foreldelsen ligner imidlertid
meget pa oversittelse av meldefristen: Kravet
mot selskapet bortfaller.

Forholdet mellom claims made”-prinsippet
og foreldelsesreglene har ogsa det trekk til
felles med forholdet til meldefristreglene, at
vilkérenes definisjon av forsikringstilfellet
forer til at foreldelsesreglene i hvert fall del-
vis mister sin betydning. Nér ’claims made”-
prinsippet definerer “forsikringstilfellet” til
det tidspunktet hvor skadelidte melder kravet
til selskapet eller sikrede, blir situasjonen at
dersom skadelidte ikke sgrger for slik mel-
ding i Igpet av forsikringstiden, far han heller
ikke noe krav mot selskapet. Det blir derfor
heller ikke noe spgrsmal om foreldelse.
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Denne parallellen i problemstillingen kom-
mer ogsa klart frem hvis man sammenligner
meldefristreglene i § 8-5 med de ordinere
foreldelsesreglene i FAL § 8-6 fgrste ledd.
Ifglge denne bestemmelsen er foreldelses-
fristen for krav om erstatning tre ar fra utlgpet
av det kalenderar da sikrede fikk ngdvendig
kunnskap om det forhold som begrunner kra-
vet. Denne bestemmelsen har klare likhets-
trekk med § 8-5 ved at foreldelsesfristen
begynner  lgpe ved sikredes kunnskap om de
forhold som begrunner kravet, altsa nar kra-
vet er aktuelt, jfr. ovenfor under punkt 4.4.
Forskjellen er at mens preklusjon avverges
gjennom melding, avverges foreldelse gjen-
nom mer formaliserte prosedyrer for av-
brytelse av foreldelsen.

For ansvarsforsikring gjelder imidlertid en
serlig regel som lar reglene om foreldelse av
erstatningskravet vare avgjgrende for for-
eldelse av kravet mot ansvarsforsikringen. At
bestemmelsen er mer objektivt formulert enn
meldefristreglene har derfor fgrst og fremst
sammenheng med at den fungerer som en
henvisning til andre foreldelsesregler. Disse
reglene varierer, men kan ofte vere knyttet til
skadelidtes kunnskap om kravet og skadevol-
der, jfr. f.eks. foreldelseslovens § 9 for for-
eldelse av erstatningskrav.

Bestemmelsen i FAL § 8-6 annet ledd ble
tilfgyet av Justisdepartementet, og hadde
sammenheng med den endringen av foreldel-
sesloven som skjedde ved lov 8. juli 1988 nr.
71. Her ble lovens § 9 om foreldelse av
erstatningskrav utenfor kontraktsforhold end-
ret slik at det ved visse personskader ikke skal
gjelde en lengstefrist pa 20 ar fra den skade-
gjgrende handling. Dersom skaden er voldt i
ervervsvirksomhet, og den ansvarlige pa
denne tiden var klar over at hans virksomhet
“kunne medfgre fare for liv eller alvorlig
helseskade”, gjelder det ingen siste 20-ars-
frist, jfr. foreldelseslovens § 9 nr. 2 annet
punkt. Krav om erstatning for slik skade forel-
des na etter de vanlige reglene i foreldelses-
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lovens § 9 nr. 1, dvs. 3 ar etter at skadelidte
fikk eller burde fatt kunnskap om skaden og
den ansvarlige. For sakalte senskader, som
ennad ikke har oppstatt, men bare ligger latent
hos skadelidte, lgper det ingen foreldelse.

Om bakgrunnen for serregelen i FAL § 8-
6 annet ledd heter det videre i Ot prp nr 49 for
1988-89 s. 97 at bestemmelsen

”ma ses i ssmmenheng med det direkte krav mot
skadevolders ansvarsforsikringsselskap ska-
delidte har etter § 7-6. Bestemmelsen avskjerer
muligheten for at skadelidte, som gjgr et direkte
krav gjeldende mot skadevolders ansvarsfors-
ikringsselskap, pa et tidspunkt hvor erstatnings-
kravet mot skadevolder fremdeles bestar, blir
mgtt med den innsigelse at selskapets ansvar er
foreldet”.
Av denne uttalelsen fglger at serregelen var
ment a beskytte skadelidte mot at kravet un-
der ansvarsforsikringen var foreldet mens
erstatningskravet fremdeles bestér.

Detavgjgrende eraltsé a sikre at forsikrings-
kravet bestar i den utstrekning skadelidte har
et erstatningskrav mot sikrede som ikke er
foreldet. Dette formalet blir klarligvis ikke
oppnadd dersom skadelidte ikke greier & etab-
lere noe krav mot forsikringen fgr forsikrings-
perioden utlgper.

Na kan man si at foreldelsesreglene heller
ikke far noen betydning i situasjoner hvor
erstatningskravet ikke er omfattet av forsik-
ringen pa grunn av objektive begrensninger i
forsikringens farefelt. Dette er likevel anner-
ledes fordi den aktuelle risikoen i sd fall
overhodet ikke er overtatt av selskapet, og
heller ikke inkludert i selskapets premie-
beregninger. “Claims made”-prinsippet har i
langt stgrre utstrekning enn objektive ansvars-
begrensninger preg av en regel hvor en risiko
som i utgangspunktet omfattes av forsikrin-
gen ikke far den ngdvendige status som
forsikringstilfelle pa grunn av tidsmessige
avgrensningeridekningen. Ogdaeravstanden
til foreldelsereglene ganske liten.

Et annet mulig argument mot & si at ”claims

made”-prinsippet er i strid med foreldelses-
reglene, er atkonflikten mellom FAL’s presep-
toriske regler og beskrivelsen av forsikring-
ens dekningsfelt tradisjonelt har angéatt for-
holdet til sikrede. Skadelidtes vern har ikke
samme grad av status; han kan aldri regne
med at det foreligger en ansvarsforsikring, og
ma finne seg i at en foreliggende dekning
enten ikke er utlgst, eller er opphgrt. Men i
FAL 1989 har lovgiver nettopp gatt langt i &
styrke skadelidtes stilling gjennom regelen
om direkte krav i FAL § 7-6, og bestemmel-
sen 1 FAL § 8-6 annet ledd er som nevnt
begrunnet med hensynettil skadelidte. I tillegg
kommer det forhold at deler av de yrkes-
grupper profesjonansvarsforsikringen tar sikte
pa a fange opp, er underlagt forsikringsplikt.
At ogsa bestemmelser med det formal a
beskytte skadelidte kan tolkes utvidende eller
analogisk fglger forgvrig allerede av retts-
praksis knyttet til FAL 1930.IRt. 1954.1002
ble det saledes lagt til grunn at man i en
ansvarsforsikring ikke kan beskrive forsik-
ringstilfellet pa en slik mate at man kommer
i strid med tvingende regler:
Et ansvarsforsikringsselskap hadde patatt seg &
dekke sikredes ansvar i den utstrekning ansvaret
var gjort gjeldende mot sikrede og betalt av ham.
Sikrede var under konkurs, og ansvarsforsik-
ringsselskapet hevdet at ettersom sikrede ikke
kunne palegges & betale mer enn dividende av
erstatningskravet, kunne hellerikke assurandgren
svare for mer enn dividenden. Hgyesterett kom
imidlertid til at et slikt resultat ville stride mot
FAL 1930 § 95 tredje ledd, som ble regnet for
tvingende. Selskapet kunne med andre ord ikke
definere "forsikringstilfellet” i ansvarsforsikring
paenslik méte at den tvingende regel som verner
skadelidte ved skadevolderens konkurs ble uten
virkning.
Dommen gjelder FAL 1930, hvor man som
nevnt ovenfor hadde en langt mer formalis-
tisk holdning til grensen mellom den objekti-
ve beskrivelsen av dekningsfeltet og FAL’s
preseptoriske regler. Under FAL 1989 er det
derfor desto stgrre grunn til & veere skeptisk til
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klausuler som uthuler lovens preseptoriske
vern.

Aksepterer man fgrstat FAL’s preseptoriske
vern ogsa skal tolkes analogisk til fordel for
skadelidte, er det vel klart at skadelidtes rolle
som risikofaktor” nér det gjelder a etablere
sitt erstatningskrav overfor selskapet er helt
markert. Uten at han handler i forhold til
selskapet eller sikrede blir det overhodet ikke
tale om noe ansvar for selskapet.

Sa lenge sikrede har kontinuerlig forsik-
ringsdekning, vil ”claims made”- prinsippet
likevel ikke innebzre de helt store problemer
for skadelidte. I sa fall vil tidspunktet for
melding av kravet kun fa betydning for hvilken
forsikring han har krav pd dekning under.
Problemet kommer pa spissen fgrst nar for-
sikringen opphgrer. Hvis ansvarsforsikring
ikke er pabudt, kan sikrede nar som helst si
opp dekningen, og selskapet har oppsigelses-
rett i henhold til FAL § 3-3 og § 3-6. En
lovfestet plikt til & tegne ansvarsforsikring vil
ogsd opphgre nar virksomheten plikten er
knyttet til opphgrer.2? I sa fall risikerer skade-
lidte & tape forsikringsdekningen for et tap
som faktisk har inntruffet i forsikringsperio-
den. Under en del forsikringer tilbyr selskapet
i slike tilfeller forlenget forsikring for en
oppdagelsesperiode pa f.eks. tre ar etter virk-
somhetens opphgr, men det er jo ikke sikkert
at sikrede tegner slik forsikring. Det fremstar
unektelig som en noksa tilfeldig fordel for
selskapet om det skal slippe a betale erstat-
ning for et tap som er inntruffet i “deres”
forsikringsperiode fordi skadelidte har unnlatt
a melde kravet. Rettspraksis tilsier at man i
denne typen situasjoner ikke er villige til a
akeptere at selskapet skal slippe ansvar:

I RG 1988.917 Oslo hadde et selskap forsikret
sine ansatte mot tap av dykkersertifikat. En
ansatt A fglte seg darlig etter dykking i juni
1986, oppsgkte lege i juli, og ble i oktober
henvist til godkjent dykkerlege. Dykkerlegen
konstaterte i slutten av januar 1987 at A fra juni
1986 var uskikket til yrkesdykking, og at han
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ikke ville fa fornyet sin yrkesdykkerlisens. I
vilkarene var forsikringstilfellet som grunnlag
for selskapets ansvar formulert som det tids-
punktet hvor dykkeren tapte sin dykkerlisens.
Forsikringsselskapet hadde sagt opp dykkerfor-
sikringen med A’s arbeidsgiver fra 1. juli 1986,
og hevdet at forsikringstilfellet inntraff i januar
1987, dvs. etter at forsikringsavtalen med A’s
arbeidsgiver var utlgpt. Retten fant at et forsik-
ringsvilkar som knyttet forsikringstilfellets inn-
treden til konstateringen av fglgen og ikke til
skadens inntreden var urimelig. Det var helt pa
detrene at A var syk da han kom paland 12.6.86,
og tapet av dykkerlisensen ville vert konstatert
dersom han hadde gétt til spesialist med en gang.
Det forhold at han hapet at plagene skulle ga
over og derfor ventet, kunne ikke medfgre at han
skulle tape forsikringsdekningen. Vilkaret var
ogsai strid med det deklaratoriske utgangspunk-
tet i forsikringsretten.
ND 1979.147 @ gjaldt kaskoforsikring for et
treskip. Forsikringen ble sagt opp av selskapet
med virkning fra 6. desember 1975. I februar
1976 ble skipet besiktiget for a bli tatt opp i en
annen forsikringsforening. Man konstaterte da
at skipet var angrepet av sopp. Forsikringsvilka-
rene under den oppsagte avtalen dekket skade
som fglge av sopp, men med den begrensning at
nar “forsikringen ophgrer, bortfalder forening-
ens ansvar for derefter anmeldt fyrskade”. Fors-
ikringsselskapet nektet derfor a dekke soppska-
den. Retten la til grunn at soppskadene hadde
vert til stede pa oppsigelsestidpunktet, men at
rederiet ikke hadde vert klar over dette. Retten
henviste deretter til avtl. § 36, og fant det urime-
lig om rederiet “efter en ensidig og uvarslet
oph@velse af forsikringsforholdet kunne nagte
at erstatte de forinden opstdede svampskader”
(s. 151).
Hjemmelen for underkjennelse av vilkarene i
disse tilfellene var avtaleloven 31. mai 1918
nr 4 (avtl.) § 36, og ikke reglene i FAL.
Dommene sier imidlertid noe om rettens hold-
ning til selskapets ansvar i en opphgrssitua-
sjon.

Om selskapet skulle bli kjent med skade-
lidtes situasjon fgr kravet er fremsatt, vil
claims made”-prinsippet ogsa apne for speku-
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lasjon fra selskapets side mot skadelidte, jfr.
det som er sagt ovenfor vedrgrende den til-
svarende problemstillingen i forhold til sik-
rede. Pa den annen side dpner bestemmelsen
ogsa for at skadelidte og sikrede samarbeider
mot selskapet i a fa kravet dekket under en
senere og mer gunstig forsikringsdekning.
Erdetsatilstrekkelig til & akseptere “claims
made”-prinsippet at det hviler pa viktige
forsikringsmessige hensyn? Det er klart at
prinsippet har stor nasjonal og internasjonal
utbredelse. Utbredelsen er likevel savidt jeg
har erfart begrenset til formuesskadeforsik-
ringene og enkelte mer eksotiske former for
produktansvar, f.eks. produktansvar ved eks-
port til Nord Amerika. Vanlig bedrifts- og
produktansvarsforsikring tegnes normalt pa
skadevirkningsprinsippet. Forsavidt angar
senskader i form av personskader har man
derfor akseptert skadevirkningsprinsippet. Jeg
antar at dette ogsa ma gjelde for reassuranse-
markedet. Det samme gjelder forgvrig for den
lovfestede ordningeni Yrkesskadeforsikrings-
loven av 16. juni 1989 nr. 65, hvor loveni § 5
definerer at forsikringstilfellet inntreffer i den
perioden hvor skaden eller sykdommen kon-
stateres, altsd en lgsning som samsvarer med
skadevirkningsprinsippet. Jeg er derfor usik-
ker pa hvor langt hensynet til den forsikrings-
messige berettigelse av bestemmelsen og hen-
synettil reassuransemarkedet egentlig rekker.
Nar det gjelder det underliggende forsik-
ringsmessige hensynet, nemlig & skaffe over-
sikt over selskapenes krav, viser jeg til det
som er sagt ovenfor under punkt 4.4. Lovens
system er at dette hensynet skal ivaretas
gjennom reglene om meldefrist og eventuelt
ineste omgang foreldelse. I forhold til skade-
lidte er lovens regel at det ikke gjelder noen
meldefrist, og at foreldelsesfristen er utvidet
nettopp for & beskytte en skadelidt mot at
kravet mot ansvarsforsikringsselskapet forel-
des mens erstatningskravet fremdeles bestar.
A tillate selskapene 4 oppni en langt kortere
meldefrist med preklusiv virkning gjennom

en beskrivelse av forsikringstilfellet vil da
innebere at lovens beskyttelsesmekanismer
uthules.

Det er ogsa vanskelig a se at det fra selska-
pets synsvinkel kan bli noen stor forskjell
pa ”skadevirkningsprinsippet” og “claims
made”-prinsippet. Under skadevirkningsprin-
sippet ma skaden eller tapet konstateres for at
selskapet skal bli ansvarlig. Heller ikke under
dette prinsippet blir det derfor tale om ansvar
for de tap som skadelidte enna ikke vet han
har vert utsatt for. Differansen ma ligge i de
situasjoner hvor skadelidte vel har oppdaget
sin skade, men ikke er blitt klar over at den
kan gi grunnlag for et erstatningskrav, eller
vet at han i prinsippet kan kreve erstatning,
men ikke vet av hvem.?? Om sikrede er klar
over forholdet, vil det imidlertid heller ikke
her bli noen forskjell, i hvert fall ikke om
sikrede melder fra til selskapet om de aktuelle
omstendigheter som kan lede til et erstat-
ningskrav.

I litteraturen har Selmer drgftet spgrsmalet
om “claims made”-prinsippet er i strid med
FAL § 8-6 annet ledd.3! Savidt jeg kan se,
vurderer han imidlertid spgrsmalet samlet for
skadevirkningsprinsippet og ’claims made”-
prinsippet.3? De argumenter som anfgres her
mot “claims made”-prinsippet kan imidlertid
ikke uten videre gjgres gjeldende mot skade-
virkningsprinsippet. Etter mitt skjgnn er det
sapass store forskjeller mellom skadevirk-
ningsprinsippet og “claims made”-prinsippet
at de ikke egner seg til felles drgftelse.

Selmer’s konklusjon er at ”claims made”-
prinsippet ma aksepteres i forhold til FAL §
8-6 annet ledd. Begrunnelsen er tredelt: For
det fgrste anfgres at norske selskaper ellers
ville fa problemer med reassuransen, slik at
det eneste man oppnadde ved en under-
kjennelse av prinsippet var at den aktuelle
forsikring matte tegnes i utlandet. Dette er
ikke forsikringstagerne tjent med. Hvis man
forutsetter at skadevirkningsprinsippet ma
aksepteres i forhold til FAL § 8-6 annet ledd
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far imidlertid dette hensynet mindre vekt.

For det andre mener Selmer at man ved &
underkjenne prinsippet star overfor tilnzr-
met ulgselige problemer med hensyn til hvil-
ket selskap som skal dekke de aktuelle ska-
dene. Igjen mener jeg bruk av skadevirknings-
prinsippet vil lgse dette problemet.

Nar det gjelder forholdet til diskusjonen
rundt de skjulte handlingsklausuler, mener
Selmer at spgrsmalet knyttet til foreldelses-
reglene har en litt annen karakter fordi det
ikke dreier seg om & reagere pa en handling
eller unnlatelse fra sikredes side. I forhold til
’claims made”-prinsippet mener jeg dette ikke
er helt treffende: Betingelsen om at skade-
lidte melder kravet kan ogsa sees som en plikt
for skadelidte som er i strid med reglene om at
man ikke skal tape et krav med mindre man
unnlater a avbryte foreldelsen.

Konklusjonen nar det gjelder forholdet
mellom “claims made”-prinsippet og FAL’s
regler om foreldelse er mindre opplagt enn
nar det gjelder forholdet til FAL § 4-10 og §
8-5. Etter mitt skjgnn taler imidlertid vektige
reelle hensyn for & underkjenne prinsippet.
Konflikten i forhold til ordlyden er imidlertid
som Selmer fremhever mindre direkte i denne
situasjonen. Det er ogsa klart at hensynet til
hva reassuransemarkedet vil akseptere er et
viktig argument. Om dette er tilstrekkelig til
a oppveie de gvrige ulemper ved prinsippet
gjenstar a se.

6. Avslutning

Drgftelsen av de skjulte handlingsklausu-
ler” knyttet til beskrivelsen av forsikringstil-
fellet som betingelse for selskapets ansvar
viser at problemene pa dette omradet serlig
gjelder to spgrsmal: Selskapets behov for a
beskytte seg mot spekulasjon fra sikrede/
forsikringstager/forsikrede, og behovet for a
skaffe oversikt over fremtidige utbetalinger.
Selskapene synes imidlertid a ha sett bort fra
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at man i forsgket pa a tilfredsstille behovet for
oversikt faktisk har skapt nye spekulasjons-
problemer.

Pé dette omradet bergrer problemet knyttet
til de skjulte handlingsklausuler et grunn-
leggende forsikringsrettslig problem:33 Hvor-
dan skal man lgse periodiseringen av den
forsikringsmessige risiko pa en hensikts-
messig mate, dvs. en mate som ikke gir noen
av partene anledning til & spekulere pa den
annens bekostning, som gir selskapene en
viss beskyttelse mot et fremtidig og uover-
siktelig tap og som sikrer sikrede, forsikrede
og eventuelt ogsa skadelidte en kontinuerlig
forsikringsdekning. Gjennomgaelsen viser at
disse problemene langt fra har funnet sin
lgsning gjennom de vilkar som er undersgkt
her.

Forgvrig illustrerer drgftelsen det som ble
fremhevet under punkt 1: Problemangivelsen
”skjulte handlingsklausuler” er for snever i
forhold til den variasjonen som de forskjellige
problemene kan fremkomme i. Det dreier seg
om en mer generell problemstilling om hvor
langt FAL’s preseptoriske vern rekker. Nar
det gjelder fremgangsmaten for & Igse de
forskjellige problemer som oppstar, illustrerer
drgftelsen ogsa atdetdreier seg om alminnelig
lovtolkning, jfr. det som er sagt foran under
punkt 2.3. T denne tolkningsprosessen vil
visse generelle tolkningsmomenter hentet fra
diskusjonen om de skjulte handlingsklausuler
vaere relevante, men ogsa andre og mer
tradisjonelle reelle hensyn bade generelt og
mer spesielt forsikringsrettslig kommer inn.

Noter

' Se NOU 1987:24 Lov om avtaler om skadefor-
sikring, s. 79-80 og nedenfor under punkt 2.2.

Forsikringstager er den som inngar en avtale
med selskapet, jfr. FAL § 1-2 og § 10-2, begges
litra (b), sikrede er den som etter en avtale om
skadeforsikring har krav pa erstatning eller for-
sikringssum, jfr. FAL § 1-2 litra (c), mens for-
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sikrede er den person hvis liv eller helse en
avtale om personforsikring er knyttet til, jfr.
FAL § 10-2 litra (c).

Nermere omtalt hos Bull i samme hefte.

Grundt: Lerebok i norsk forsikringsrett, Oslo
1950, s. 186-187.

5 Bull: Erfaringer med FAL 1989. Serlig om de
skjulte handlingsklausuler, i: NFJFP nr. 68.

6 Bull op. cit. s. 15-16.
7 Bull op. cit. s. 16 flg.
8 Bull op. cit. s. 17-18.
9 Nearmere, se NOU 1987:24 s. 79-80.

10Disse spgrsmalene er nzrmere diskutert hos
Selmer: Opplysningsplikt og forsikringstilfelle
ved forsikring mot ufgrhet, i: NFT 1/1992 s. 37
flg.

11'Slik Selmer op. cit. s. 45 flg, srlig s. 47.

128e NOU 1983: 56 s. 169 og Selmer: Opplys-
ningsplikt op. cit. s. 46-47.

13 Selmer: Opplysningsplikt op. cit. s. 47.

14 Slik ogsé Selmer op. cit. s. 49-52.

15 Nermere, se Selmer: Dekning av senskader
under ansvarsforsikring i NFT 2/1990's. 82 pas.
83 flg.

16T og for seg kan ogsd “claims made”-prinsippet
sees som et skadevirkningsprinsipp i den fors-
tand at prinsippet forutsetter at skaden ma kon-
stateres ved at kravet blir meldt, jfr. Wilhelmsen:
Periodisering av forsikringstilfellet - finnes en
“patentlgsning”, i: And og rett, Festskrift til
Birger Stuevold Lassen, Oslo 1997, s. 1085.
Terminologien i nerverende artikkel er imid-
lertid hentet fra Selmer op.cit, og synes & vaere
den vanlige terminologien i ansvarsforsikring.

17 Selmer: Dekning av senskader op. cit. s. 84.

18 Nermere, se Wilhelmsen op. cit. s. 1078-1079
og s. 1081-1082.

19 Vilkarene ble endret i 1993 etter innfgring av
den lovbestemte plikten til a tegne forsikring,
jfr. Forskrift om sikkerhetsstillelse for advoka-
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ring s. 89.
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NOU 1987:24 s. 89 og 101.
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2NOU 1987:24 5. 176.

26 NOU op. cit., Wilhelmsen NFJFP nr. 75 op. cit.
s. 27 flg.

27 Bull op. cit s. 17-18.

28 Nermere, se Wilhelmsen NFJFP nr. 75 op. cit.
s. 67 flg., serlig s. 70.
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