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1. Baggrund

a. Problemstilling
Vedden @ndring af lov om social pension, som
blev gennemfgrt ved lov nr. 285 af 25. april
2001, blev begrebet ’erhvervsevnetab” erstat-
tet af begrebet “arbejdsevne” som kriterium
for tildeling af offentlig f@rtidspension. Dette
nye kriterium adskiller sig fra det hidtidige,
sdvel i sin struktur (der er navnlig sket en
reduktion i antallet af ydelsesniveauer) som i
henseende til de betingelser, det peger pa.
Hvor det tidligere erhvervsevnetabskriterium
byggede pa enihovedsagen leegefaglig vurde-
ring af det eller de handicap mv., der betingede
arbejdsudygtigheden, bygger arbejdsevnekri-
teriet pa en bredere vurdering af, om den pé-
geldende evner at kunne "opfylde de krav, der

Begrebet “erhvervsevnetab” blev ved en pensionsreform i
sommeren 2001 erstattet af begrebet "arbejdsevne” som
kriterium for tildeling af offentlig fortidspension.

| den nedenstdende artikel ser forfatteren pa, hvordan
forsikringsselskaber i deres administration af private livs- og
pensionsforsikringer skal forholde sig til en raekke aftaleret
lige spargsmal, der opstéariforbindelse med indfgrelsen af det
nye kriterium. Hvordan skal allerede indgaede pensionsafta-

stilles pa arbejdsmarkedet for at kunne udfgre
forskellige konkret specificerede arbejdsop-
gaver med henblik pé at opna indtegt til selv-
forsgrgelse”, jf. bemerkningerne neden for
under 2.

Lovreformen rejser en rakke forsikrings-
retlige problemer, fordi en reekke forsikrings-
ordninger — sével af privat, enkeltstaende ka-
rakter, som inden for firmapensionsomradet —
indeholder udtrykkelige eller indirekte henvis-
ninger til det nu ophavede kriterium eller til
den praksis eller det regels®t, der i gvrigt
omgiver dette kriterium i offentligretligt regi.
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retsvidenskab ved Kgbenhavns Universitet. Han har skre-
vet en rekke bgger om IT-retlige og formueretlige
problemstillinger, bl.a. ”IT-retten” (2001); ”Grundleg-
gende aftaleret” (1997) og "Praktisk aftaleret” (1995).
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Inogle tilfeelde — ofte formentlig graensetilfel-
dene — vil reformen indebare en anden, og
maske mere restriktiv, tildeling af fgrtidspen-
sion end tidligere, og i det omfang en pensions-
ordning, direkte eller indirekte, er knyttet til en
sadan offentligretlig pensionstildeling, kan det
derfor teenkes, at lovreformen far direkte gko-
nomisk betydning for de pagaeldende forsik-
ringstagere. Det samme kan siges i de tilfzelde,
hvor en person under den hidtidige ordning
ville kunne f4 tilkendt ydelser pa et “trappe-
trin”, der vil ophgre med at eksistere med
fgrtidspensionsreformens indfgrelse.

Om en sadan @ndret forsikringstildeling rent
faktisk vil finde sted beror pa den pensions-
aftale, der er indgéet i det enkelte tilfeelde. De
forsikringsaftaler, der saledes giver ret til bi-
dragsdekning ved arbejdsudygtighed mv.,
befinder sig inden for hele det forsikringsret-
lige spektrum.

Variationerne ggr sig geldende i to henseen-
der.

For det fgrste er der store forskelle 1 hense-
ende til de forsikringsprodukter, forsikrings-
ydelsen indgér i. Nogle indgar i privat tegnede
livsforsikringer, andre indgar i private, ét-arige
gruppelivsforsikringer. Nogle udspringer af
overenskomstbaserede arbejdsmarkedspensio-
ner, andre indgar i obligatoriske eller frivillige
firmapensionsordninger. Disse forskelligarte-
de aftaleretlige strukturer kan bl.a. fa betyd-
ning for muligheden for at eendre ved de forsik-
ringsvilkar, der allerede er geldende. Som
udgangspunkt spiller de derimod ingen rolle
for fortolkningen af de pageldende vilkar.

For det andet er der stor forskel pa, hvilken
sammenheeng, der bestar mellem de saledes
aftalte tildelingskriterier og de offentligretlige
kriterier for tildeling af fgrtidspension. Nogle
vilkar stiller det som en ngdvendig (uden ngd-
vendigvis ogsa at vere tilstrekkelig) betingel-
se, at forsikringstageren tilkendes offentlig
fgrtidspension eller mellemste fgrtidspension,
eller at forsikringstagerens forhold er bedgmt
efterlignende regler somiden sociale pensions-
lovgivning. I andre tilfeelde kan selskabet be-
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tinge sin udbetaling — eller fortsatte udbetaling

—af, atder tilkendes en form for fgrtidspension

fra det offentlige. Endvidere kan det forekom-

me, at forsikringsbetingelserne slet ikke hen-
viser til den offentlige pensionsvurdering men
alligevel forudsatter, at denne i et eller andet
omfang skal fa indflydelse pa den private for-
sikringsvurdering. Uanset hvilken formulering,
der er anvendt, kan det dernast taenkes, at
selskaberne har praktiseret deres fortolkning
af disseregler, saledes at der geelder en neerme-
re ssmmenhang mellem den offentlige vurde-
ring af erhvervsevnen og den forsikringsretli-
ge. Endelig kan der vare forskelle i henseende
til hvilke typer af ydelser under den offentlige
fortidspensionsordning ("hgjeste”, mellem-
ste” osv.), der ogsa udlgser forsikringsbeta-
ling.

I den forbindelse kan man rejse fglgende
spgrgsmal:

» Hvilke konsekvenser har det for eksisteren-
de forsikringsaftaler, at der bestar en direkte
sammenheng mellem den offentlige tilken-
delse af fgrtidspension og tilkendelsen fra
denprivate forsikringsordning? Dette spgrgs-
mal behandles neden for under 5.

¢ Hvilke konsekvenser har det, at det af forsik-
ringsbetingelserne fremgér, at erhvervsev-
nen bedgmmes under hensyn til forsikredes
forhold efter lignende regler som i lovgiv-
ningen om sociale pensioner? Herom neden
for under 6.

e Hvilke juridiske konsekvenser har det, at
selskabet eller pensionskassen kan betinge
udbetaling fra den private forsikringsord-
ning af, at forsikrede tilkendes eksempelvis
mellemste fgrtidspension, nar denne ydelse
forsvinder pr. 1. januar 2003. Herom neden
for under 7.

 Safremt en bestemmelse af den fgrnaevnte
karakter ikke har mistet sit indhold, kan
selskaberne da fremover i deres afggrelser
over for de forsikrede fortsat anvende vilka-
ret i de gamle forsikringsbetingelser baseret
pa erhvervsevnekriteriet og ggre fortsat ud-



betaling betinget af, at forsikrede tilkendes
offentlig fortidspension baseret pa arbejds-
evnekriteriet? Herom neden for under 8.

e Kan det antages, at forsikringstagere pr. 1.
januar 2003, hvor fgrtidspensionsreformen
treeder 1 kraft, har opnaet et retskrav pa
udbetaling fra den private forsikringsord-
ning, safremt den pageldende tilkendes of-
fentlig fgrtidspension efter de nye regler?
Herom neden for under 9.

b. Reformens realindhold

De nevnte spgrgsmal forudsetter, at der be-
star en substantiel — og ikke bare formel/
begrebsmassig — forskel mellem de tildelings-
kriterier, der er indeholdt i den hidtidige lov,
henholdsvis efter den nye lovreform. At der er
en forskel, er uomtvisteligt. Hvor de nugel-
dende regler indebzrer en vurdering af ansg-
gerens fysiske, psykiske og sociale mulighe-
der for at kunne fungere erhvervsmassigt,
krever de nye regler, at arbejdsevnen skal
vere nedsat i et sdidant omfang, at ansggeren
ikke kan blive selvforsgrgende ved indtegts-
givende arbejde. Udover at der altsa ikke len-
gere stilles krav om fysisk eller psykisk inva-
liditet, er det pa nuveerende tidspunkt usikkert,
hvorledes myndighederne vil fortolke begre-
bet "selvforsgrgende”. I denne fremtidige ad-
ministration kan det bade tenkes, at personer,
der tidligere ville opnd en begraenset offentlig
fgrtidspension, nu slet ingen gkonomisk ydel-
se kan fa, og at personer, der tidligere ville
vere afskaret fra at fa fgrtidspension, nu opnar
mulighed herfor.

Det er pa denne baggrund naerliggende at
rejse det generelle spgrgsmaél, om den nye
ordning gennemsnitligt har medfgrt udtynding
af den pensionssggendes almindelige sikrings-
niveau, og om en generel omlegning af de
tidligere pensionskriterier ogsa i forsikrings-
retlig henseende derfor vil vere til generel
fordel for selskabet eller sikrede. Hvis en sa-
dan omlagning kan forventes til fordel for den
ene part i forsikringsaftale, kunne dette give en

antydning af, om man bgr vere varsom med at
fortolke det nye regelszt pa en made, der kan
@ndre balancen i den indgéede aftale, navnlig
hvis den part for hvem en sédan fortolkning
ville vere til fordel, var selskabet, der ogsa er
den professionelle og sagkyndige part, der har
konciperet forsikringsvilkarene. Men i mangel
af en sddan generel formodning om, at be-
grebsomlagningen vil veare til fordel for en
bestemt part, er det ikke nezrliggende pa for-
hand at anlegge sadanne betragtninger i for-
tolkningen.

Det hedder i bemarkningerne til lovforsla-
get, a.st. s. 13, spalte 1, at det er hensigten med
denne nye definition “at udtrykke det samme
som med erhvervsevnetabsbegrebet i 1921”.
Efter denne tanke skyldes behovet for et nyt
begreb nok sa meget gnsket om at dreje den
indfaldsvinkel, hvormed man naermer sig den
for sa vidtkendte og erkendte helbredstilstand,
der er grundlaget for tildelingen, saledes at
man i hgjere grad fokuserer pa, hvad denne
tilstand (positivt) muligggr, fremfor hvad den
(negativt) afskeerer. Den tilsigtede lavere pen-
sionsbyrde skulle angivelig modsvares af, at
man fra det offentliges side vil legge flere
kreefter i at fa de pageeldende ud i arbejdslivet
igen. Denne @ndrede synsvinkel (pd nogetiog
for sig kendt, nemlig den helbredsbetingede
manglende deltagelse i arbejdsmarkedet) fgrer
ligeledes til en rekke @ndringer i sagsbehand-
lingen, idet det negative (den leegelige vurde-
ring af ”invaliditet” mv.) nu ikke er udslaggi-
vende men blot indgar side om side med en
vurdering af, hvilke arbejdsmuligheder den
pagealdende positivt ma antages at have inden
for forskellige erhvervsomrader. Se herom i
det hele de detaljerede lovbemarkninger un-
der afsnit 4.1. i lovforslaget.

Selv om det nye kriterium nok vil vare
ensbetydende med, at det offentlige far en
lavere udgift til fgrtidspensionen (fordi man
sgger at fa flere personer ud i aktivt arbejde), er
dette neppe ensbetydende med, at man her-
med har gennemfogrt en generel forringelse af
de pensionssggendes vilkar. Svaret beror i
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nogen grad pa, hvilken synsvinkel man anleg-
ger. Ser man alene pé, hvor mange penge, der
kommer til udbetaling under det offentliges
konto for fgrtidspension, vil lovreformen nok
medfgre en besparelse. Men tager man ud-
gangspunkti, hvilke udgifter det offentlige far,
er det ifglge lovbemarkningerne neppe mu-
ligt at fastsla de gkonomiske konsekvenser, se
herved bemarkningerne s. 21: Foruden de
navnte parallelle udgifter fra andre sociale
konti indgar séledes en rekke skatteretlige
effekter med en vekslende vagt, der vanske-
ligggr et sadant regnestykke. Méler man ende-
lig effekterne ud fra et mere ubestemt livskva-
litetskriterium (hvorefter det teller pa plus-
siden rent faktisk at befinde sig i en aktiv
arbejdssitution), kan man meget vel argumen-
tere for, at det nye kriterium indebarer en
forbedring i forhold til tidligere. Det ligger i
gvrigt klart — som ogsa antaget af folketings-
flertallet — at der ikke er tilsigtet nogen forrin-
gelseslovgivning.

Det er imidlertid neppe muligt at udlede
nogen klar konklusion af disse betragtninger.
Selv om man kan legge til grund, at der efter
2001-reformen vil ske en mindre samlet udbe-
taling af pensionslignende ydelser fra det of-
fentlige som fglge af helbredsbetingede ned-
settelser af arbejdsevnen, kan det meget vel
teenkes, at der vil vare flere tilfelde, hvor der
sker offentlige pensionsudbetalinger, og der-
med ogsa—athengigt af de pagaldende forsik-
ringsvilkar — flere tilfeelde, hvor det kan taen-
kes, at en pligt til at udrede en privat pensions-
ydelse udlgses. Heri ligger ogsa, at de svar, der
i det folgende gives pa de stillede spgrgsmal,
ikke entydigt vil veere til skade for den ene eller
anden part i forsikringsforholdet. Alt andet
lige vil dette kunne tale for, at der ikke ngdven-
digvis anlegges en stringent bogstavfortolk-
ning af de eksisterende vilkar, hvis hensynet til
aftalens formal taler for et bestemt fortolk-
ningsresultat, der gennemsnitligt ma anses for
at veere 1 begge parters interesse.

Detbemarkes ex tuto, atden lovgivning, der
har aktualiseret det rejste spgrgsmal, ikke har
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sggtat ggre indgreb i eksisterende forsikrings-
aftaler. Et sadant indgreb kan, alt efter sin
intensitet og individualitet, tenkes at rumme
en ekspropriationshandling, der i givet fald
giver grundlag for erstatningskrav efter reglen
i grundlovens § 73. En sadan retsvirkning ma
have tydelig hjemmel. Der er imidlertid intet i
den gennemfgrte reform, der antyder et gnske
fra lovgivningsmagtens side om séledes at
gribe ind i eksisterende aftaler, jf. udtrykkeligt
ministerens svar pa spgrgsmal nr. 23 fra folke-
tingsudvalget, hvor der udtrykkeligt tages af-
stand fra tanken om ved lovgivningen at gribe
indide bestdaende forsikringsaftaler. Detligger
derfor — fortsat — fast, at de beslutninger, der
treffes af en pensionsleverandgr vedrgrende
tildeling af pension, udelukkende udspringer
af den pensionsaftale, der er indgaet mellem
parterne, uanset om denne aftale matte inde-
holde henvisninger til begreber i en lovgiv-
ning, der bliver forhenverende i konsekvens
af fgrtidspensionsreformen. Dette gaelder uan-
set om parterne optreder singulert, eller om
der indgér en kollektivitet pa den ene eller
begges side (f.eks. som led i en arbejdsmar-
kedspensionsordning). Situationen adskiller sig
herved fra den der bestar for en forvaltnings-
myndighed 1 relation til forskrifter udstedt af
denne: Falder hjemmelsgrundlaget for en sé-
dan forskrift, ma forskriften ogsa falde, jf. til
illustration dommen i U 1965.575 @, hvor en
administrativ forskrift fastsat af en kommune i
henhold til en tidligere lejelovgivning ansas
for bortfaldet efter en ny lejelovs ikrafttraeden.

2. Selskabets selvstaendige
skonskompetence

a. Om fortolkning og
skonsudovelse i
forsikringsadministrationen
Selskabets beslutning om at udbetale eller nzegte
dakning under en forsikringsaftale indebaerer
i givet fald opfyldelsen af den ydelse, forsik-
ringsaftalen pélegger selskabet at preestere.



Som grundlag for beslutningen ma selskabet
derfor holde sig til det aftalte. I det omfang
aftalen er tvetydig, ma selskabet fortolke den.
Lagger den op til et skgn, ma det udgve dette
skgn i lyset af de fortolkningsfaktorer, der ma
anses for enten pligtmassige eller —hvis ingen
sadanne findes — berettigede at anleegge i den
konkrete situation.

Nar man skal fortolke eller udfylde en aftale
ggr man i almindelighed brug af de fortolk-
ningsfaktorer, der ma anses for relevante i den
pageldende sammenhang, herunder parter-
nes subjektive hensigt med aftaleindgéelsen,
bestaende seedvaner og praksis og typeforud-
setninger mv., jf. nermere min bog Grund-
leeggende aftaleret (1997), s. 242 ff. Den sub-
jektive hensigt med et aftalevilkér spiller en
mindre rolle, nar vilkaret indgér i en standard-
aftale, der ikke har veeret genstand for forhand-
ling mellem parterne. Ved fortolkningen af et
sadant vilkar forekommer det mere narliggen-
de at fokusere pa, hvilke formdl det ma anta-
ges, at vilkaret skulle opfylde (se hertil mine
bemerkninger anfgrte sted s. 243 f.), samt p4,
om fortolkningen fgrer til en retssystematisk
fornuftig lgsning (anfgrte sted s. 249 samt
ovenfor under 3.b.). Ligeledes indgéar andre
momenter, f.eks. almindelige fornuftsovervej-
elser, jf. Ulf Bernitz: Standardavtalsritt, 6.
udg. (1996), s. 45 f.: En fortolkning, der fgrer
til et meningslgst eller ejendommeligt resultat,
vil domstolene vige bort fra. Er aftalevilkaret
identisk med vilkar, der generelt anvendes
inden for branchen, spiller branchens alminde-
lige forstéelse ind med en betydelig vegt. En
sddan generel, sedvanemassig, aftalefortolk-
ning kan parterne dog valge at satte sig ud
over gennem s&rlige klausuler, ligesom de
konkrete momenter i det enkelte aftaleforhold
(f.eks. oplysninger om, hvad der konkret er
blevet meddelt den enkelte forsikringstager)
kan tale for, at der anlegges andre kriterier.

Se i gvrigt om fortolkning af forsikringsvilkar
Ivan Sgrensen: Forsikringsret, 2. udg. (1997), s.
82 ff. med omtale af den szrlige regel i aftalelo-

vens § 38b, hvorefter uklare vilkar i forbruger-
aftaler, der ikke har veeret genstand for individu-
el forhandling, skal fortolkes pa den méade, som
er mest gunstig for forbrugeren. Det kan neppe
antages, at denne regel finder anvendelse i en
situation, hvor et vilkar i og for sig er klart nok,
men hvor vilkaret giver anledning til tvivl som
folge af efterfglgende — uforudsete — omstaen-
digheder (f.eks. en efterfglgende lovgivning). I
en sadan situation giver det saledes ikke mening
at tale om, at der ikke har varet tale om nogen
“forhandling”, eftersom parterne ikke har haft
mulighed for at forholde sig til det pageldende
tema, jf. i samme retning Hgjesterets pr&emisser
1 U 2000.50 H, som nzrmere omtalt nedenfor.
Omvendtkan der —ilyset af den n@vnte bestem-
melse — argumenteres for, at den part, der har
konciperet et vilkar, der som fglge af sddanne
efterfglgende omstendighederbliveruklart, ogsa
har pligt til at tage initiativ til, at denne uklarhed
bringes ud af verden, f.eks. ved genforhandling.
En sadan pligt kan dog ogsa udledes pa andet
grundlag, herunder ud fra reglerne og god for-
sikringsskik, jf. bemarkningerne herom oven-
for.

Det fglger heraf, at selskabet har en vis pligt til
at fglge et princip om lighed. Hvis en forsik-
ringsordning stgtter sig til en aftale, der er
udbredt inden for branchen, og hvis det pd
aftaletidspunktet er almindeligt at fortolke et
sddant aftalevilkar pa en bestemt méde, kan et
selskab, der ellers méatte vere uenig heri, blive
bundet af denne forstaelse. @nsker man ikke
det, ma selskabet gennem sin aftalekoncipe-
ring velge andre formuleringer. At andre sel-
skaber inden for branchen senere velger at
fortolke vilkaret pa en made som selskabet er
uenig i, kan efter omstendighederne fgre til et
lignende resultat, hvis ikke selskabet udtrykke-
ligt ggr opmeerksom pa, at man agter at fglge en
anden administration, nar denne forstaelse bli-
ver kendt. Det ma dog kraeves, at der er tale om
andet end enkeltstiende fortolkninger, men
om en mere udbredt retsopfattelse. Ligeledes
kan det tenkes, at selskabet har pligt til at
reagere overfor en anken@vnspraksis, der for-
tolker et identisk indhold pa en made, man er
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uenig i (og som man selv ville have indbragt
for domstolene i en lignende sag). Reaktionen
mai givet fald ske ved, at der orienteres om den
tilsyneladende retsuenighed og gives medde-
lelse om, hvorledes man — indtil en autoritativ
retsafggrelse foreligger — agter at gé frem.
Denne tankegang finder bl.a. udtryk i den
ankenavnspraksis, der leegger veegt pa, hvor-
dan man almindeligvis fortolker udtryk som
de, der er genstand for bemarkningerne i det
folgende. Ved afggrelserne i sagerne 33.978
(J. Hermann), 38.446 (Poul Sgrensen), 44.867
(Poul Sgrensen) og 48.308 (Poul Sgrensen)
udtaler anken@vnet samstemmende som sin
erfaring, at ’det er almindelig praksis pa omra-
det, at forsikringsselskaberne accepterer de
offentlige myndigheders bedgmmelse som
grundlag for udbetaling af invaliderente mv.”,
idet neevnet pa dette grundlag afsiger kendelse
om udbetaling. Havde der vearet tale om en
senere branchepraksis, som selskabet ikke —
gennem passivitet eller pa anden made —havde
affundet sig stiltiende med, ville der ikke vaere
grundlag for at na frem til et sadant resultat.

b. Retlige begraensninger i

skonsudovelsen
Selv om det umiddelbart matte fremga af de
vilkar, hvis indhold er afggrende for en udbe-
talingsbeslutning, at selskabet er overladt et
skgn, ma dette skgn udgves péa saglig vis.
Usaglige kriterier (som f.eks. personlig anti-
pati, politiske motiverel.lign.) vil vere ugyldi-
ge og vil — hvis de har veret afggrende for
beslutningen —kunne fgre til en underkendelse
af denne.

Sadanne begrensninger i selskabets skgn
minder pd mange mader om de retlige be-
grensninger, der gelder for myndigheder i
den offentlige forvaltning. Det kan forekom-
me fremmedartet saledes at skulle acceptere,
at elementer fra principielt vidt forskellige
retsomrader — forvaltningsret og formueret —
dermed spiller sammen. En sddan sammen-
blanding anerkendes dog i en vis udstraekning
i den almindelige aftaleret, jf. mine bemark-
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ninger i Grundleggende aftaleret (1997), s.
352, med henvisninger, og genereltJens Evalds
doktordisputats Retsmisbrug i formueretten
(2001). Synspunkter svarende til de forvalt-
ningsretlige magtfordrejnings- og ligheds-
grundsetninger kan da ogsa udledes af forsik-
ringsselskabets pligt til at drive virksomhed i
overensstemmelse med “redelig forretnings-
skik og god praksis inden for virksomhedsom-
radet”, jf. § 3 i lov nr. 501 af 7. juni 2001 om
finansiel virksomhed.

Begrebet, der svarer til det tidligere begreb re-
delig forrretningsskik og god forsikringsskik™ i
den nu ophavede § 4 i forsikringsvirksomheds-
loven, er nermere uddybet i Forsikring og Pen-
sions medlemshenstilling om god forsikrings-
skik fra 1998, hvori detbl.a. hedder: ”For at sikre
en stgrre forstdelse hos kunderne for, hvorfor en
forsikring i en given situation ikke dekker og
dermed undga ungdige telefonsamtaler og lign.,
henstilles det til medlemmerne, at et helt eller
delvist afslag pa forsikringsudbetaling ledsages
afenbegrundelse, der dels indeholder en henvis-
ning til relevante vilkar i forsikringsbetingelser-
ne, dels en kortfattet beskrivelse af arsagen til
selskabets beslutning.” Ogsa dette begrundel-
seskrav forudsetter, at selskabet har en pligt til
at treeffe saglige beslutninger. Begrundelseskra-
vet har paralleller til, hvad man kender i den
almindelige forvaltningsret, jf. forvaltningslo-
vens kapitel 6. Beslutninger om nagtet udbeta-
ling kan i gvrigt paklages til Ankenzvnet for
Forsikring, indbringes for de almindelige dom-
stole, og kan —i serlige tilfelde— give anledning
til patale eller indgreb fra tilsynsmyndigheder-
nes side.

De problemstillinger, der rejses her, ngdven-
digger ikke nogen principiel afklaring af disse
vanskelige spgrgsmal om graensefladerne mel-
lem forvaltningsret og formueret. Alligevel er
der en sammenheng. I det omfang det lader sig
ggre med nogenlunde sikkerhed at fastsla, at
en offentlig myndighedikke ville vere afskaret
fra at disponere som sket (f.eks. i relation til en
mulig lighedsgrundsztning), ma der som ud-
gangspunkt gelde tilsvarende frihedsgrader
for det selskab, der star foran en lignende



disposition. Derfor kan der veeret et formal i —
til sammenligning — at fa afklaret, hvilke graen-
ser der galder for offentlige myndigheders
skgnskompetence med henblik pa at afklare,
hvor langt herfra et forskringsselskab i givet
fald vil sta i en tilsvarende beslutning. En
sddan sammenligning forekommer velbegrun-
det, nér der i gvrigt ikke er praksis eller andre
sikre retskilder pa det forsikringsretlige omra-
de, der kaster lys over dette spgrgsmal.

c. Retssystematiske indslag i
fortolkning og skonsudovelse
Det ma som altovervejende udgangspunkt an-
tages, at gnsket om at koordinere udbetalingen
fra en forsikring med erhvervsevnetabsdak-
ning med det tildelingssystem, der anvendes i
den offentlige fgrtidspension, udggr et sagligt
hensyn, som ikke kan anfaegtes, hvis det — som
her forudsat — inddrages i den skgnsmeessige
vurdering, som det er overladt selskabet at
treffe. Som fgr nevnt om Forsikringsanke-
navnets praksis og nermere uddybet i afsnit
5.c.iomtalen af Hgjesterets domi U 71993.660
H er dette kriterium ligefrem gjort pligtmaes-
sigt 1 anken@vns- og retspraksis. Hensyn af
denne art — der har det trak til faelles, at de
sgger at udvirke en ensartet tenkemade og
regelanvendelse i regelsat, der formelt set er
adskilte — ma derfor anses for gyldige indslag

i sével fortolkning som skgnsudgvelse.

En sadan fortolkning kan ogsé kaldes retssy-
stematisk, jf. neermere Grundlwggende aftale-
ret (1997), s. 248 ff. Som anfg@rt anfgrte sted s.
249, tillegger domstolene generelt baggrunds-
retten betydelig vagt i aftalefortolkningen.
Praksis fra Anken®vnet for Forsikring viser
ligeledes, at man tillegger den vurdering af
erhvervsevnen, der sker i regi af de citerede
lovbestemmelser, ganske betydelig vagt for
vurderingen af, om der skal ske udbetaling i
henhold private forsikringsordninger.

Et nyere, og for den foreliggende problemstil-
ling nzrliggende, eksempel herpa er den neden
forunder 5.b. omtalte hgjesteretsdomi U 2000.50

H. Se ligeledes U 1996.330 V, der fortolkede
kaskoforsikringen i en automobil-varkstedsfor-
sikring i overensstemmelse med FAL § 54, stk.
2, om ikraftvirkning af ejerskifte. Som anfgrt
neden fori afsnit 5.c. i omtalen af U 1993.660 H
kan tilsvarende synspunkter spille ind ogsa i
tilfeelde, hvor den pageldende lovgivning ikke
direkte geelder for den pageldende situation,
men dog har indflydelse pa de bergrte parters
retsstilling. Se som et andet eksempel herpa den
lejeretlige afggrelse i U 1972.420 V, der ligele-
des anl@gger en dynamisk fortolkningsstil ved
fortolkningen af en aftale, hvis indhold var pree-
getafenny lovgivning. Enudlejer havde udlejet
et butikslokale til “kolonialforretning™ til én
lejer (L1) og et butikslokale, beliggende i sam-
me ejendom ved siden til en anden (L2) til
benyttelse til "melke- og brgdudsalg”. Efter at
man ved lov havde fjernet de hidtil geldende
begraensningeridetailmejeriernes varesortiment,
begyndte L2 salg af flere varearter som indtil da
fra ejendommen udelukkende var blevet for-
handletaf L 1. Spgrgsmalet om L 2°s berettigel-
se hertil i forhold til U og L 1 fandtes, da loven
af 1969 ikke sas athave gjortindgreb i bestaende
kontraktsforhold eller at have @ndret lejeloven,
at matte afggres pa grundlag af L 2°s lejekon-
trakt og lejelovens regler. Kontraktens alminde-
ligt holdte bestemmelse om det lejedes benyttel-
se sammenholdt med lejelovens § 53, stk. 1,
fandtes ikke til hinder for L2‘s udvidelse af sit
varesortiment med varer, der efter den til enhver
tid bestdende kutyme forhandledes af melke- og
brgdudsalg, for sa vidt udvidelsen ikke blev sa
vasentlig i forhold til det kutymemaessige sorti-
ment ved kontraktens indgéelse, at forretningen
herved ville skifte karakter, hvorved bl. a. matte
tages i betragtning, om udvidelsen havde et
sadant omfang, at den indebar en krenkelse af
U’s forpligtelser over for andre lejere, jfr. lejelo-
vens § 56, stk. 3. Pa grundlag af oplysninger om
kutymer og de herefter i betragtning kommende
varearters andel af L 2‘s samlede omsatning
fandtes L 2 herefter berettiget til at forhandle
kafte, te, sukker, frugtkonserves, salt, krydderi-
er, kgkkenruller, rosiner og ger.

Det er saledes utvivlsomt et gyldigt hensyn, at
et forsikringsselskab sgger at bringe harmoni
mellem sin fortolkning og den, der udfolder sig
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i offentlige system. Alene det forhold, at andre
selskaber ofte vil ggre det samme, taler herfor,
idet fortolkningen da opnar s@dvanekarakter,
jf. bemarkningerne herom under 3.a. Ikke
alene er der en vasentlig interesse i at skabe
ensartede og “forstaelige” vurderinger af de —
ividudstrekning identiske —medicinsk-sociale
faktorer, der er tale om at bedgmme, men ogsa
ressourcemassige hensyn (interessen i at und-
gadobbeltarbejde mv.) taler herfor. Hertil kom-
mer den interesse, selskaberne selv kan have i
at fglge ensartede principper, f.eks. nar en
forsikringstager ggr krav om udbetaling i hen-
hold til forskellige forsikringsordninger tegnet
i forskellige selskaber.

d. Konklusion

Disse betragtninger fgrer til, at der som ud-
gangspunkt ma gelde tilmed meget vide ram-
mer for, hvordan selskabet kan inddrage sa-
danne gyldige hensyn i sin skgnsudgvelse, nar
forsikringsaftalen ikke er pracis. Dette er en
naturlig fglge af;, at forpligtelsen til at opfylde
aftalen ikke knytter an til preecise kriterier. Det
forhold, at der fglges en nogenlunde ensartet
praksis inden for branchen, der behandler for-
sikringstagerne identisk, nar der ageres under
ensartede vilkar, kan vel lase selskabet fast til
at ogsa fglge en sadan praksis til gunst for
forsikringstageren, eller til at tage afstand her-
fra. Omvendt ma det antages, at en praksis, der
er etableret pa grundlag af et regelszt, der ikke
lengere findes, stiller selskaberne noget friere
ivalgetaf, hvilken ny praksis man vil anlegge,
sa leenge denne praksis opererer inden for den
ordlyd, aftalen rummer. Det kan dog nappe
antages, at selskaberne har ret til — hverken
enkeltvis eller i fellesskab — at sld ind pa en
praksis, der konsekvent vil vere til skade for
forsikringstagerne. Noget sadant vil dog naep-
pe heller fglge af hverken at fastholde status
quo eller legge sig ind under en fremtidig
offentlig tildelingspraksis, jf. bemarkninger-
ne ovenfor under 2. om den nuvarende usik-
kerhed om virkningerne af de nye tildelings-
kriterier.
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Et sideblik til forvaltningsretten bekrafter den-
ne konklusion: Her antages det forhold, at den
kompetente myndighed skgnner anderledes end
en klageinstans f.eks. ikke at pafgre myndighe-
den et erstatningsretligt ansvar, se séledes U
1998.1228 V, der ikke ville ggre en kommune
erstatningsansvarlig for afslag pa en pension-
sansggning der senere blevimgdekommet, og U
1995.539 @, der ej heller ville ggre en kommune,
hvis skgnsmessige afggrelse var blevet om-
gjort, erstatningsansvarlig herfor. Se i den for-
bindelse U 2000.645 H, hvor Hgjesteret udtalte,
at domstolenes prgvelse af afggrelser om tilken-
delse af fgrtidspension omfatter de administrati-
ve myndigheders bedgmmelse af, om betingel-
serne herfor efter lov om social pension § 14, jf.
§ 15, er opfyldt, selv om denne bedgmmelse til
dels beror pé bevisvurderinger af skgnsmeaessig
karakter. I betragtning af de administrative myn-
digheders sarlige erfaring i disse bevisvurderin-
ger ma der imidlertid foreligge et sikkert grund-
lag, for at domstolene kan tilsidesztte en admi-
nistrativ myndigheds afggrelse om fgrtidspensi-
on. Domstolene har generelt prgvet, om betin-
gelser for ydelse af aldersrente var til stede. Se
saledes U 1953.404 @, der dog frifandt den
sags@gte kommune, da det 1 klart, at pensions-
sggende ikke var medlem af en anerkendt syge-
kasse.

3. Selskabets ret til at
andre praksis

a. Problemstilling
De betragtninger, der er anfgrt ovenfor om
selskabets pligt til at inddrage saglige kriterier
ved udgvelsen af sin udbetalingskompetence,
indebarer ikke, at selskabet til enhver tid er
last fast til at fglge den praksis, man en gang
har etableret. Navnlig nar der som fglge af
udefra kommende faktorer (i dette tilfaelde
lovgivning) er grundlag for at anlegge et nyt
syn pa en sagstype, kan det vare berettiget at
ggre dette. At en sddan praksisendring er
lovlig, er fastslaet gennem talrige domme pa
det skatteretlige omrade, hvor der har veret
rejsttvivl om ligningsmyndighedernes ret til at
anlegge @ndrede vurderingskriterier pa be-



stemte fortolknings- og skgnsspgrgsmal. Se
sdledes U 1969.108 H, U 1973.18 H, og den
neden for omtalte U 1983.8 H.

Det understreges at det spgrgsmal, der drgf-
tes pa dette sted, alene knytter sig til situatio-
ner, hvor selskabet udgver en skgnskompetence
og séledes opererer inden for ordlyden af den
indgédede forsikringsaftale. Er aftalen utvety-
dig, er der som udgangspunktingen skgnsmar-
gin. Er den derimod tvetydig, vil domstolene
ofte anvende koncipistreglen og lade fortolk-
ningstvivlen falde ud til skade for selskabet.
Om dette er tilfeldet, bergres senere med sigte
pé en reekke udvalgte typer af vilkar.

Det springende punkt er imidlertid, hvordan
selskabet i givet fald skal gennemfgre en sddan
praksis@ndring. Det fgrste spgrgsmal man kan
drgfte i den forbindelse er, om der er pligt til at
give meddelelse herom til de bergrte forsik-
ringstagere. Dernzast opstar spgrgsmalet, med
hvilket varsel en siddan praksisendring kan
gennemfgres.

b. Meddelelsespligt?
Atderbestar en pligt til at give meddelelse om,
at man endrer praksis, ligger formentlig klart.
Selskabet ma som den professionelle part i
forsikringsforholdet radgive om forhold, der
kan spille en vasentlig rolle for forsikringsta-
gerens nytte af ydelsen. Der er tale om ganske
komplicerede juridisk-gkonomiske forhold,
som forsikringskunden ikke selv ma formodes
at have overblik over. Dernast er der tale om
forhold, som — nar de ligger klart — kan give
kunden grundlag for at treffe dispositioner,
der kan foregribe hans fremtidige gkonomiske
stilling (f.eks. ved erhvervelse af nye forsik-
ringsprodukter mv.). Derfor ma det antages, at
en sddan meddelelsespligt flger af den gene-
relle god skik-regel i lov om finansiel virksom-
hed § 3; men pé det generelle plan kan den
formentlig ogsé udledes af almindelige kon-
traktsretlige loyalitetsbetragtninger, se herved
Bryde Andersen & Lookofsky: Laerebog i obli-
gationsret I (2000), s. 65 og 70 ff. Pligten til at
give meddelelse gelder formentlig uanset om

selskabet veelger at viderefgre sin praksis som
hidtil, eller om man vil forsgge at omlegge til
de nye regler. Forsikringstagerne har ogsa en
berettiget interesse i at vide, at der i en over-
gangsperiode vil herske en vis retsusikkerhed
pa omradet, og at man derfor vil forsgge at
pejle sig frem mod en mere stabil praksis.
Sadanne overgangsordninger er almindeligt
kendte, bade i retspraksis og i administrativ
praksis.

c. Varsel?
Man kan diskutere, med hvilket varsel en prak-
sis, der anlegger en ny fortolkning af eksiste-
rende forsikringsbetingelser, kan gennemfg-
res. I en sammenligning med forvaltningsret-
ten ma dette antages at bero pa to forhold. For
det fgrste, om den pagaldende endring har
vasentlig betydning for forsikringstagerne.
Dette spgrgsmal kan formentlig uden videre
besvares bekreftende, eftersom en andret til-
delingspraksis har afggrende betydning for
den sikredes gkonomi og velferd. Dernast ma
det tillegges betydning, om oplysning om den
nye praksis med rimelighed har kunnet medde-
les tidligere. Denne vurdering er noget vanske-
ligere. Selv om de nye regler f@rst treeder i kraft
1januar 2003, er der i mange tilfzlde tale om
skgnspreaegede regler, hvis reelle indhold man
formentlig fgrst kender, nar der foreligger en
vis praksis fra den sociale ankestyrelse. Derfor
kan der ga en rum tid, inden de enkelte selska-
ber har et tilstrekkeligt sikkert grundlag for at
anlegge en revideret praksis efter det nye
regelset. 1 en sadan situation ma det som
navnt antages, at selskaberne har en vis ret til
at ’pejle sig frem” i enkeltafggrelser, fgr man
leegger sig fast pa en ny praksis. Derimod ma
det ogsé antages, at der skal gives meddelelse
bdde om beslutningen om at se tiden an (altsa
at man ikke ngdvendigvis vil legge sig op af
den offentligretlige vurdering, der tidligere har
varetafggrende), og om beslutningen om straks
at legge sig ind under den nye lovgivnings
kriterium, hvis ikke selskabet — alt efter ind-
holdet af de pageldende forsikringsbetingel-
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ser — skal risikere at blive grebet af den nye
praksis. Ligeledes ma der skulle gives medde-
lelse, nér selskabet senere matte beslutte sig til
at sl ind pa en mere bestemt praksis.
Den praksis, der foreligger fra det forvaltnings-
retlige omrade, handler hovedsagelig om lig-
ningspraksis. Men nér denne praksis vurderes,
ma det tages i betragtning, at skattemyndighe-
derne har en direkte gkonomisk interesse i at
kunne gennemfgre nye fortolkninger s hurtigt
og effektivt som muligt — et hensyn, der ikke ggr
sig geeldende i relation til den foreliggende pro-
blemstilling. I U 1983.8 H antog Hgjesteret, at
en ®ndring af en forvaltningsretlig (lignings-
massig) praksis, der skyldtes udfaldet af en
landsskatteretskendelse, kunne finde sted, men
da den nye praksis (der var kundgjort i et cirku-
lere) medferte en “vasentlig ®ndring i kom-
manditisters skatteretlige stilling”, kunne dette
ikke ske med tilbagevirkende kraft. Omvendt
fandt U 1973.18 H, at en tidligere skatteretlig
praksis havde veret sa utilstrekkeligt begrun-
det, at den kunne @ndres ogsd med virkning for
selskaber, der uden indsigelse havde nydt godt
af den. Den formodning om ond tro, der synes at
ligge heri, har i sagens natur ingen relevans for
den foreliggende problemstilling.

d. Konklusion

Det kan pa denne baggrund konkluderes, at
selskaberne star forholdsvis frit i muligheder-
ne for at udnytte det skgn, der matte vaere dem
overladt i medfgr af eksisterende forsikrings-
betingelser, hvis blot dette skgn — hvilket som
udgangspunkt ma formodes at veere tilfaeldet —
kan karakteriseres som sagligt (jf. bemerknin-
gerne herom under 3.).

For atkunne friggre sig fraen tildelingsprak-
sis, der er baseret pa et tidligere regelset, der
nu @&ndres, ma det kraeves, at der gives medde-
lelse om den @ndrede praksis med et passende
varsel, jf. bemarkningerne under 3.b. Hvis
ikke selskabet pa forhdnd har gjort sig klart,
hvorledes man vil stille sig overfor det nye
regelsat, ma det formentlig vere forpligtet til
at give meddelelse om, at de fgrst afgjorte
sager ikke ngdvendigvis vil vere retnings-
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givende for en senere praksis. Meddelelse her-
om bgr gives savel i selve afggrelsen, somi de
meddelelser, der matte ledsage oplysnings-
breve eller lignende informationsmateriale til
den sikrede kreds.

Med denne konklusion er ogsa antydet sva-
ret pa nogle af de spgrgsmal, der rejses neden-
for, om forsikringskundens “retskrav” pa, eller
berettigede forventning om, at blive behandlet
efter den hidtil geeldende praksis: Hvis selska-
bet ikke har orienteret forsikringskunderne
om, at praksis i henhold til en forsikringsaftale
herom (eller en kendt tildelingspraksis af et
tilsvarende indhold), vil blive @&ndret i over-
ensstemmelse med de nye tildelingsregler, kan
dettenkes, at et sidant retskrav er opnaet. Men
hvis der orienteres i god tid forinden, og &n-
dringen af den pageldende praksis i gvrigt er
sagligt begrundet med de nye retlige rammer,
er det min opfattelse, at den tidligere fulgte
fremgangsmade ikke i sig selv indebaerer no-
getretskrav, der som saddant kan ggres gaelden-
de mod selskabet.

Altathangig af de enkelte forsikringsvilkar,
jf. n@rmere i det fglgende, gelder dette uanset,
om enkelte forsikringstagere nu ma se i gjnene,
at de ikke kan opna en ydelse, som tidligere
ville vaere tilkommet dem. Den heri liggende
usikkerhed for den enkelte forsikringstager er
ikke substantielt anderledes end usikkerheden
vedidethele taget at veere underlagten legelig
og juridisk skgnsudgvelse.

4. Ordninger der knytter en
direkte sammenhang mellem
den offentlige tilkendelse af
fortidspension og tilkendelsen
fra den private
forsikringsordning

a. Problemstilling
P4 grundlag af disse antagelse skal det nu
undersgges, hvorledes forskellige typer af vil-
kar ma fortolkes i lyset af den nye fgrtidspen-
sionsreform. Med afs@t i de fgrnevnte gene-



relle bemerkninger er spgrgsmalet, om tilde-
lingsvilkar af denne karakter overlader selska-
berne et skgn (og i sa fald, hvordan dette skal
udgves), eller om vilkarene efter deres affattel-
se binder selskaberne til at treeffe en nermere
bestemt afggrelse, der i en eller anden hense-
ende er bundet op pa det hidtidige offentlige
fgrtidspensionssystem.

Et vilkér af denne art kan f.eks. lyde séledes:
“Invalidepension og/eller opsparingssikring til-
kendes, hvis forsikringstageren efter forsikring-
ens ikrafttraeden har faet tilkendt [udhvet her]
mellemste eller hgjeste fgrtidspension, jf. lov
om social pension § 14, stk. 2 nr. 1, og stk. 1.
Invalidepension tilkendes ikke, hvis forsikrings-
tageren pa tidspunktet for tilkendelse af mellem-
ste eller hgjeste fortidspension er overgaet til
hvilende medlemskab.”

b. Fortolkning

Hvis et forsikringsvilkér pa denne vis udtryk-
keligt knytter sig til en specifik forvaltningsaf-
ggrelse, forer en stringent ordlydsfortolkning
til, at en sadan afggrelse ikke alene er en
ngdvendig, men ogsa en tilstreekkelig betingel-
se: Vilkaret er fgrst opfyldt, nar afggrelsen er
truffet. Falder afggrelsen negativt ud, fgrer
vilkaret til, at forsikringstageren heller ikke
opnar nogen forsikringsydelse. Falder den
positivt ud, udlgses selskabets betalingspligt
pr. automatik. Ud fra en sddan kategorisk for-
tolkning vil man ligefrem kunne havde, at
vilkaret end ikke er opfyldt, nér der pa grund af
en lovendring slet ikke lengere kan treffes
afggrelser af den pageldende karakter. Man
vil da befinde sig i en slags umulighedssitua-
tion, der i sidste ende maé fgre til et bortfald af
aftalen (om muligt), subsidiert en slags delvis
uvirksomhed, der ngdvendigggr en udfyld-
ning af aftalen.

Uden at foregribe konklusionen vedrgrende
vilkarets forstaelse ma man som udgangspunkt
fastsla, at ogsa aftalevilkar, der senere viser sig
upraktiske at administrere, er gyldige i dansk
ret. Dette fglger af dansk rets almindelige
udgangspunkt om aftalers gyldighed. Forsik-

ringsvilkaret er konciperet af selskabet, der i
praksis har rig mulighed for, at udpege de
tildelingskriterier, det matte gnske, hvad enten
der er tale om at henvise til specifikke begiven-
heder (f.eks. — som her — en tildelingsbeslut-
ning) eller om et generelt kriterium (f.eks.
indholdet af en lov).

Heri ligger dog ikke, at man ngdvendigvis
ma fortolke vilkaret, sd detindebarer de nevn-
te konsekvenser. Det ma derfor undersgges,
om man efter almindelige fortolkningsregler
vil na til, at vilkaret skal leeses efter sin ordlyd.
F.eks. vil det savne mening at skulle né frem til
det fortolkningsresultat, at enhver tildeling
matte hgre op den dag myndighederne som
folge af en lovendring ophgrte med at treeffe
afggrelser som navnt i vilkiret. En siddan
konsekvens har naturligvis aldrig veret tilsig-
tet. Omvendt kan det veere ngdvendigt at ’fast-
holde” en forsikringsydelse svarende til den
offentlige ydelse “mellemste invalidepensi-
on”, selv om denne ydelse forsvinder med
fortidspensionsreformen, hvis forsikringsta-
geren er blevet stillet en sddan ydelse i udsigt.
Dette maisa fald ske ved, at selskabet forsgger
at finde frem til, hvorledes det offentlige ville
have behandlet en tilsvarende pensionssag ef-
ter de nu oph@vede regler.

En sadan situation foreld ved den dom, der er
gengiveti U 1977.641 H: 1 en aftale om levering
af en olielast var det bestemt, at prisen skulle
fastsattes i overensstemmelse med et index ba-
seret pa en varebgrs i Hamburg. Pa grund af en
krise i mellemgsten var den pageldende bgrs
imidlertid lukket, og indexet fandtes derfor ikke.
Hgjesteret fandt, ligesom Sg¢- og Handelsretten,
at man i stedet matte satte prisen til gennem-
snitsprisen for olie ved den pageldende bgrs
henholdsvis ugen f@gr og ugen efter det afggren-
de tidspunkt. Leverandgren havde gjort geelden-
de, at han var frigjort for sin leveringspligt, nar
prisfastsettelsen var svigtet.

I det nevnte forsikringseksempel springer det
i gjnene, at de ikke angiver nogen materiel
karakteristik af de kriterier, der i givet fald
indgar i den sagsbehandling, der leder frem til
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en afggrelse i medfer af § 14, stk. 2, nr. 1, og
stk. 1,1den (nugeldende) sociale pensionslov.
Vilkaret vil vere opfyldt i en situation, hvor
Folketinget foretager en radikal @ndring af
tildelingskriterierne i denne lovbestemmelse,
hvis blot dette nye hjemmelsgrundlag fortsat
kunne udledes af den n@vnte paragraf. Dette
fglger af, at vilkéret ikke specificerer hvilken
version af loven, der er tale om, og at det altsa
heller ikke — som navnt — foretager nogen
materiel karakteristik af tildelingskriterierne
heri.

Formalet synes dermed reelt at have varet et
gnske om at delegere kompetencen til at treeffe
afggrelse om pensionsudbetaling fra selskabet
og til den kompetente offentlige myndighed.
Det er imidlertid verd at notere, at det hasard-
moment, som saledes indleegges i aftalen, ikke
péaforhand kan siges at veere til skade for nogen
af parterne. Det kan séledes enten teenkes, at
lovgivningen eller praksis i medfgr heraf be-
vager sig i en mere restriktiv retning, eller at
man gar den anden vej, sd @ndringen bliver til
fordel for forsikringstageren. Hvorom alting er
ligger det klart, at vilkaret indebarer en hen-
visning hertil, séledes at forsikringsydelse og
offentlig pensionsydelse fglges ad. Havde for-
malet veeret et andet — nemlig at fastholde de
tildelingskriterier, der pa aftaletidspunktet var
geldende — havde det varet nerliggende at
indfgje en henvisning til de relevante betingel-
ser for stgtte.

Heri ligger ogsa, at et vilkar af denne karak-
ter ikke rimeligvis kan fortolkes séledes, at det
knytter sig til det formelle — at den offentlige
ydelse rent faktisk kommer til udbetaling —
men derimod til det reelle — at betingelserne
herfor efter geeldende regler (hvad enten disse
knytter sig til et arbejdsevne- eller erhvervs-
evnekriterium) ma antages at vere til stede.
Tilsvarende fortolkninger er anlagt i anke-
navnspraksis. Ved afggrelsen i sag 53.366
(Poul Sgrensen) er det séledes lagt til grund, at
et selskab — der ansas forpligtet til at udbetale,
nar sikrede havde opnéet fgrtidspension — var
forpligtet til at realitetsbehandle sagen i en

376

situation, hvor forsikringstageren ikke havde
gjort brug af sin ret hertil, men i stedet havde
taget imod tilbud om et fleksjob.

Ud fra disse hensyn méa det antages, at et
vilkar som dette ma fortolkes som indeholden-
de en henvisning til de afggrelser, der treeffes
efter den til enhver tid geeldende lovgivning om
fortidspension. En @ndring af denne lovgiv-
ning, der indeberer, at en stgttebetingelse an-
tager et noget andet indhold end tidligere, vil
saledes ikke fa nogen reel indvirkning pa for-
tolkningen af vilkaret, ligesa lidt som det vil fa
betydning, at man flytter kompetencen til at
treffe de pageldende afggrelser fra en myn-
dighed til en anden.

Man kan diskutere, om denne konklusion
ogsa vil vere geldende i en situation, hvor
lovgivningen @ndres sd radikalt, at der nu
leegges veegt pa helt andre kriterier.1en sadan
situation ma det formentlig antages, at selska-
bet er forpligtet til at administrere ordningen
efter principper, der sa vidt muligt svarer til
dem, der var lagt til grund i den hidtidige
lovgivning. Palagde man ikke en sadan pligt
ville hele grundlaget for den indgéede forsik-
ringsaftale briste, jf. bemarkningerne neden
for under c. om mulighederne for at korrigere
forsikringsaftalen efter leren om svigtende
foruds@tninger. Saledes ville selskabet for-
mentlig kunne afvise at skulle tildele forsik-
ringsydelser efter det citerede vilkar, hvis lov-
givningen @ndres saledes, at ’fgrtidspension”
reelt blev tildelt som en fremskudt folkepensi-
on el.lign.

Som anfgrt oven for under 2. kan den netop
gennemfgrte lovendring dog ikke — som den
tegner pa nuvarende tidspunkt, fortsat uden
kendskab til dens praktiske administration —
karakteriseres som sa radikalt anderledes end
den eksisterende. Derfor ma det antages, at
henvisningen til afggrelser truffet under det
eksisterende regelsystem ogsa ma kunne om-
fatte afggrelser truffet under et i hovedsagen
identisk, men lovgivningsmessigt og sags-
behandlingsmassigt anderledes struktureret
system.



Sammenfattende forer dette til, at ogsé de
dele af vilkaret, der viser hen til de tidligere
galdende forskellige former for fgrtidspensi-
on ma underkastes en korrigerende fortolk-
ning, saledes at disse krav forstds i overens-
stemmelse med de nye regler, givet antagelsen
ovenfor om, at disse regler ikke er substantielt
anderledes end de hidtidige. Som fglge heraf
vil det ikke vaere muligt at opretholde status
quo i sin udbetalingspraksis, nar forsikrings-
vilkarene er baseret pa en sadan regel. Den
forskel, der dog bestar, kan dog indebere, at
betingelserne for at opna udbetaling fra denne
forsikringslgsning efter indfgrelsen af den nye
lov alene anses for opfyldte, nar der tildeles
fortidspension efter disse regler, og omvendt,
at der skal ske forsikringsudbetaling, selv om
der kun sker en mindre udbetaling, end hvad
man tidligere ville have skullet udbetale i hen-
hold til de tidligere regler. Det vil fglgelig ikke
vare ngdvendigt for selskabet at skulle sgge at
finde frem til, om en sygdomstilstand maétte
antages at udlgse et bestemt niveau for fgrtids-
pension efter de tidligere regler.

c. Forudsatningssvigt?

Den fgrnavnte konklusion forudsetter, at vil-
karet knytter sig til offentlige tildelingskriteri-
er, der praeges af en vis ensartethed. Man kan
dog overveje, hvorledes stillingen vil veare,
hvis det regelset, vilkarene henviser til (f.eks.
hidrgrende fra en for leengst ophgrt pensions-
lovgivning) rent faktisk viser sig “’radikalt an-
derledes” end de nugzldende. Vil man i en
sadan situation kunne sige, at den senere lov-
givning ma fgre til, at vilkaret efter sit indhold
bliver uvirksomt efter leren om svigtende for-
uds®tninger?

For en generel gennemgang af leren om
svigtende foruds@tninger henviser jeg til mine
bemarkninger i Grundleggende aftaleret
(1997), s. 315 ff. Som her anfgrt stiller man
almindeligvis — foruden kravet om “vasent-
lighed” og “kendelighed” — krav om, at det ma
anses for rimeligt (bl.a. fordi den pageldende
forudsetningssvigt er “narliggende”) at lade

den pégeldende part bare risikoen for, at
foruds@tningen svigter.

Nar denne betragtning anlagges i relation til
foruds@tninger om lovgivningens indhold ma
det ligge klart, at en aftalepart som udgangs-
punkt ikke kan “forudsette”, at lovgivningen
skal have et statisk og uforanderligt indhold.
Dette gaelder navnlig, nar aftaleparten er en
professionelt virkende koncipist, og man be-
finder sig pa et omrade som det sociale pen-
sions- og bistandsomrade, der dels involverer
en stor del af nationalbudgettet, dels afspejler
skiftende tiders fordelingspolitiske ideologier.
Man ma i et retssamfund tage lovgivningen
som den er og — hvis man anser lovgivningen
for kritisk i en bestemt relation — indrette sine
aftaler derefter. Derfor kan en lovendring som
udgangspunkt ikke udggre en relevant bristen-
de forudsetning. Hertil ma kreves en del.

I enkelte tilfeelde har retspraksis ladet en
endret lovgivning fa betydning som forudszat-
ningssvigt. Dette er sketi tilfeelde, hvorlovgiv-
ningen har indeholdt et forbud mod aftaler af et
bestemt indhold, og dette forbud senere er
blevet eendret. I sédanne situationer vil det som
oftest ligge klart, at den part, der pa aftaletids-
punktet har veret underlagt et preceptivt for-
bud, ville have disponeret anderledes, safremt
dette forbud ikke havde veret til stede. Her er
det neerliggende at antage, at den pageldende
part egentlig ikke har vilje” til at indgé aftale
som sket, men at han dog indlader sig herpa,
fordi loven palegger ham det. Nar dette paleg
ophgrer, er det n®rliggende at sgge frem til,
hvad parterne med stor sandsynlighed ville
have aftalt, safremt forbudet ikke havde varet
geldende.

Til belysning af denne sammenha&ng kan anfg-
resdommeni U 1995.277 H, der ganske vistikke
drejede sig om en &ndret lovgivning, men omen
senere offentligretlig indgriben mod en aftale:
Den 30. marts 1988 var der indgaet en aftale
mellem en leverandgren af et termoglasforseg-
lingsprodukt og en sammenslutning af rudepro-
ducenter, om at producenten efter n&ermere ret-
ningslinier skulle betale rudeproducenterne godt-
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ggrelse for udgifter ved udskiftning af skadede
termoruder. Ifglge aftalen skulle leverandgren
bl.a. godtggre rudeproducenterne prisen for en
ny tilsvarende termorude fastsat som prisen efter
den til enhver tid geeldende bruttoprisliste med
fradrag af 40% svarende til den hgjeste rabat,
som pa dette tidspunkt blev ydet til storkunder.
I oktober 1991 fastslog Konkurrenceanken®v-
net, at rudeproducenterne skulle nedsatte liste-
priserne med 30% med virkning fra den 1. no-
vember 1991. Leverandgren gjorde herefter
gzldende, at aftalen af 30. marts 1988 skulle
korrigeres, saledes at han med virkning fra den
1. november 1991 skulle betale godtggrelse til
rudeproducenterne efter de nedsatte listepriser,
hvorved aftalens gkonomiske balance ville be-
vares. Heri fik han medhold, da det uparegnelige
péleeg om nedszttelse af listepriserne i modsat
fald ville medfgre en utilsigtet og mod parternes
forudsatninger stridende veesentlig nedsattelse
af den godtggrelse, leverandgren ved aftalen af
30. marts 1988 havde tilsagt rudeproducenterne.
Det kunne ikke heroverfor tillegges betydning,
at der efter aftalens indgéelse var sket en udvik-
ling i rabatstrukturen, siledes at der i visse
tilfzelde var blevet ydet stgrre rabatter end 40%.
Det er interessant at notere, at Hgjesteret leegger
vegt pa, at der var tale om en “vasentlig”
prisforskel. Heri synes modsetningsvis at ligge,
at man ikke ville have korrigeret aftalen, hvis
nedszttelsen var mere ubetydelig. Der skal altsa
en del til, fgr man korrigerer en aftale.

Den citerede dom synes at antyde en villighed
fra domstolenes side til i helt scerlige tilfeelde
ud fra leeren om svigtende forudsatninger at
sld ind pa en korrigerende fortolkning af den
aftale, der nu befinder sig i en vasentligt an-
derledes retlig ramme. I givet fald ma aftalen
sd udfyldes, jf. ovenfor om U 1977.641 H. Det
er ikke muligt her at foretage tilbundsgaende
undersggelser af, hvor vasentlige @ndringer i
lovgivningen, der i givet fald vil kunne give
grundlag for en sadan aftalekorrektion. Nér
spgrgsmalet rejses i relation til vilkar som det
ovenfor navnte, opstar der imidlertid intet
behov for at bringe forudsatningsleren i an-
vendelse. Givet den “reelle” indholdsfortolk-
ning, der er lagt til grund ovenfor, er vilkéret i
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forvejen underkastet en korrigerende fortolk-
ning. Der er altsé ikke tale, om at selskabet
“treekker i land”: Vilkaret giver ingen mening,
hvis det leses “formelt” efter ordlyden, og
derfor udledes en naturlig forstaelse af dets
indhold.

d. Konklusion

Vilkar, der indeholder specifikke henvisnin-
ger til lovgivningen, kan neppe fortolkes efter
ordlyden med den konsekvens, at de mister
deres indhold, safremt lovgivningen @ndres. I
stedet ma vilkaret forstas saledes, at det hen-
viser til den aktuelle lovgivning, forudsat den-
ne har et indhold, der i det vesentlige er iden-
tisk med den, der var geldende pa aftaletids-
punktet. Heri ligger, at et selskab, der baserer
sig pa saddanne vilkér, er afskaret fra at opret-
holde status quo i sin udbetalingspraksis, hvis
der gennemfgres @ndringer i lovgivningen,
der er grundleggende anderledes end den lov-
givning, hvortil der henvises i forsikrings-
aftalen.

5. Forsikringsordninger, der
uden udtrykkelig sammenkad-
ning forudsaetter at tildelings-
kriterierne skal folge lignende

regler som de nu ophavede

I det fglgende rettes blikket mod en type vilkar,
som forekommer ganske hyppigt — hvis ikke
somdethyppigste—ipraksis. Uden atknytte en
direkte forbindelse til den offentlige pensions-
lovgivning, henviser disse vilkar til lovgivnin-
gen i en mere eller mindre pracis form. Dette
kan enten forekomme ved henvisninger til
mere eller mindre klart definerede offentlige
sikringsordninger (a.), eller ved at vilkéret blot
er formuleret saledes, at det ligger klart, at der
sigtes mod en vurdering svarende til den, der
anlegges inden for rammerne af de offentlige
pensionsordninger (b.).



a. Direkte henvisninger til
”lignende” offentlige
sikringsordninger
Den situation, der her omtales, minder i nogen
grad om den under 5. n®vnte, givet den korri-
gerende fortolkning der er lagt til grund oven-
for. Der er séledes tale om et — delvist —
sammenfald i betingelserne for henholdsvis at
udbetale en offentligretlig pensionsydelse (fgr-
tidspension) henholdsvis udvirke en privatret-
lig pensionsudbetaling. Som vilkarene er for-
muleret er der derimod ikke tale om, at den
offentlige tildelingsbeslutning udggr en ngd-
vendig beslutningskomponent for den privat-
retlige. Selskabet kan altsa udbetale invalide-
pensionsdakning, selv om det offentlige ikke
har tilkendt fgrtidspension, safremt det finder,
at betingelserne for en sddan udbetaling er
tilstede. Men vilkérene lader klart formode, at
en sadan tildelingsbeslutning spiller ind med

betydelig vaegt.
Et sddant vilkar kan f.eks. lyde:

”Stk. 1. Den i pensionsbeviset fastsatte ret til
invalidepension og/eller bidragsfritagelse ind-
traeder, nar den forsikredes erhvervsevne efter
forsikringens ikrafttreeden fgr det fyldte 60. ar pa
grund af sygdom eller ulykkestilfelde skgnnes
varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde
erhvervsevne.

Stk. 3. Forringelsen af erhvervsevnen bedgm-
mes af selskabet under hensyn til den pagzlden-
des forhold efter lignende regler som i lovgiv-
ningen om sociale pensioner.

”»

Som denne klausul er formuleret, er der efter
ordlyden overladt selskabet et vist skgn. Dette
folger af, at bestemmelsen henviser til, at reg-
lerne er “lignende”. Selskabet kan altsa reser-
vere sig den opfattelse, at en senere regel ikke
(lengere) ligner de regler, man havde i tanker-
ne, da bestemmelsen blev konciperet. Spgrgs-
malet er sa, hvor vidt dette skon er.

At tale om, at en regel ligner” en anden, er
i abstrakt sproglig forstand ikke nogen sarligt

precis karakteristik. Om dette er tilfeldet,
beror nemlig pa, hvilket aspekt af reglen, man
sammenligner. Situationen havde veret an-
derledes, hvis man havde skrevet, at tildelings-
kravet skulle vere "lig” eller "identisk med”
den pageldende lovregel. I sa fald matte man
antage, at der bestod et krav om, at de pagel-
dende egenskaber i enhver henseende skulle
vare identiske med hinanden.

I anken@vnspraksis har man dog ikke ladet
sig lede af sadanne teoretiske betragtninger.
Det synes som om man l@ser sadanne regler
som indirekte tilsagn om, at selskabet er for-
pligtet til at underleegge sig den offentlige
afggrelse. I sag 39.698 (Weber) havde selska-
bet i en tryksag om “rettigheder og pligter”
skrevet, at erhvervsevnen bedgmmes “af pen-
sionskassen under hensyn til medlemmets for-
hold efter lignende regler, som angivetilovom
social pension” (udh@vet her). Under sagen
gjorde selskabet gaeldende, at det ifglge vilka-
rene havde skgnskompetencen, og efter at der
pr. 1/10 1994 var tildelt offentlig pension,
foretog man udbetaling. Sagen drejede sig
derfor alene om udbetalingen forud for dette
tidspunkt, som selskabet afviste. I nevnets
afggrelse hedder det uden videre: "Da klage-
ren er tilkendt offentlig pension fra den 1/10
1994, finder nevnet at matte leegge til grund, at
klagerens erhvervsevne fra denne dato har
varet nedsat til under 1/3.” Selv om afggrelsen
i sin sammenkadning af den offentlige pensi-
onstildeling og selskabets udbetalingspligt
umiddelbart satter sig ud over ordlyden af
forsikringsvilkarene, var sagen s@regen der-
ved, at selskabet jo havde accepteret at udbeta-
le invalidepension fra 1/10 1994. Da n@vnet
ikke fandt, at erhvervsevnen havde veret min-
dre i perioden fra 1/4 1994 og frem hertil,
udtalte man sig til stgtte for klageren (det
indklagede selskab var ikke tilsluttet anke-
naevnsordningen).

I den konkrete sag var der altsé tale om, at
ankenavnet bandt selskabet op pé sin egen
udmelding: Nar betingelserne for udbetaling
var opfyldte den 1. oktober, ansés de ogsa for
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at veere det den 1. april det pageeldende éar. I
hvert fald matte det krave et overordentlig
sterkt bevis at afkrefte denne formodning, og
dette bevis var ikke fort. Afggrelsen forekom-
mer derfor rigtig.

Som narmere udviklet i afsnit 2. kan der
naeppe vare tvivl om, at de regler, der gelder
efter fgrtidspensionsreformen “ligner” dem,
der hidtil har veret geldende. De tjener sam-
me formal, administreres af samme myndig-
heder og indeholder i hovedsagen (som ogsa
udtalti forarbejderne) samme tildelingskriteri-
er. At de ikke ogsé i enhver henseende er lig
hinanden —bl.a. i antallet af tildelingsniveauer
og i satsstrukturen — fjerner ikke denne hoved-
sagelige lighed. I det omfang man ma antage,
at en offentlig pensionstildeling er sket efter
dette regelset, ma regelsettet dermed anses
for vedtaget gennem inkorporering, jf. herom
Grundleggende aftaleret (1997), s. 272 f.
Dermed opstar spgrgsmaélet, om henvisningen
til det tidligere regelsat giver forsikringstage-
ren en form for berettiget forventning om at
man ubetinget ma holde fast ved det, eller om
selskabet —i overensstemmelse med konklusi-
onen under 5.a. — kan betragte henvisningen
som knyttet det “’til enhver tid geldende” re-
gelsat.

Denne vurdering ma antages at vare nogen-
lunde svarende til den, der fastslds ovenfor
under 5. I disse tilfelde vil det derfor ligge
klart, at man fra selskabets side er ngdt til at
inddrage den offentligretlige vurdering i sin
beslutning. Man kan altsé ikke opretholde sin
egen praksis (”status quo”), séfremt denne
adskiller sig fra den — nye — offentligretlige
vurdering. Pligten til at fglge den offentlige
praksis geelder dog kun sa l&nge denne vurde-
ring i hovedsagen svarer til den, der var kendt
padet tidspunkt, forsikringsaftalen blevindga-
et, jf. bem@rkningerne under 3.a. Er den det,
vil situationen svare til den, der foreld i den
straks nedenfor nevnte U 1993.660 H. Dette
betyder i praksis, at selskabet da vil skulle
afkrefte den formodning, som den offentlig-
retlige tildeling indeberer for, at der foreligger
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erhvervsudygtighed. Ifglge den ankenavns-
praksis, der foreligger pa grundlag af de hidti-
dige regler om fgrtidspension, pahviler der
selskabet en meget steerk bevisbyrde for, atden
offentlige erhvervsevnevurdering adskiller sig
fra den, der skal anlegges i henhold til den
indgéede forsikringsaftale. Men udvikler lov-
givning eller praksis sig sa vidt, at man helt har
fjernet sig fra den form for helbreds- og ar-
bejdsvurdering, som kendeligt 14 til grund for
forsikringsaftalen, kan der vare grundlag for
ud fra leeren om svigtende forudsatninger at
anlegge en korrigerende fortolkning, der sg-
ger at lede frem til en tildelingspraksis svaren-
de til den tidligere, jf. i samme retning Jens
Evald: Retsmisbrug (2001), s. 191 ff. Dette
galder uanset om den @ndrede praksis er for-
sikringsmassigt til fordel for selskabet eller
forsikrede.

b. Underforstaede henvisninger
til offentlige sikringsordninger
Det forekommer, at forsikringsvilkar slet in-
gen henvisninger indeholder til de principper,
som er geldende i medfgr af offentligretlige
sikringsregler. Efter en umiddelbar sproglig
fortolkning kan selskabet derfor anlegge sit
eget skgn: Aftalen er upracis, og det er derfor
op til den part, der skal prastere sin ydelse, at
udfylde den. Dermed opstar spgrgsmalet, om
det alligevel har ret eller pligt til at administre-
re forsikringstildelingen i lyset af den gelden-
de offentlige tildelingspraksis, jf. bemerknin-

gerne herom under 3.a.

Problemstillingen belyses ved savel anke-
navns- som domspraksis. Dommeni U 1993.
660 H. Sagen angik en forsikring, der bl.a.
ydede dekning ved bl.a. tab af mindst 2/3 af
arbejdsevnen. Vilkaret 1gd:

§ 6. Séfremt den forsikrede efter sit fyldte 14.,
men fgr sit fyldte 67. ar som fglge af sygdom
eller legemsbeskadigelse mister mindst to tre-
diedele af sin fulde arbejdsevne i et uafbrudt
tidsrum af mere end tre maneder, bortfalder



premiebetalingen for det tidsrum ud over de
fgrste tre maneder, hvori formindskelsen af ar-
bejdsevnen uafbrudt er mindst to trediedele.

Tab af mindst to trediedele af arbejdsevnen
anses at foreligge, nar den forsikrede ikke len-
gere eristand til ved en beskaftigelse, der svarer
til hans krefter og ferdighed under billigt hen-
syn til hans uddannelse og hidtidige virksom-
hed, at erhverve en trediedel af det, som legem-
ligt og andeligt sunde personer i tilsvarende
aldersklasse med lignende uddannelse og i sam-
me egn plejer at indtjene ved arbejde.

”

Forsikringstageren havde inden 1980 talrige
gange sggt invaliderente, men arbejdsevnen
fandtes ifglge foreliggende legeerkleringer
ikke tilstreekkeligt nedsat til at begrunde inva-
liderente. I 1987 tillagdes hun mellemste fgr-
tidspension med virkning fra 1. juni 1985, og
selskabet udbetalte forsikringsydelse fra sam-
me tidspunkt. En speciallegeerklering fra en
overlage, der blev indhentet under en derefter
anlagt sag om forsikringsydelse fra et tidligere
tidspunkt, antog ud fra en retrospektiv vurde-
ring, at forsikringstagerens arbejdsevne som
servitrice havde vaeret tydeligt nedsat og skgns-
massigt med over 2/3, og under sagen forkla-
rede han bl.a., at arbejdsevnen i 1984 var
nedsat til halvdelen.

Landsretten fandt ikke efter de omhandlede
forsikringspolicers udformning grundlag for
at antage, at den offentligretlige beslutning om
attilkende offentlig fortidspension retligt skul-
le veere afggrende for, om forsikringsydelsen
forfaldt til udbetaling. Selskabet havde skullet
foretage en selvstendig vurdering, og der var
ikke fremdraget omstendigheder ved sagsbe-
handlingen eller de pé grundlag af de forelig-
gende legeerkleringer trufne afggrelser, der
kunne begrunde en tilsidesattelse af disse af-
gorelser.

Denne begrundelse blev imidlertid &ndret i
Hgjesteret. Hgjesteret indleder med at fastsla,
at de hensyn, som der efter lovens § 15, stk. 2,
skal leegges vegt pa ved bedgmmelsen heraf,
i det veesentlige svarer til vilkarene for udbeta-

ling af invaliderente i henhold til § 6 i de
foreliggende forsikringsaftaler. Derpa hedder
det:

"Tilkendelsen af mellemste fortidspension ska-

ber derfor en formodning for, at appellanten -

ogsd bortset fra selskabets tilsagn om at yde
invaliderente, hvis appellanten opndede fprtids-
pension - havde krav pd invaliderente efter for-
sikringsaftalerne”.
Imidlertid fandtes der ikke grundlag for at
fastsla, at forsikringstagerens arbejdsevne ogsa
forud for 1. juni 1985 var nedsat i en sadan
grad, at sikrede havde krav pé invaliderente.
Formodningen ansés dermed for afkraftet, og
selskabet blev frifundet.

Det er interessant, at det pagaeldende forsik-
ringsvilkar rent faktisk anvendte det nu indfgr-
te begreb “arbejdsevne”, og altsd ikke det
erhvervsevnetabsbegreb, der indgik i den so-
ciale pensionslovgivning frem til den nu gen-
nemfgrte pensionsreform. Dommen synes at
leegge afstand til disse terminologiske grense-
dragninger for i stedet at fokusere pa det cen-
trale: om den pageldende i offentligretligt
pensionsregi blev betragtet som arbejdsduelig
(ogdermed ikke pensionsberettiget) eller ikke.

Denbetragtning, der hermed er lagt til grund,
synes at underforstd, at pensionsaftaler som
den, der var tale om i sagen, ikke indgés ud fra
dybereliggende overvejelser om, hvilke for-
skellige nuancer et og samme begreb kan have
i forskellige retlige relationer. Dette belyses
ved premissernes henvisning til det sammen-
fald, der bestod mellem de offentlige tilde-
lingskriterier og det aftalte vilkér. Derimod har
det tilsyneladende ikke vearet afggrende for
Hgjesteret, at der har vaeret nogen kutyme for
at legge sig ind under den offentlige tildeling-
spraksis.

Vanskeligere kan det vare at foresta den afgg-
relse, nevnet har truffet i sag 43.673 (Poul
Sgrensen) pa grundlag af et forsikringsvilkar,
der henviste til, om “erhvervsevnen varigt er
nedsat med mellem 1/2 og 2/3 af den fulde
erhvervsevne i ethvert erhverv”, idet det tilfgje-
des at denne vurdering “foretages af selskabet”.
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I n®vnets afggrelse — der former sig som en
udtalelse, da det indklagede selskab ikke var
tilsluttet anken@vnsordningen —hedder det blot:
”Da klageren er tilkendt offentlig pension fra 6/
12 1995, finder nzvnet at matte lgge til grund,
at klagerens erhvervsevne i overensstemmelse
hermed fra denne dato ma anses for at vere
varigt nedsat til under 1/2.” Bortset fra en enkelt
legeerklering, der ikke antog, at forsikringsta-
geren kunne vare berettiget til en behandlings-
betinget pension, er sagsfremstillingen i afgg-
relsen meget kortfattet. P denne baggrund giver
afggrelsens sammenknytning til den offentlige
pensionstildeling, anledning til undren. I hvert
fald kan det veere vanskeligt at forene afggrelsen
med U 1993.660 H, der er afgjort fgr den nevnte
ankenavnssag.

Det ma herefter antages, at forsikringsvilkar,
der ikke direkte henviser til et eksplicit regel-
set, men som er affattet pd en made, der i
hovedsagen svarer til dette regelset, implice-
rer en formodningsregel, hvorefter selskabet
skal fgres bevis for, at betingelserne for den
private udbetaling ikke er opfyldte, nar der
ydes pension efter det offentligretlige regel-
set. En mere vidtgaende forpligtelse af denne
art — der ikke alene finder udtryk i en formod-
ningsregel, men som ligefrem palegger sel-
skabet at skgnne i denne retning — kan ifglge
den tidligere n&vnte anken@vnspraksis ligele-
des tenkes stgttet pd kutymebetragtninger.

Om en siadan lighed mellem det nedfeldede
vilkar og den offentligretlige tildeling ogsa
bestar efter indfgrelsen af det nye arbejdsevne-
kriterium, kan — som navnt under 2. — ikke
fastslas pa nuverende tidspunkt. Indtil det nye
kriterium er udmgntet i en praksis, vil det
derfor vere nerliggende, at selskaberne leg-
ger sig ind under praksis efter det nye regelset.
Men hvis den nye praksis adskiller sig maerk-
bart fra den hidtidige, ma det antages, at et
selskab har ret til at friggre sig herfra ud fraden
betragtning, at der nu ikke leengere er lighed
mellem de respektive begreber. En sadan &n-
dring skal i givet fald ske efter de principper,
der er skitseret ovenfor under 4. om praksisan-
dringer.
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c. Konklusion
Nar en forsikringsordning knytter an til lig-
nende” regler som de, der gelder i lovgivnin-
gen om sociale pensioner, ma der pahvile
selskabet en sterk bevisbyrde for, at en forsik-
ringstager, der har faet udbetalt pension efter
det offentligretlige system, ikke ogsa er beret-
tiget til private forsikringsydelser. Dette bevis
kan efter omstendighederne fgres, hvis det
f.eks. godtggres, at forsikringstageren ikke
opfyldte forsikringskriterierne fgr den offent-
lige tildeling fandt sted, eller at den offentlig-
retlige tildeling hviler pa en klar fejl. Som
tidligere n®vnt er det endnu ikke muligt at
sige, om de regler, der geelder efter pensionsre-
formen "ligner” de gamle, eftersom dette beror
paen administrativ praksis, der endnu ikke har
udfoldet sig. Det eneste, der er muligt at fastsla
pa nuverende tidspunkt er, at de nye regler
ikke er veesentligt anderledes end de tidligere,
jf. bemarkningerne herom under 2. og 5.b.
Indtil en sddan praksis er lagt, ma der tilkom-
me selskaber, der opererer under “lignende”-
regler visse frihedsgrader. Indtil man ved, om
det nye kriterium reelt ligner det tidligere, ma
selskabet savel veare berettiget til at fglge sin
eksisterende praksis som til —indtil videre — at
leegge sig ind under den nye offentligretlige
praksis. Tilsvarende galder for selskaber, der
efter bemarkningerne herom under 3.a. er
forpligtet af den tidligere lovgivnings admini-
strative praksis. Som fremhavet det anfgrte
sted har disse selskaber dog en noget videre
frihed til at friggre sig fra denne praksis.

6. Tilfaelde hvor selskabet kan
betinge pensionsudbetaling af,
at sikrede tilkendes en
pensionsydelse efter det hidtil
gaeldende regelsaet

Ofte vil forsikringsvilkar som de fgrnzvnte
bestemme, at selskabet “kan” betinge en pen-
sionsydelse af, at der tildeles offentlig pension.
En saddan adgang ma —hvad enten den fremstar
isoleret eller som en tilfgjelse til regler af den



under 7.a. nevnte karakter — efter sin umiddel-
bare sproglige forstéelse fortolkes som en ret
for selskabet til at indleegge en sddan betingel-
se, men ikke som en pligt hertil. En sddan pligt
kan dog fglge af eksisterende s&dvaner mv., jf.
bemarkningerne under 3.a.

Kan-reglen falder i logisk forleengelse af et
udgangspunkt om, at det er selskabet selv, der
udgver skgnnet over, om vilkarenes betingel-
ser er opfyldte. Fordi dette kun er en mulighed
—men ikke en pligt — efterlader bestemmelsen
selskabet i en af to situationer. Enten ser man
bort fra kan-reglen og treeffer afggrelse efter
det skgn, man i udgangspunktet har faet over-
ladt. I sa fald opstar spgrgsmalet om, hvilket
indhold dette begreb skal gives af selskabet, jf.
bemarkningerne herom tidligere under 3. — 4.
(bl.a. om betydningen af praksis). Eller ogsa
velger selskabet at legge sig ind under den
praksis, der fglges ved tilkendelse af offentlig
fgrtidspension. I sa fald “fanger bordet” —
saledes at forstd, at selskabet binder sig til at
udbetale, nar der er truffet beslutning om en
offentlig pensionstildeling alt efter vilkarets
nermere indhold. I praksis ma det formodes, at
dette valg vil fremtreede udadtil, eftersom det
far betydning for den sagsbehandling, sels-
kabet skal udfgre (der sker ikke selvstendig
indkaldelse af legeerkleringer mv.). Derfor
vil det som udgangspunkt ligge klart, hvilken
situation man befinder sig i — og dermed ogsa,
om selskabet (fortsat) har en skgnsbefgjelse.

Selv om man efter en umiddelbar sproglig
fortolkning matte formode, at der var stor
principiel forskel pa, om en afggrelse traeffes
efter bestemmelsens ene eller andet led, har
ankenavnspraksis fortolket vilkar som disse
til fordel for forsikringstageren. Det forhold, at
den fortsatte tildeling af en offentlig pensions-
ydelse ggres til en fakultativ, resolutiv betin-
gelse — altsa til et forhold, der i sig selv kan
bringe selskabets udbetalingsforpligtelse til
ophgr — tolkes i anken@vnspraksis saledes, at
selskabet omvendt har en vis pligt til at udbe-
tale ydelser (altsé nar forsikringssagen starter),
nar denne offentlige tildeling er bevilget.

Dette er saledes antaget i sagerne 33.978 (J.
Hermann), 38.446 (Poul Sgrensen), 44.867
(Poul Sgrensen) og — med udtrykkelig henvis-
ning til netop den fremhavede passus i forsik-
ringsbetingelserne —i48.308 (Poul Sgrensen).
Alle de navnte afggrelser betoner udtrykke-
ligt, at det er “almindelig praksis”, at forsik-
ringsselskaber accepterer de offentlige myn-
digheders bedgmmelse som grundlag for ud-
betaling af forsikringsydelse mv. pa grundlag
af mistet erhvervsevne med mindst halvdelen.
I senere praksis synes den herved forudsatte
”automatik” i nogen grad fraveget. Saledes
anlegger 49.579 (Jgrgen Ngrgaard) en kon-
kret vurdering af de af selskabet paberabte
legelige udtalelser og nar frem til, at disse ikke
er “af en sa entydig karakter, at de kommer
afggrende i betragtning over for det forhold, at
klageren ... ertilkendt mellemste fgrtidspensi-
on svarende til en nedsattelse af klagerens
erhvervsevne med omkring 2/3”. I sag 53.339
(Poul Sgrensen) udtaler n@vnet, at spgrgsma-
let om tildeling af invalideydelse under en
forsikring, der indeholdt en “kan”-regel med
henvisning til ”’de samme principper” som
galder for tilkendelse af offentlige ydelser,
skulle treeffes “efter samme retningslinier som
gaelder for tilkendelse af offentlig pension,
men efter en selvstendig vurdering af klager-
ens erhvervsevne”. Tilsvarende er antaget i
sag 53.366 (Poul Sgrensen).

Som anfgrt hviler denne praksis pa en sed-
vanebetragtning. Anken@vnet synes at ville
holde selskaberne fast pd de — antages det —
berettigede forventninger, som forsikringsta-
gerne opndr, nar det nu en gang er sdledes, at
der stort set altid sker en sammenkadning
mellem den offentlige pensionstildeling og
den private forsikringsydelse. Men som ner-
mere udviklet 1 afsnit 3, afskaerer selve det
forhold, at man har lagt sig fast pé et skgn, ikke,
at man af saglige grunde og ved forudgdaende
meddelelse til kredsen af sikrede drejer praksis
i en anden retning. Jeg henviser i den forbin-
delse ogsa til bemarkningerne ovenfor under
4. om muligheden for at inddrage nye kriterier,
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henholdsvis for at @ndre en allerede fulgt
praksis. Som anfert i disse afsnit gelder der
som udgangspunkt vide rammer for, hvilke —
saglige og ensartede — kriterier, selskaberne
matte vaelge at opstille for at opnd en fornuftig,
omkostningsbevidst og ikke-diskriminerende
ordning af udbetalingerne.

Dette fgrer til den sammenfattende antagel-
se, at et vilkar som det her anfgrte ma fortolkes
under hensyntagen til de tildelingskriterier og
den tildelingspraksis, der til enhver tid ma
anses for geldende, forudsat en senere &n-
dring heri ikke ma antages at vere radikalt
anderledes end den gaeldende. Som vilkaret er
formuleret har selskabet dog i alle tilfalde en
selvstendig kompetence til at skgnne om, hvor-
vidt det anser tildelingsbetingelserne for op-
fyldte i det konkrete tilfelde.

7. Kan selskabet fremover gore
fortsat udbetaling betinget af,
at forsikrede tilkendes offentlig
fortidspension baseret pa
arbejdsevnekriteriet?

Ganske mange forsikringsvilkar indeholder en
betingelse, der giver selskabet ret, men — efter
palydende — ikke pligt til at betinge fortsat
udbetaling af, at forsikringstageren opnar en
offentlig pensionsydelse af en eller anden nar-
mere preciseret beskaffenhed, jf. herom i det
foregaende. Et sadant vilkar kan f.eks. lyde:

”Selskabet kan [udh@vet her] ggre ret til fortsat

premiefritagelse respektive fortsat udbetaling
af invalidepension betinget af, at forsikrede til-
kendes offentlig fgrtidspension, der svarer til
nedsattelse af erhvervsevnen til 1/3 eller derun-
der.”

Et andet eksempel er fglgende:

”Selskabet kan [udh@vet her] ggre retten til
fortsat udbetaling betinget af, at forsikrede til-
kendes offentlig helbredsbetinget fgrtidspensi-
on, der svarer til en nedsattelse af arbejdsevnen
til en tredjedel eller halvdelen.”
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Og et tredje fglgende:

”Selskabet kan [udhavet her] ggre fortsat udbe-

taling betinget af, at forsikrede tilkendes offent-

lig fgrtidspension (invalidepension). Stgrrelsen
af denne skal svare til en nedszttelse af arbejds-
evnen til 1/3 eller mindre, respektive til mellem

172 og 1/3.”

Spgrgsmalet er nu, om vilkér, der saledes ggr
(ellerkan ggre) fortsat udbetaling athaengig af,
atsikrede tilkendes “offentlig fgrtidspension”,
“offentlig helbredsbetinget fgrtidspension”
eller “invalidepension”, ogsd kan anvendes
mod den sikrede i en situation, hvor den pageel-
dende pensionsordning nu dels har féet en
anden struktur, dels beror pa af andre tilde-
lingskriterier.

I svaret pa dette spgrgsmal méa der geelde et
princip om symmetri: I det omfang det kan
legges til grund, at man i fortolkningen af
sadanne henvisningsbestemmelser nar det
gaelder udbetalingen af en forsikringsydelse,
skal leegge sig ind under det nye begreb, ma
noget tilsvarende antages, nar vilkarene knyt-
ter an til disse begreber irelation til den fortsat-
te udbetaling. Det ma hgre til undtagelsen, at
forsikringsvilkér, der opererer med sadanne
henvisninger, ikke henviser konsekvent. Og
skulle der foreligge en sddan inkonsekvent
henvisning vil meget tale for at bortfortolke
den, ud fra en formodning om, at meningen har
veret at fglge den offentlige tildeling.

Et sadant tilfzelde af inkonsekvens forelai U
2000.50 H. Ifglge pkt. 6 i forsikringsbetingel-
serne for en ulykkesforsikring udgjorde erstat-
ningen en til invaliditetsgraden svarende del af
forsikringssummen, idet “invaliditetsgraden
fastseettes efter den tilskadekomnes medicin-
ske invaliditetsgrad pa grundlag af de i punkt
7 anfgrte invaliditetsgrader og uden hensynta-
gen til forsikredes specielle erhverv”. Af pkt. 7
fremgik, at invaliditetsgraden ved n@rmere
angivne skader — hvortil forsikringstagerens
ikke hgrte — skulle anszttes til neermere angiv-
ne procenter. Forsikringstagerens skade var
derfor omfattet af en anden bestemmelse, hvor-
efter invaliditetsgraden skulle ansattes i for-



hold til forringelsen af evnen til at udfgre
almindeligt arbejde, og uden at hensyn tages til
forsikredes specielle erhverv.” Forsikringsta-
geren gjorde geldende, at selskabet i en sddan
situation havde krav pa en ulykkesforsikring,
der tog udgangspunkt i hendes erhvervsevne-
tabsprocent, der var pa 65. Selskabet ville
derimod alene give erstatning efter mengrads-
procenten, der var pa 30.

Hgjesteret udtaler:

”Efter den indbyrdes sammenheeng mellem be-

stemmelserne i forsikringsbetingelsernes punkt

6, 7 og 8 tiltreeder Hgjesteret, at punkt 8 md

forstas sdledes, at invaliditetsgraden ogsa i de

tilfeelde, der er omfattet af denne bestemmelse,
skal anscettes til den medicinske invaliditets-
grad, dvs. méngraden. En modsat forstdelse
ville i gvrigt fore til en ubegrundet og tilfeeldig
forskelsbehandling mellem skader omfattet af
Arbejdsskadestyrelsens tabel, jf. punkt 7, og
skader, der ikke er omfattet af tabellen. Forsik-
ringsbetingelserne kunne have veret klarere,
men pd den anfgrte baggrund finder Hpjesteret,
at heller ikke et princip om fortolkning mod
affatteren forer til, at erstatningen skal fastscet-
tes pa andet grundlag end méngraden. A’s krav
kan sdledes ikke stgttes pa forsikringsbetingel-
serne.”
Ogsa denne afggrelse vidner om en vilje fra
Hgjesterets side til at sgge forsikringsvilkér
fortolket ud fra en vurdering af, hvad der
rimeligvis ma antages at have vearet tilsigtet,
selv om dette indhold ikke umiddelbart kan
udledes af den sproglige ordlyd. Man kan
maske ligefrem opfatte disse domme som ud-
tryk for en villighed fra Hgjesterets side til at
anerkende en korrigerende aftalefortolkning,
hvis en sddan ma anses for ngdvendig til opna-
else af den ordning, der ud fra en bredere
vurdering ma anses for tilstrebt gennem for-
sikringsvilkarene.

Dette leder frem til den konklusion, at sel-
skabet kan ggre fortsat udbetaling af forsik-
ringsydelser betinget af, at forsikringstageren
opnar offentlige ydelser, i samme omfang som
selskabet kan betinge den oprindelige udbeta-
ling af forsikringsydelser af, at sddanne ydel-

ser bliver tilkendt. Valger selskabet at fglge
den eksisterende offentlige tildelingspraksis,
binder dette altsa tilsvarende i en situation,
hvor man vil ophgre med at udbetale ydelser.
Opererer selskabet under en “kan”-regel, kan
denne regel ogsa anvendes til at bringe den
Igbende ydelse til ophgr under samme betin-
gelser, som “kan”-reglen kan leegges til grund
for den oprindelige tildelingsbeslutning.

8. Har en forsikringstager, der
tilkendes offentlig fortids-
pension efter de nye regler, pr.
1. januar 2003, hvor fortids-
pensionsreformen traeder i
kraft, opnaet et retskrav pa
udbetaling fra den private
forsikringsordning?

Svaret pa dette spgrgsmal er indirekte givet i
og med svaret pa de forrige spgrgsmal: Om en
forsikringstager kan siges at have et retskrav
pa fortsat udbetaling i henhold til reglerne for
den offentlige fgrtidspension, beror pa, hvad
derer aftalt. Selve det forhold, at lovgivningen
har et bestemt indhold, skaber ikke i sig selv
nogen berettiget forventning om, at indgaede
aftaler — der mere eller mindre udtrykkeligt
henviser til dette indhold — skal fortolkes i
overensstemmelse hermed, uanset indholdet
afen senere lovgivning. Derimod er det vigtigt
—som flere gange fremhzvet i det foregéende,
og narmere preciseret i det fglgende — at de
selskaber, der som fglge af den nye lovgivning
vil &ndre fortolkning (og dermed anlegge en
anden praksis for, hvornar man indstiller udbe-
taling), ggr ngje rede herfor overfor deres
forsikringskunder, s& snart man har fastlagt sin
politik. Som n@rmere udviklet under 3.a. fgrer
dette formentlig til, at der bade skal gives
meddelelse pé det tidspunkt, hvor lovgivnin-
gen er en realitet, uden at man kender dens
precise udmgntning i praksis, og pa det tids-
punkt hvor man kender den administrative
praksis og dermed ogsa ved, hvor langt fra den
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tidligere retstilstand, loven befinder sig. I det
omfang man har hjemmel hertil vil det vere
hensigtsmassigt, at selskaberne udvirker en
@ndring af aftalegrundlaget, der reflekterer
den nye lovgivnings terminologi.

Ligeledes ligger det klart, at en allerede
meddelt og uigenkaldelig tildelingsbeslutning
ikke kan omggres som fglge af lovreformen.
At en forsikringstager er tildelt en ydelse,
baseret pa en lovhenvisning, som pa et senere
tidspunkt ikke ville give ham ret hertil, skal
selvfglgelig ikke fratage ham retten til denne
ydelse. En sddan tildeling har karakter af et
Igfte, som er geldende efter almindelige afta-
leretlige regler, og som — jf. bemarkningerne
ovenfor — ikke falder bort, blot fordi der gen-
nemfgres en @ndret lovgivning.

At en etableret tildelingspraksis som alt-
overvejende udgangspunktikke i sig selvinde-
bearer en berettiget forventning overfor de for-
sikringstagere, der endnu ikke er blevet mgdt
med en afggrelse, skyldes netop, at de pagel-
dende ikke har modtaget noget udtrykkeligt
stgttetilsagn, jf. herom afsnit 3.a. Som her
anfgrt kan situationen vare anderledes, hvis
selskabet — f.eks. i udsendte informationsbre-
ve —har udtalt sig eller optrddt pa en made, der
ma give specifikke forsikringstagere en grund
tilat tro, atderien overskuelig fremtid vil blive
tildelt ydelser pa en méde, der indeberer en
serlig fordel.

Se til sammenligning U 1997.1227 H, hvor
medlemmerne af en firmapensionskasse havde
erhvervet retskrav pa 1-arige tilskud fra arbejds-
giveren, som derfor skulle afdeekke sin forplig-
telse forsikringsmassigt. Her var der tale om at
fortolke den omstendighed, at arbejdsgiveren
(Handelsbanken) igennem en leengere arrekke
havde foretaget en pensionsindbetaling, der som
sadan gav medarbejderne en berettiget forvent-
ning om, at der bestod en forpligtelse hertil, selv
om bidragsbetalingen efterfglgende blev mere
byrdefuld som fglge af en palagt forpligtelse til
at foretage forsikringsmeessig afdekning.
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9. Har forsikringsselskaberne
ret til at a2andre aftalevilkarene
for allerede etablerede pen-
sionsordninger, og hvad kraves
der i givet fald for at udvirke en
sadan aendring?

a. Problemstillingen

Om et forsikringsselskab har ret til at @endre
vilkarene for en forsikringsaftale, beror pa
flere forhold: Er der aftalt en ret til ensidig
aftalecendring fra selskabets side er spgrgsma-
let, om denne ret i givet fald kan anvendes, og
hvordan. Hvis ikke, opstar spgrgsmalet, om
opsigelse i stedet kan udvirkes efter alminde-
lige uskrevne regler om opsigelse af langvari-
ge aftaler. For begge disse spgrgsmal spiller
det ind, hvilken type retsstilling, der tilsigtes
gennemfgrt med den afgivne opsigelse. Jo
mere overraskende og anderledes denne rets-
stilling er i forhold til den eksisterende, desto
stgrre krav vil man i almindelighed stille til
opsigelsen. Retstilstanden vedrgrende &ndrin-
ger i sadanne lgbende aftaler former sig sale-
des i et ngje samspil mellem det formelle
(kravenetil opsigelsesmeddelelsens formmv.)
og det materielle (de tilsigtede @ndringer i
retsstillingen).

Spgrgsmalet er alene aktuelt i det omfang den

praksis, selskabet gnsker at anlegge, ikke kan

rummes inden for de eksisterende forsikrings-
vilkar. Kan den det, beror spgrgsmélet alene pa,
om — og i givet fald hvordan — selskabet skal
gennemfgre en sddan praksis@ndring, jf. herom

under 3.a og 4.

Nar det i det fglgende vurderes, hvad der
kraeves for at kunne udvirke @ndringer i allere-
de eksisterende forsikringsaftaler, der knytter
sig til de eksisterende kriterier for udbetaling
af offentlig fgrtidspension, far de konklusio-
ner, der er gjort i de tidligere afsnit, vaesentlig
betydning. Det er her lagt til grund, at selska-
berne —idet omfang de har adgang til at skgnne
— som udgangspunkt er bade berettigede og
forpligtede til at udgve dette skgn efter (sagli-
ge) kriterier, der inddrager den nye lovgiv-



nings terminologi og tildelingskrav. Ligeledes
er det, om de konkret foreliggende aftaleek-
sempler, lagt til grund, at disse eksempler i vid
udstrekning giver mulighed for at indrette
tildelingspraksis efter den nye lovgivning.
Samtidig er det dog ogsé antaget, at den usik-
kerhed, der bestar om de nye regler, palegger
selskabet en pligt til under alle omstendighe-
der at orientere forsikringstagerne herom og
om en heraf fglgende @ndret eller fastholdt
tildelingspraksis.

b. Bagatelgraense?

Netop pa grund af dette samspil er det ner-
liggende atrejse det indledende spgrgsmaél, om
@ndringer, der alene har formel karakter, fordi
de alene udtrykker en forstéaelse af den eksiste-
rende aftale, der i alle tilfelde ma anses for
juridisk galdende, overhovedet krever noget
tilsagn fra forsikringstageren, eller iagttagelse
af en formel @ndringsprocedure. Kan selska-
bet f.eks. udsende et nyt st forsikringsvilkar,
der alene indeholder sproglige &ndringer, men
som ikke fgrer til en @ndret retsstilling mellem
parterne, uden at stgtte dette pa en serlig
endringsret eller pa aftalens opsigelsesregler?
I'sé fald kan man overveje en sddan ret anvendt
i relation til vilkar, hvor der gnskes foretaget
rent sproglige omskrivninger, eller &ndringer
som fglge af, at en henvisning til forhold i den
ydre verden, der ikke l@ngere findes.

Svaret pa dette spgrgsmal ligger dog ret
klart: Er der ikke givet udtrykkelig hjemmel
hertil i aftalen, kan den ene part ikke ved sin
ensidige disposition udvirke sadanne @ndrin-
ger, selv om de umiddelbart métte fremsta som
rent formelle. Udgangspunktet ma vere, at
det, der er nedskrevet og tiltradt, ligger fast.
Skulle man tillade sadanne ensidige @ndrin-
ger, ville der ikke vere nogen ende pa, hvilke
krav aftalens respektive parter efterfglgende
ville mgde hinanden med. Ej heller ville det
vere muligt at sla fast, hvornar en "aftalean-
dring” havde materiel eller blot formel karakter.

Hvis selskabet befinder sig i en situation,

hvor det finder, at en gnsket, ny, praksis kan
rummes inden for de sproglige rammer, der
settes af de eksisterende aftaler, og hvis der
ikke er adgang til at udvirke ensidige @ndrin-
ger i aftalegrundlaget, eller betingelserne for
opsigelse er til stede, ma fremgangsméden
derfor vare at orientere herom ved sarskilt
meddelelse til forsikringstagerne. En sadan
meddelelsespligt fglger allerede af reglerne
om god forsikringsskik. Det er derfor ngdven-
digt at se pa, hvilke muligheder, selskabet har
for at udvirke en sadan aftale@ndring. Herom
i det fglgende.

c. Aftalt adgang til opsigelse
For at en aftalepart skal have ret til opsigelse
ma der som udgangspunkt vere hjemmel hertil
i den indgéede aftale. En sddan hjemmel kan
f.eks. forekomme i de — relativt fatallige —
tilfelde, hvor forsikringsydelsen indgér i en
skadesforsikring.

For forsikringer, der kan opsiges, antages
det, at ikke veesentlige cendringer kan gennem-
fores inden for det galdende opsigelsesvarsel
ved sakaldt “passiv accept”, se hertil Ivan
Sgrensen: Forsikringsret, 2. udg. (1997),s.97.
En sddan @ndringsadgang kan have betydning
for forsikringsprodukter med étérlige livsfor-
sikringer. Mere vasentlige @ndringer krever
derimod samtykke fra forsikringstagerens side.
Om en @ndring, som forsgger at bringe forsik-
ringsforholdet a jour med gldende lovgiv-
ning, kan betragtes som “vesentlig” ma i sa-
gens natur vurderes pa baggrund af den enkelte
forsikringsaftale. Som anfgrt flere gange i det
foregaende er der dog i almindelighed grund til
at antage, at sddanne @ndringer ikke har en
sadan radikal karakter, jf. n@rmere i afsnit 2.
Derfor ma det antages, at den praktiske regel
vil veere, at selskabet kan anvende principper-
ne om negativ aftalebinding ved gennemfgrel-
se af disse @ndringer. De formelle krav hertil
ma formentlig svare til dem, der gaelder, nar
der er aftalt ret til ensidig aftaleendring, jf.
herom nedenfor under e.
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d. Ensidig a@ndringsadgang
Visse forsikringsvilkar giver selskabet ret til
ensidigt at &ndre den indgaede aftale, se hertil
Lyngsg: Dansk Forsikringsret, 7. udg. (1994),
s. 149. Fordi sadanne vilkar reelt indebarer, at
den indgéede aftale “halter” (selskabet har
retten til at udvirke sddanne @ndringer, men
forsikringstageren har ikke en tilsvarende ret),
ma de almindeligvis fortolkes restriktivt. Heri
ligger dels, at man ikke vil sette sig udover den
pagaldende ordlyd, dels at man vil skele til
intensiteten af den @ndring i aftalegrundlaget,
der tilsigtes.

At dette er retsstillingen er da ogsé antaget
ved Hgjesterets dom 1 U 1998.407 H, der
drejede sig om en ulykkesforsikring med dak-
ning for tab af erhvervsevne (invaliderente),
dgd, invaliditetssum og tandskade. Forsikrings-
aftalen var indgaet i 1981 for 30 ar og uden
opsigelsesadgang. Det oprindelige forsikrings-
selskab var senere overtaget af et andet sel-
skab. Forsikringsvilkarene indeholdt ingen
opsigelsesadgang for selskabet, men derimod
—1ide almindelige betingelser — en adgang for
selskabet til i visse tilfelde at &ndre preemien
eller forsikringsbetingelserne, herunder med
en udtrykkelig adgang til ogsa at skeerpe disse
og forhgje premien.  november 1993 meddel-
te selskabet, at der med virkning fra naste
premiebetaling indfgrtes opsigelsesadgang for
efter en skades afslutning eller et erstatnings-
kravs afvisning samt—specielt for invalideren-
ten — en generel opsigelsesadgang. En forsik-
ringskunde protesterede. Han fik medhold ved
ankenavnet, og spgrgsmalet blev herefter gen-
stand for den pagaldende sag.

Sével landsretten som Hgjesteret gav kun-
den medhold. Hgjesteret betoner, at formélet
med at tegne en personforsikring som den
foreliggende bl.a. ma antages at vere at give
forsikringstageren en mulighed for at sikre sig
enulykkesforsikringsdekning gennem en laen-
gere periode af sit liv, herunder ogsa i en
livsperiode, hvor en ny forsikring af helbreds-
messige grunde muligvis ikke ville kunne
tegnes pa tilsvarende vilkar. Pa denne bag-
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grund fandt man ikke hjemmel til at udvirke
den pageldende &ndring i de neevnte alminde-
lige betingelser for forsikringen. Ej heller gav
de almindelige regler om ophgr af l&ngereva-
rende kontraktsforhold grundlag for at indfgre
en opsigelsesadgang som gnsket af selskabet.
Dommen bekrafter, at domstolene er parate
til at fortolke opsigelsesvilkar indskrenkende,
hvis disse vilkar benyttes til at eendre forsik-
ringens karakter fundamentalt. I den pagel-
dende sag bestod @ndringen i, at en for forsik-
ringstageren vital bestemmelse om uopsige-
lighed udgik. Men dommens resultat kan ikke
overfgres pa den problemstilling, der er gen-
stand for disse bemarkninger. Den @ndring,
der i givet fald vil besta i, at man omlagger et
tildelingskriterium — hvis substantielle ind-
hold ligger fast: manglende evne til at arbejde
—saledes, at der sker en anderledes vaegtning af
kriterier, der i forvejen indgér i bedgmmelsen,
kan ikke sammenlignes hermed, jf. om denne
generelle karakteristik, ovenfor under 2. Der-
for ma konklusionen vare, at det som altover-
vejende udgangspunkt ma vere berettiget for
selskabet at ggre brug af en aftalt opsigelsesad-
gang for herved at indfgre et nyt, lovfastsat
tildelingskriterium i stedet for de tidligere.

e. Fremgangsmaden ved
aftaleaendring
Med denne konklusion opstar herefter spgrgs-
malet om, hvordan selskabet i givet fald skal
géd frem for at udvirke en @ndring i aftale-
grundlaget, hvad enten grundlaget herfor er en
opsigelsesadgang (der sgges gennemfort efter
princippet om negativ aftalebinding) eller en
aftalezendring, der stgttes pa sarskilt aftalt
hjemmel. Udgangspunktet ma her vere, at der
gaelder et krav om klarhed: Som tidligere anta-
get er udsigten til at kunne opnd invaliditets-
@ndring et forhold, der har stor gkonomisk og
velferdsmessig betydning for forsikringsta-
geren. At dette er tilfeeldet siger sig selv, nar
der er tale om at skulle udbetale en forsikring.
Men ogsa fgr forsikringsbegivenheden kan
udsigten til manglende dekning give forsik-



ringstageren anledning til at treeffe serskilte
dispositioner for at dekke sig ind. Derfor er det
ngdvendigt at give en meddelelse, der gor
disse @ndringer klart. Dette indebarer dels
visse krav til sproglig klarhed, men ogsé nogle
krav til, at meddelelsen har en form, der sa at
sige er egnet til at blive taget alvorligt. En
meddelelse, der til forveksling minder om en
reklametryksag kan séledes risikere at blive
frakendt retsvirkning som grundlag for en en-
sidig aftale@ndring.

Se til illustration af disse krav U 1983.804 @, der
fandt et oversigtsskema, der omfattede samtlige
@ndringer i forsikringsbetingelserne, og som
indeholdt ca. 150 rubrikker, ikke for at vaere
tilstreekkeligt tydeligt til at forpligte forsikrings-
tageren efter de nye vilkar, da den forringede
forsikringsdeekning for de pageldende effekter
ikke tilstreekkeligt klart, tydeligt og pé let forstae-
lig made var fremhzavet overfor forsikringsta-
gerne ved A’s cirkulereskrivelse, ansés de nye
vilkér ikke for aftalt mellem parterne pa rgveri-
tidspunkterne. En forsikringstager, der i oktober
1981 blev udsat for tilsvarende tyverier, havde i
februar 1981 modtaget en ny cirkulereskrivelse
fra A, hvorefter der fra 1. december indfgrtes en
selvrisiko i hans privatforsikring for savidt an-
gik tyveriskader. I denne skrivelse henvistes til
den i cirkul®reskrivelsen af 1979 omtalte dek-
ningsbegransning for savidt angik guld, sglv
mv. med en angivelse af hvilket belgb forsik-
ringstageren maksimalt kunne fa udbetalt ved
tyveri af sadanne effekter. Forsikringstageren
fandtes herefter at have faet tilstreekkelig under-
retning om begrensningen, men underretningen
fandtes fgrst at burde tillegges virkning fra
begyndelsen af naste forsikringsperiode.

f. ZEndring uden aftalehjemmel?
Udgangspunktet om, at en aftale alene kan
opsiges, hvis de er hjemmel hertil i aftalen, kan
fragives i sarlige tilfaelde, hvor der er tale om
lengerevarende aftaleforhold, se hertil Us-
sing: Obligationsrettens almindelige del, 4.
udg. ved A. Vinding Kruse (1967), s. 421 ff. og
Gomard: Obligationsretten 1. del., 3. udg.
(1998), s. 16 ff. Domstolene er dog tilbagehol-

dende med at give adgang til en saddan ikke-
aftalt opsigelse i lengerevarende uopsigelige
forsikringsforhold om vasentlige gkonomi-
ske forhold. Disse regler kan dog n@ppe an-
vendes til at friggre selskabet fra en uopsigelig
forsikringsaftale.
Ved dommen i U 1993.496 @ havde en forsik-
ringstager tegnet en personforsikring, der bl.a.
dzkkede erhvervstab som fglge af fritidsulyk-
ker. Efter de for forsikringsaftaleforholdet gal-
dende betingelser kunne selskabet traffe be-
stemmelse om pr@mieforhold og om @&ndring af
forsikringsbetingelserne. Der var enighed om, at
det med hjemmel i forsikringsbetingelserne kun-
ne have tilvejebragt en adgang for selskabet til at
opsige forsikringen, men dette var ikke sket.
Som fplge af et darligt skadesforlgb for dets
samlede portefglje af personforsikringer varsle-
de selskabet mod en forsikringstagers protest
omtegning af forsikringen, saledes at deknin-
gen for tab af erhvervsevne @&ndredes fra fritids-
dxkning til heltidsdekning. Forsikringstageren
blev samtidig stillet frit med hensyn til eventuelt
at opsige forsikringen. Den varslede omtegning
af forsikringens dekningsomfang fandtes hver-
ken hjemlet ved de geldende forsikringsbetin-
gelser eller ved almindelige retsgrunds@tninger
om opsigelse af vedvarende kontrakter, der ikke
indeholder opsigelsesbestemmelser.

g. Genforhandling

En aftale indgéet mellem to parter kan som
udgangspunkt @ndres ved en fornyet aftale
mellem de samme parter, f.eks. truffet som
resultatet af en genforhandling mellem parter-
ne. Er der séledes tale om en privat forsikrings-
ordning (f.eks. tegnet som led i en étarig livs-
forsikring) ligger det klart, at selskabet ved at
indhente kundens udtrykkelige samtykke her-
til kan udvirke de endringer i dekningsomra-
det, som der séledes kan opnas enighed om.
Inden for de grenser der sattes af aftalerettens
ugyldighedsregler star det her parterne helt
frit, hvorledes de vil indrette den fremtidige
forsikringsordning.

Man kan overveje, hvilke parter der skal
indgé i en sddan genforhandling, hvis forsik-
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ringen er tegnet som led i en obligatorisk
firmapensionsordning. 1 en sddan situation er
det arbejdsgiveren, der optrader som aftale-
partoverfor forsikringsselskabet, men kredsen
af medarbejdere, der optreeder som sikrede.
Som udgangspunkt ma det antages, at arbejds-
giveren har retten til at disponere over sddanne
forsikringsprodukter ved genforhandling. Den-
ne ret kan imidlertid vere modificeret, 1 det
omfang arbejdsgiveren eller selskabet har af-
givet et lgfte overfor de sikrede om, at forsik-
ringsforholdene ikke vil @ndre sig — enten
individueltiforbindelse med optagelsen af den
enkelte medarbejder, eller kollektivt som led i
en kollektiv overenskomst eller en generelt
formuleret 1gfte pa arbejdspladsen (i form afen
lokalaftale, kutyme el.lign.). Er dette tilfeeldet,
befinder vi osien uopsigelighedssituation, der
ma behandles efter de principper, der er skitse-
ret ovenfor.

Om et sadant lgfte foreligger, vil bero pa
tilfzeldets konkrete omstendigheder og kan
derforikke besvares generelt. Den omstendig-
hed, at der er tale om en ydelse, hvis nermere
indhold ikke forhandles mellem den sikrede
Ignmodtager og selskabet, men mellem ar-
bejdsgiveren og selskabet, og som ydes som et
tilleg til en lgn, der i forvejen justeres og
tilpasses, giver i sig selv en antydning af, at
muligheden for at foretage efterfglgende &n-
dringer ofte vil vere stgrre end i de tilfeelde,
hvor ordningen er tegnet som et singulert
forsikringsprodukt.

I det omfang en arbejdsudygtighedsforsikring
indgéar somled i en arbejdsmarkedspensionsord-
ning ma en sadan genforhandling i givet fald
finde sted mellem de parter, der har kompeten-
cen til at rade over forsikringsaftalen. Ganske
ofte ma det antages, at pensionsleverandgren pa
grundlag af den fuldmagt, arbejdstageren og
arbejdsgiverentildeler den forhandlende arbejds-
tager- og arbejdsgiverorganisation, har kompe-
tence til at treeffe de dispositioner, som er ngd-
vendige for, at pensionsforholdet kan bringes til
eksistens og afvikles efter sit indhold. Da be-
skaffenheden af disse dispositioner er fastlagt i
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den bagvedliggende kollektive overenskomst,
s&tter denne overenskomst grenserne for, hvad
pensionsleverandgren kan ggre med virkning
for den enkelte arbejdstager og arbejdsgiver.
Heri ligger omvendt ogsa, at en arbejdsgiver
ikke kan etablere en pensionsaftale med virk-
ning for sine ansatte, uden at dette har hjemmel
enten i en aftale med den ansatte eller i den
overenskomst, der er indgaet for den pageelden-
de personalekategori. De eventuelle &ndringer,
man matte gnske at udvirke i deekningsomradet
for medarbejdere, der er omfattet af en sadan
pensionsordning, ma derfor kunne tilpasses ef-
ter aftale med overenskomstens parter og den
pageldende pensionsleverandgr. Det forudset-
tes i den forbindelse, at de pdgeldende @ndrin-
ger ikke gér ud over, hvad den enkelte sikrede
medarbejder har givet mandat til i kraft af over-
enskomstforholdet.

10. Resumé

Den foranstiende bemarkninger bergrer
spgrgsmalet om, hvorledes forsikringsselska-
ber skal forholde sig i deres administration af
private livs- og pensionsforsikringer, der inde-
holder direkte eller indirekte henvisninger til
den terminologi omkring begrebet “erhvervs-
evnetab”, der har vaeret indeholdti den hidtidi-
ge lovgivning om fgrtidspension, men som
ved fgrtidspensionsreformen af 2001 vil blive
erstattet af det bredere — men i sit praktiske
indhold endnu ikke kendte — begreb “arbejds-
evne”. Problemet drejer sig i bund og grund
om, hvorledes de allerede indgdede pensions-
aftaler skal fortolkes, og dets nermere beskaf-
fenhed beror derfor p&, hvorledes disse enkelte
forsikringsaftaler er affattet. For at kaste lys
over disse forskellige aftalesituationer gen-
nemgas i det fglgende en raekke praktiske typer
af forsikringsvilkar, jf. neermere afsnittene 5. —
9., der pa forskellig vis knytter an til den
offentlige lovgivnings begreber.

Det konkluderes, at de naevnte typer af for-
sikringsvilkar i deres udgangspunkt stiller sel-
skaberne forholdsvis frit i beslutningen om



enten at viderefgre status quo, som udviklet
efter den hidtidige lovgivning, eller at gd over
til den nye lovgivnings kriterier. Denne frihed
foreligger i hvert fald i det omfang forsikrings-
aftalerne overlader selskaberne et vist (hel-
bredsmassigt mv.) skgn over, om betingelser-
ne for udbetaling er til tsede.

Dette udgangspunkt kan dog vare begren-
set pa forskellig vis.

Det kan for det forste tenkes, at selskabet
udtrykkeligt i sine vilkar (f.eks. ved at sla fast,
at man vil administrere efter regler ”’lignende”
den sociale pensionslovgivning) har valgt at
underlegge sigen offentligretlig tildelingsprak-
sis. I sd fald vil man vare bundet til at fglge
denne praksis i dag, og ogsa fremover, safremt
de nye regler i hovedsagen administreres som
hidtil. Viser det sig imidlertid, at de nye regler
administreres markant forskelligt fra de tidli-
gere (uanset om dette vil vere til fordel for
selskabet eller forsikringstageren), ma selska-
berne vare bade berettigede og forpligtede til
at administrere forsikringerne pa en made, der
svarer til, hvad der var forudsat ved aftaleind-
géelsen.

Dernast kan det teenkes, at selskabet uden at
have indgaet udtrykkelig aftale herom, i kraft
af en optraeden — herunder ved at anerkende
den s@dvaneligende praksis, der udgves af
andre forsikringsselskaber — har givet sine
forsikringstagere en berettiget forventning om,
at der administreres pa en bestemt made (f.eks.
ioverensstemmelse med en offentlig tildelings-
praksis). I det omfang en sddan forventning har

aftalemassig gyldighed (hvilket f.eks. kan
teenkes, hvis den har varet kendt for forsik-
ringstageren ved aftaleindgéelsen, og selska-
bet ikke har distanceret sig fra den), ma forhol-
det behandles, som om vilkéret var en del af
aftalen. Er der derimod tale om en senere
praksis, ma selskabet vare berettiget til med et
vist varsel at give meddelelse til sine forsik-
ringstagere om, at man nu fglger andre princip-
per. I begge disse tilfelde er det dog en forud-
setning, at selskabets beslutninger befinder
sig inden for de graenser, der er fastsat i den
indgéede aftale, og at en fortolkning altsa fgrer
til, at der objektivt set tilkommer selskabet et
skgn.

Detkonkluderes generelt, at selskabet—givet
den usikkerhed, der bestar om det nye arbejds-
evnekriterium og givet den tvivl, der gor sig
gaeldende i branchen om, hvorledes man agter
at administrere livs- og pensionsforsikringer i
lysetaf disse regler—er forpligtet til at meddele
sine forsikringskunder, hvilken praksis, der vil
blive fulgt. Meddelelse herom bgr saledes gi-
ves, uanset om selskabet i fgrste raekke forsg-
ger at pejle sig frem mod en fastere praksis
(indtil man har bedre kendskab til arbejds-
evnebegrebets nermere udmgntning), eller man
pa forhénd beslutter sig til at viderefgre status
quo, henholdsvis fglge det nye begrebsappa-
rat. Ved en meddelelse af dette indhold vil
selskabet kunne markere, at det ikke fgler sig
bundet af nogen tidligere branchesadvane
udviklet pa grundlag af den tidligere lovs be-
grebsapparat.
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