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AIDA-seminar:

Revision af
forsikringsaftaleloven

Referat fra seminaret udarbejdet af Birgitte Frank Uggerhoj, Pen-Sam, Danmark

Ved Folketingsbeslutning B12 af 18.12.1998 vedtog
Folketinget, at justitsministeren skulle nedsaette et ud-
valg om revision af forsikringsaftaleloven.
Baggrunden for beslutningsforslaget var, at et flertal
i Folketinget fandt, at resultatet af Hojesterets dom af
29.06.1998 var uacceptabelt. Dommen omtales néaer-
mere nedenfor. Selvom forsikringserhvervets branche-
organisation, Forsikring & Pension udsendte en henstil-
ling til sine medlemmer som folge af dommen, fandt et
flertal i Folketinget det hensigtsmaessigt at sendre reg-
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lerne om sygeforsikringer.
Et flertal i Folketinget fandt samtidig, at forsikrings-

aftaleloven burde gennemgés med henblik pa en gene-
rel revision af loven.

Udvalget

Som folge af Folketingsbeslutningen har ju-
stitsministeren nedsat et udvalg med lands-
retsdommer Lars Lindencrone Petersen som
formand.

Udvalget har i ferste omgang behandlet en
e@ndring af reglerne om sygeforsikringer for-
anlediget af, at Hojesteret i den navnte dom
fastslog, at reglen i forsikringsaftalelovens
§ 120 medferte, at en skleroseramt kvinde
alene kunne fa tilbagebetalt de preemier, som
hun gennem 20 ar havde indbetalt til en syge-
og ulykkesforsikring. Dommen er refereret i
Ugeskrift for Retsvaesen 1998, side 1380 ff.
Forsikringsselskabet var derimod ikke for-
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pligtet til at udbetale erstatning, selvom for-
sikringen var tegnet pa grundlag af en special-
leegeerklering. Dette skyldes, at sygdommen
var opstaet forud for forsikringens tegning,
fordi forsikringsaftalelovens § 120, som er
udtryk for skadesérsagsprincippet, alene deek-
ker sygdomme, som er opstéet efter, at en
forsikring blev tegnet.

Udvalget afleverede den 18.01.2000 sin
redegarelse om endring af reglerne om syge-
forsikring til justitsministeren. Ifelge udval-
gets udkast til lovforslag udvides selskabets
haftelse til ogsa at omfatte sygdomme, som
er opstaet, inden en forsikring bliver tegnet,
hvis felgerne af sygdommen viser sig eller



diagnosticeres i forsikringstiden. Det er dog
en betingelse, at selskabet i forbindelse med
tegningen har kravet helbredsoplysninger,
som er afgivet af en laege eller anden sagkyn-
dig, og som ikke omtaler sygdommen. Lov-
forslag er fremsat den 29.03.2000.

Herefter skal udvalget gennemga forsik-
ringsaftaleloven med henblik pé en revision
af loven inden udgangen af 2001.

Seminaret

Som inspiration for udvalgets videre over-
vejelser aftholdt Det Danske Selskab for For-
sikringsret (AIDA) et seminar om revision af
forsikringsaftaleloven den 18.01.2000. Pa
seminaret var der indlaeg ved cand. jur. Anne
Baastrup (MF), advokat Ditlev Wad, cand.
jur. Dorthe Bundgaard, Forbrugerradet, di-
rektor Niels Vase, Thisted Amt gs. og direktor
Henning Jonsson, Ankenavnet for Forsik-
ring.

Ifolge bemarkningerne til beslutningsfor-
slag B12 skal udvalget inddrage udenlandske
erfaringer i sit arbejde med revision af forsik-
ringsaftaleloven. AIDA havde derfor invite-
ret professor Bertil Bengtsson fra Lund og
Lulea Universiteter, som har vearet formand
for den seneste kommission fra 1993 til revi-
sion af forsikringsaftaleloven i Sverige. Det
nye svenske lovudkast, som endnu ikke er
gennemfort som lov, indeholder forslag til
regler om gruppeforsikringer og kollektive
forsikringer samt nye regler om aftalens ind-
géelse, parternes forpligtelser, information
og selskabernes kontraheringspligt. Kommis-
sionen har endvidere arbejdet for at opna
tilstreekkelig forbrugerbeskyttelse ved teg-
ning af personforsikringer.

Fra Norge deltog professor Hans Jacob
Bull, som var med til at forberede den norske
forsikringsaftalelov fra 1989. Nordmandene
har ikke planer om at @ndre den geldende
lov, men der er dog nedsat et udvalg om brug
af helbredsoplysninger ved forskellige arve-

lige sygdomme og cancer, som forventes af-
sluttet i maj 2000. Den nye norske lov omfat-
ter en reekke nye problemstillinger i forhold
til den gamle fzllesnordiske lov, blandt andet
regler om selskabets informationspligt, om
losning af tvister samt om kollektive forsik-
ringer. Endvidere indeholder den norske lov
en ajourfering af kendte problemstillinger,
herunder storre forbrugerbeskyttelse og mere
fleksible regler.

Pé seminaret blev der tillige atholdt gruppe-
arbejde, hvor deltagerne droftede behovet for
konkrete @ndringer i forsikringsaftaleloven.

Overvejelser om andringer i
forsikringsaftaleloven

Baggrund

Den gaxldende forsikringsaftalelov tradte i
kraft den 01.01.1932 og var resultatet af et
samarbejde med Norge, Sverige og Finland.
Der var derfor i en lang arreekke faelles lov-
grundlag i de nordiske lande, men Norge,
Sverige og Finland har i sterre eller mindre
omfang @ndret deres love mod slutningen af
arhundredet.

I Danmark var der i 1970’erne nedsat et
lovforberedende udvalg om @ndring af for-
sikringsaftaleloven med stort set samme kom-
missorium som det siddende udvalgs. De
emner, som der dengang var fokus pda, var
dobbeltforsikring, kollektive ordninger, ulyk-
kesforsikringer samt urigtige oplysninger.
Konklusionen i 1970‘erne blev, at forsik-
ringsaftaleloven var en god lov, og at man
risikerede, at eendringer ville blive til det
vaerre. Loven blev derfor opretholdt uaendret.

Der er allerede gennemfort en rakke lov-
endringer om forbrugerbeskyttelse i andre
danske love. Fx er kebeloven fra 1906 blevet
suppleret med Lov om forbrugerkeb i 1979
og aftaleloven fra 1917 med generalklausu-
len i aftalelovens § 36 og kapitel IV, men
forsikringsaftaleloven er ikke blevet @ndret i
samme omfang.
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Pé baggrund af de atholdte indlaeg og grup-
pernes droftelser blev det ved seminarets slut-
ning konkluderet, at selvom forsikringsaftale-
loven har veeret og stadig er en velfungerende
lov, er der behov for @ndringer pa en raekke
omréader:

Lovens struktur
Den galdende danske forsikringsaftalelov
bestar af en almindelig del og en speciel del,
der indeholder serlige afsnit om skadeforsik-
ring, livsforsikring og ulykkesforsikring.
Spergsmalet er, hvordan en eventuel ny lov
bedst kan struktureres.

Til sammenligning er den svenske lov op-
delt i en serlig lov om forbrugerskadeforsik-
ring og en fzlles lov om evrige forsikringer.
Selvom opdelingen ikke har givet anledning
til afgreensningsproblemer, har man ikke i
Norge fundet det hensigtsmessigt med en
serlov om forbrugeraftaler. Den norske lov er
1 stedet samlet i én lov, som er delt i 2
hoveddele om henholdsvis skadeforsikring
(kapitel 1-9) og om personforsikring (kapitel
10-19) samt 2 mindre dele om almindelige
bestemmelser og ikrafttraedelses-/overgangs-
bestemmelser. Der er en parallel struktur imel-
lem disse 2 dele, séledes at kapitel 1 i del A,
der omhandler skadeforsikring, modsvares af
en tilsvarende bestemmelse i kapitel 10 om
personforsikring.

Bemerkningerne til beslutningforslag B12
laegger op til en generel revision af loven, og
der var bred enighed blandt deltagerne pa
seminaret om, at revisionen ber medfore, at
loven bliver mere laesbar og sammenhangen-
de. Mange deltagere fremhavede, at samtlige
regler, der er relevante for forsikringsaftalens
indgaelse og fortolkning, ber fremga af selve
forsikringsaftaleloven og ikke af branchens
henstillinger, responsa m.v.

Det var den almindelige opfattelse, at en
eventuel ny lov ber vere begrenset til pree-
ceptive bestemmelser bade i en almindelig og
en speciel del, sdledes at det kun er de gene-
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relle regler, der anfores, mens parterne i ov-
rigt har aftalefrihed. P4 samme made er ud-
gangspunktet i den norske lov fra 1989, at
reglerne er preeceptive, mens de tidligere var
deklaratoriske. Andringen indebzrer, at en
reekke bestemmelser har fiet ny betydning,
selvom ordlyden er uaendret i forhold til den
gamle lov. Som konsekvens heraf har nord-
mendene tillige fjernet en raekke regler, som
af natur var deklaratoriske, fx regler om for-
sikringsverdi, interesse og forsikringssum.
Detblev fremhavet, at udvalget ber tilveje-
bringe en klar terminologi i en eventuel ny
lov. I Norge og Sverige anvendes begreberne
”skadeforsikring” og ’personforsikring”, men
disse begreber kan ikke umiddelbart sam-
menlignes, fordi ”personforsikring” henviser
til genstanden for forsikringen, mens “’skade-
forsikring” henviser til ydelsen. I stedet blev
udvalget opfordret til at anvende begreberne
”personforsikring” og ’tingsforsikring”, hvil-
ket vil svare til den terminologi, som anven-
des i EU, nemlig "life” og “non-life”.
Selvom den svenske lov ikke definerer de
enkelte produkter, opregnes definitionerne,
og hvis der opstar fortolkningstvivl, skal disse
loses ved domstolene. I Sverige overvejes det
for tiden, om medlemskabet af EU vil kraeve,
at terminologien @ndres, sdledes at den folger
EU’s menster. Den norske lov definerer ogsa
”skadeforsikring” og “’personforsikring”, og
eventuelle tvivlsspergsmal skal loses i det
norske Justitsministerium. Forsikringer, der
er en sammenblanding — fx rejseforsikringer
— behandles i Norge delvis efter reglerne om
personforsikring og delvis efter reglerne om
skadeforsikring, dog séledes at informations-
forpligtelsen folger skadedelen.

Objektive risikobegransninger -
skjulte handlingsklausuler
Der var enighed om, at selve lovteksten ikke
giver problemer med afgransning af farefor-
ogelse og sikkerhedsforskrifter. Der kan deri-
mod konkret opstd problemer med fortolkning



af selskabernes forsikringsbetingelser. Dette
geelder iser pa omradet for ulykkesforsikring,
hvor det har afgerende betydning for sikrede,
om et selskab henviser til “undtagen risiko” i
forsikringsbetingelserne, eller om selskabet
gor subjektiv tilregnelse geldende i tilfeelde,
hvor forsikrede uagtsomt har fremkaldt begi-
venheden, fx bjergbestigning eller lignende.
Da det kan fa store ekonomiske og sociale
konsekvenser for den sikrede, blev det fore-
slaet, at eventuelle nye regler herom blev
praeceptive, og udvalget blev opfordret til at
overveje et vaern mod, at selskaberne skriver
sig ud af de praeceptive bestemmelser om
objektive handlingsklausuler i deres beting-
elser.

Gennem arene er Forsikring & Pensions
Responsumudvalg kommet med en rakke
udtalelser om skjulte handlingsklausuler og
subjektiv tilregnelse. Flere deltagere mente,
at disse kunne vere 1 strid med lovteksten.
Ogsa Hejesterets afgerelse, der er refereret
i Ugeskrift for Retsvaesen 1990, side 499
(Svampedommen), kunne maske anses som
udtryk for, at forsikringsaftalelovens § 21
bliver fraveget i praksis.

Det blev fremfort, at der ber sondres mel-
lem forskellige typer forsikring, fordi det kan
veere sveart at gore grov uagtsomhed galden-
de ved alvorlig personskade, som fx i Hoje-
sterets dom om en tandlaege, som kom til
skade med sine haender (Ugeskrift for Rets-
vaesen 1997.88 H), mens det bliver lettere at
fore beviset fx ved mindre tyverier.

Risikofaktorerne mé vere kendte for sel-
skabet af hensyn til korrekt prisfastsettelse.
Der var derfor enighed om, at forsikrede
fortsat skal anmelde fareforegelse i henhold
til forsikringsbetingelserne. Flere mente, at
forsikringsaftalelovens § 45 er udtryk for,
hvilken tarif der skal anvendes pé tegnings-
tidspunktet, mens § 51 er udtryk for en be-
grensning i forsikringstagerens adferd og
ikke vedrerer tariffen.

Selvom man i den norske lov havde forsegt

at lovgive om skjulte handlingsklausuler, der
som udgangspunkt er forbudt i Norge, synes
der dog at vere skabt en ny grdzone omkring
anvendelse af skjulte handlingsklausuler.

Kollektive forsikringer og
gruppeforsikringer

Der er ingen specielle regler om gruppefor-
sikringer i den geeldende lov. Som folge heraf
leegger bemerkningerne til beslutningsfor-
slag B12 op til, at gruppeforsikringer skal
reguleres i en revideret forsikringsaftalelov.
Der var bred enighed pa seminaret om, at
kollektive forsikringer ber inddrages under
revisionen, idet disse bliver tegnet i stort antal
og maske med begranset viden hos den sikre-
de. Konkret blev udvalget opfordret til at
overveje, om der skal geelde samme regler for
frivillige kollektive forsikringer og obligato-
risk tegnede kollektive forsikringer.

De kollektive forsikringer indgar tillige i
det seneste svenske lovforslag, hvor kollek-
tive forsikringer bliver betragtet som tilleeg til
sociale ydelser og en del af arbejdsretten.
Efter enrakke indgéende droftelser, der blandt
andet har inddraget mere politiske overvejel-
ser, har den svenske kommission konklude-
ret, at et gruppemedlem kan forsikres af en
arbejdsgiver eller faglig organisation uden
samtykke, hvis forsikrede ikke selv betalte
premien, og at forsikrede kan bindes af en
gruppeaftale ved passivitet og hermed afskae-
re sig fra at komme med indsigelser.

Foraldelse og forfald - forsik-
ringsaftalelovens § 24 og § 29
Det falger af forsikringsaftalelovens § 29, at
krav mod selskaberne foraeldes 2 ar efter, at
sikrede far kundskab om kravet. En rakke
deltagere i seminaret fandt den korte frist
urimelig, nér der ikke er tekniske kendsger-
ninger som fx genforsikring, der berettiger
hertil, og nér evrige krav foraldes efter 5 ar,
jf. 1908-loven. Det blev i denne forbindelse
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navnt, at den korte frist overrasker mange.

Andre havde sympati for den 2-rige regel
og fandt detrimeligt, at kunden skulle anmelde
en skade, nar han havde kundskab om den.
Det blev foreslaet, at enhver skriftlig henven-
delse til selskabet skulle vere nok til at afbry-
de fristen, men dette var der ikke enighed om.

Udvalget blev opfordret til at overveje en
@ndring af renteberegningen i forsikrings-
aftalelovens § 24 ogiden forbindelse vurdere,
om det ville veere mere hensigtsmassigt at
losrive rentesatsen fra diskontoen og fast-
sette rentesatsen i en bekendtgerelsesform.

Selvom det ma antages at vaere praksis i en
reekke selskaber, blev der argumenteret for, at
selskaberne i videst mulige omfang ber udbe-
tale acontoerstatning.

Ansvarsforsikringer

Den svenske kommission har ikke fundet det
rimeligt, at det gar ud over skadelidte, hvis
skadevolder ikke kan overholde sine forplig-
telser ved fx tvangsakkord eller konkurs. Det
nye svenske forslag indeholder derfor en ny
regel om, at forsikringsselskabet haefter sub-
sidieert blandt andet ved grov uagtsomhed.

Det blev draftet, om man ogsé i Danmark
ber beskytte sikrede mod, at krav mod et
selskab bliver reduceret, hvis skadevolder fx
kommer under tvangsakkord eller konkurs.
Det blev foreslaet, at krav mod selskabet far
separatiststilling ved konkurs og tvangsak-
kord, og det blev papeget, at krav mod selska-
bet ikke er helt uproblematiske i forhold til
forsikringsaftalelovens § 95.

Opsigelse

Flere indlaegsholdere fandt det uheldigt, at
selskaberne kan opsige ulykkesforsikringer i
forbindelse med en skade og gav udtryk for, at
det ma vaere tilstraekkeligt, at selskaberne kan
opsige forsikringen ved hovedforfald, med-
mindre der foreligger svig. Den geldende
forsikringsaftalelov indeholder ingen be-
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greensninger, men i Norge kan selskaberne
kun opsige forsikringen, hvis der er en rime-
lig grund, jf. den norske forsikringsaftalelovs
§ 12, stk. 4.

Urigtige oplysninger og
kausalitet

Den generelle lovrevision er blandt andet
foranlediget af, at pressen har omtalt en rak-
ke konkrete sager, hvor selskaber afviste at
yde erstatning, fordi forsikringstageren havde
afgivet urigtige eller ufuldsteendige risiko-
oplysninger ved tegningen.

Det blev under dreftelserne fremhevet, at
det ikke er rimeligt, at forsikrede, der giver
urigtige eller mangelfulde oplysninger ved
tegningen, opndr en bedre retsstilling end
dem, der afgiver korrekte oplysninger, fordi
de forsikrede, der har afgivet rigtige oplys-
ninger, betaler via preemiestigning for de for-
sikrede, der har afgivet urigtige/forkerte op-
lysninger. Det blev endvidere papeget, at for-
sikrede, der er i god tro, allerede er beskyttet
af § 5.

Der var dog enighed om, at udvalget ma
overveje, om der skal indferes en kausalitets-
regel i forsikringsaftalelovens § 6. En lgsning
kunne vare den norske model, hvor der er
indfert et skensprincip, der suppleres med en
regel om, at oplysningerne ikke ma kunne
leegges den sikrede til last. Dette giver selska-
berne mulighed for at fore et sandsynligheds-
bevis for, at de ikke skal bare risikoen, men
deteralmindeligt, at gamle lidelser ikke gares
geldende. Fra norsk side blev det dog naevnt,
at reglen har vist sig vanskelig at anvende i
praksis, og den bliver derfor ikke brugt serlig
ofte.

P4 baggrund af erfaringerne i Ankenaevnet
for Forsikring, som hvert ar behandler ca. 60
sager om afgivne helbredsoplysninger, blev
udvalget opfordret til at overveje, om der bar
indferes en graense for hvor gamle helbreds-
oplysninger, der kan tages hensyn til ved
anvendelse af § 6. Udvalget blev tillige opfor-



dret til at overveje assuranderens rolle, her-
under om kunderne far vejledning nok, idet
der blev henvist til Bedemmelsesforeningens
responsum fra 1998.

Ostre Landsret har for nylig behandlet en
sag om en bankkunde, som i en bank var
blevet forkert radgivet om, hvilke oplysnin-
ger der skulle gives ved tegning af en gruppe-
invaliderente i et forsikringsselskab. Lands-
retten tilkendegav, at bankradgiveren var for-
sikringsselskabets reprasentant, og at kun-
den derfor ikke kunne bere risikoen for de
forkerte oplysninger.

Der var endelig flere, som fandt det ned-
vendigt, at loven e&ndres, sdledes at den tager
hgjde for handel pa internettet, og at udvalget
i den forbindelse overvejer, i hvilket omfang
reglerne om digital signatur kan inddrages,
hvis kunden afgiver helbredsoplysninger og
andre risikooplysninger pé internettet.

Forbrugerbeskyttelse
Bemarkningerne til beslutningsforslag B12
leegger op til, at fortrydelsesreglerne i § 97a
og § 119a indarbejdes bedre i loven. Fra
forbrugerside blev der rejst et generelt krav
om bedre forbrugerbeskyttelse i loven, fx at
forsikringsaftaleloven pad samme méade som
den svenske forbrugeraftalelov om skadefor-
sikring beskytter den svage part. Ogsa andre
fandt, at det vigtigste formal med en revision
matte vere regler, som kan beskytte forsik-
ringstagerne, dvs. sével forbrugere som sma
erhvervsdrivende. I Sverige havde udvalget
ikke fundet, at der er behov for sarlige be-
skyttelsesregler for erhvervsforsikringer,
hvorfor det nye forslag pa samme made som
i den svenske kebelov indeholder dispositive
regler med hovedprincipper, men ingen be-
skyttelse af erhvervsforsikringer.

Udvalget blev dog samtidig opfordret til at
vise tilbageholdenhed med yderligere forbru-
gerbeskyttelse, fordi bedre forbrugerbeskyt-
telse ikke altid ferer til bedre deekning for alle,

da kollektivet — dvs. de andre forbrugere —
skal betale. Meget hgje krav til forbrugerbe-
skyttelse kan medfore, at der slet ikke tegnes
forsikringer, fordi forsikringerne bliver for
dyre og ikke dekker det enskede behov. Dette
er fx set med ejerskifteforsikringerne, hvor
ambitionsniveauet har veret sa hgjt, at loven
nu skal a&ndres, fordi der stort set ikke var
tegnet ejerskifteforsikringer.

Det blev dreftet, om aftalelovens § 36 i
hgjere grad skulle anvendes pa forsikring,
hvis vilkérene er urimelige. Der blev dog
advaret mod at indfere en generalklausul som
aftalelovens § 36 i forsikringsaftaleloven,
mens det samtidig blev fremfort, at behovet
for generalklausuler som i aftalelovens § 36
mindskes, hvis der indferes flere preceptive
regler som fx i Norge.

Det blev fremfort, at aftalelovens regler om
tilbud og accept ikke er fyldestgorende, nér
der indgés forsikringsaftaler, fordi der isaer
ved tegning af personforsikring ofte fore-
kommer en serlig korrespondance om even-
tuelle klausuler eller krav om optagelse pa
skerpede vilkar. Hvis man alene anvender
aftalelovens regler, bliver det uklart, hvad der
er aftalt i den mellemliggende periode.

Nordmandene har indfert serlige und-
tagelser for store erhvervsvirksomheder, lige-
som man ved revisionen fjernede branche-
specifikke regler, fx om brandforsikring og
soforsikring. 1 stedet fremgar reglerne om
soforsikring af en seforsikringsplan, der er et
agreed document. Planen er senest @ndret i
1996.

Informationspligt

Reglerne om selskabernes informationsfor-
pligtelser findes i vidt omfang uden for for-
sikringsaftaleloven, og flere deltagere efter-
lyste, at reglerne fremgér af forsikringsaftale-
loven pa samme made som i Norge og Sve-
rige, som har lest problemet ved serskilte
afsnit i deres forsikringsaftalelove.

Der blev fremlagt forslag om, at der leegges
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serlig vegt pd information ved tegning af
forsikringer, at risici ved opsigelse og nyteg-
ning ma veere klarere for forbrugeren samt, at
selskaberne — eventuelt inspireret af forvalt-
ningsloven — bliver bedre til at begrunde
afslag.

Kontraheringspligt/tegningspligt
I Norge og Sverige er der indfert regler om
kontraheringspligt, og med henvisning til de
sociale bestemmelser i erstatningsansvars-
loven blev selskaberne opfordret til at udvise
storre solidaritet, saledes at alle kan tegne en
forsikring.

Andre fandt dog, at der som udgangspunkt
ber vaere aftalefrihed mellem parterne, og det
blev i den forbindelse fremhevet, at al forsik-
ring er udtryk for omfordeling mellem de
forsikrede, der havde skader, og de forsik-
rede, der ikke havde skader. Det blev tillige
papeget, forsikringserhvervet er et kommer-
cielt erhverv, der skal kunne tjene penge til
investorerne.

Samtidig blev det fremfort, at konkurrence
er den bedste made at sikre forbrugerne, og
det blev naevnt, at tidligere tiders fzlles tarif-
fer var afskaffet. Der blev i denne forbindelse
henvist til Betenkning nr. 1376 om den finan-
sielle sektor efter ar 2000, som anbefaler, at
branchen skaber sammenlignelige priser og
betingelser.

Maeglere og mellemmand
Udvalget blev opfordret til at vurdere, om der
skal indferes regler i forsikringsaftaleloven
om mellemmand, eller om reglerne i meegler-
lovgivningen er gode nok. I Norge omtales
alene assuranderer i loven, fordi nordmaende-
ne ikke fandt, at meaglere udgjorde et selv-
steendigt problem. I Sverige behandles mag-
lere efter fuldmagtsreglerne og bliver dermed
identificeret med forsikringstageren.
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Begunstigelse til livsforsikringer
§§ 102 ff.

Det blev fremfort, at bestemmelsen om, at

§ 105 alene anvendes, hvis ikke andet frem-

gér af omstendighederne, er god nok, men at

retspraksis kun sjeldent har anvendt lovens

ordlyd.

Den gzldende ordlyd af forsikringsaftale-
lovens § 105 om narmeste parerende fore-
kommer mindre hensigtsmaessig efter, at reg-
lerne i pensionsbeskatningsloven tillader, at
samlevere kan begunstiges pa en fradrags-
berettiget ordning. Det kunne derfor fore-
komme narliggende at endre bestemmelsen
saledes, at reekkefalgen blev forst eventuel
egtefelle, dernast en eventuel samlever og
herefter bern m.v. Dette vil formentlig svare
til forsikringstagerens forventninger. Der var
imidlertid mange, som fandt det mindre hen-
sigtsmeessigt at indsatte samlever i rackken af
narmeste parerende, fordi der kan opsta do-
kumentations- og afgransningsproblemer.
Det blev i stedet foresléet, at forsikringstage-
ren gives mulighed for at tilsidesaette tvangs-
arvingernes ret efter forsikringsaftalelovens
§ 102, stk. 4, nar der indsettes en samlever.
Dette ber i hvert fald kunne ske i tilfzlde,
hvor der kun er voksne livsarvinger, séledes
at forsergelseshensynet méatte antages at vaere
bortfaldet.

Skadesarsags- og
skadesvirkningsprincip

Som begrundelse for, at selskaberne anven-
der skadesarsagsprincippet, blev det frem-
fort, at selskaberne onsker at komme ud af
risikoen. Af samme arsag enskede selska-
berne skaden anmeldt i forsikringstiden eller
inden for en eventuel efteranmeldelse, jf. for-
sikringsaftalelovens § 21.

Det blev fremfort, at skadesvirkningsprin-
cippet ber anvendes frem for skadesérsags-
princippet, fordi det er nemmere at fore bevis
for skadesvirkningsprincippet, da det var ud-



tryk for forsikredes aktuelle tilstand, sdledes
at man undgar at skulle fore bevis for forsik-
redes tilstand flere ar tilbage.

Resumé

Pa seminaret deltog over 100 forsikringsjuri-
ster, som diskuterede, hvilke andringer der
kunne vere behov for i forbindelse med den
generelle lovrevision af forsikringsaftale-
loven, der er iverksat af Justitsminsiteren
som folge af Folketingslutning B12.

En raekke problemstillinger blev dels be-
handlet i de atholdte indleeg og dels ved at
deltagerne arbejdede med problemstillinger-
ne i mindre grupper. En sammenfattende til-
bagemelding pa gruppernes arbejde og de

afholdte indleeg kan udtrykkes som, at forsik-
ringsaftaleloven har veret og er stadig en
velfungerende lov, men der bestar behov for
@ndringer pa en rekke omrader, som fx op-
lysningsforpligtelser, forbrugerbeskyttelse,
gruppeforsikringer og foraldelsesregler. Sam-
tidig blev det nedsatte udvalg til revision af
forsikringsaftaleloven opfordret til at vise
moderne tenkning og til at tilgodese savel
erhvervs- som forbrugerinteresser. Det blev
dog pépeget, at arbejdet med en revision af
den danske forsikringsaftalelov i sterre eller
mindre omfang kan blive foregrebet af en
EU-harmonisering af forsikringsaftaler.

Der var bred enighed pé seminaret om, at
forsikringserhvervet skal inddrages aktivt i
lovforberedelserne, hvilket man havde sav-
net i sdvel Norge som Sverige.
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