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Abstract

Title: The preparation and completion of insurance companies' risk assessment questionnaires
Description of research area: When entering into an insurance agreement, it is essential for
the insurer to conduct a risk assessment of the insured person. This is done through an insur-
ance application or an insurance interview. During these, the insurer asks the insured a set of
risk assessment questions, the result of which is used to calculate a risk profile for the insured.
Based on the risk level of the insured, the insurer decides on a premium and a set of insurance
terms. In accordance with § 6 of the Danish Insurance Contracts Act of 1930, failure to pro-
vide correct information to the insurance company would lead to serious consequences for the
insured. Furthermore, the insured is obliged, under § 7 of the Danish Insurance Contracts Act,
to disclose any information that he deems essential to the insurer’s risk assessment. Nonethe-
less, several theorists in the field believe that the insured may respond to an insurance request
form without providing additional information.

Research Question: How do the insurance companies approach the theoretical discussion
concerning § 7 of the Danish Insurance Contracts Act, and how does this affect the prepara-
tion of the risk assessment questionnaires used in insurance applications.

Theory and Method: The theoretical basis for this thesis is mainly derived from “Dansk For-
sikringsret” (Danish Insurance Law) by Henning Jonsson and Lisbeth Kjaergaard. This book
is used extensively in lectures about insurance law at Aalborg University. Furthermore, this 1s
supplemented with theory from the book “Forsikringsjura” (Insurance Law) by C.C.
Munksgaard Nielsen and “Forsikringsret” (Insurance Law) by Ivan Serensen, which is the
textbook of choice for insurance law studies at, amongst others, University of Southern Den-
mark.

In this thesis, a systematic approach has been used. In addition to this, legal methodology has
been employed for the discussion, identification and interpretation of the cited legal sources.
Analysis: In the analysis, the focal point is my personal risk information, which has been
used to assess my risk profile and to collect risk assessment questionnaires from four different
insurance companies. Furthermore, I have analyzed rulings from insurance appeal boards and
from the Danish Landsret (High Court) and Hojesteret (Supreme Court). The analysis assess-
es the points at which the insured has a duty to respond or provide additional information
(under § 7 of the Danish Insurance Contracts Act) and the consequences this decision may

entail for the involved parties.



Conclusion: I conclude that there is a risk for the insurance companies to not receive all the
information they wish when they utilize an insurance application. Furthermore, I argue that
the insurance companies should change the way they prepare their risk assessment question-
naires. In concordance with this, the insurance companies are advised to clarify their ques-
tions and terms in the insurance application in order to avoid misunderstandings. This is likely

to reduce the amount of incorrect information provided, in good faith, by the insured.



Resumé

Titel: Udarbejdelse og besvarelse af forsikringsselskabers risikospergsmal.

Beskrivelse af problemfelt: I forbindelse med forsikringsaftaleindgielse er det essentielt for
forsikringsselskabet at lave en risikovurdering af forsikringstageren. Dette gores igennem
forsikringsbegering eller forsikringssamtale. Her stiller forsikringsselskabet forsikringstage-
ren en raekke risikospergsméil. Pa baggrund af disse risikospergsmal udregnes en risikoprofil
pa forsikringstageren. Ud fra den risiko forsikringstageren udger, udregnes forsikringspraemi-
en og der opstilles forsikringsvilkar. Der er ifelge forsikringsaftaleloven (herefter FAL) § 6
vaesentlige konsekvenser ved, at forsikringstageren afgiver urigtige risikooplysninger til for-
sikringsselskabet. Forsikringstageren er efter FAL § 7 forpligtiget til at oplyse forsikringssel-
skabet om forhold, som denne anser som varende essentielle for forsikringsselskabets risiko-
beregning, dog mener flere teoretikere, at der alene foreligger en svarpligt, nar forsikringssel-
skabet anvender forsikringsbegaring.

Problemformulering: Hvorledes handterer forsikringsselskaberne den teoretiske diskussion
om FAL § 7, og hvordan pavirker dette udformningen af forsikringsselskabernes risiko-
spergsmal, nar der anvendes forsikringsbegaringer?

Teori og metode: Teorien 1 specialet stammer hovedsageligt fra "Dansk Forsikringsret” af
Henning Jonsson og Lisbeth Kjergaard. Denne bog bruges til undervisning i faget forsik-
ringsret pa Aalborg Universitet. Yderligere er dette suppleret med teori fra ”Forsikringsjura”
af C.C. Munksgaard Nielsen og “Forsikringsret” af Ivan Serensen, der er lerebog i forsik-
ringsret pd blandt andre Syddansk Universitet.

I specialet er der benyttet en systematisk fremgangsmade. Desuden er der anvendt juridisk
metode til fremstilling, identifikation og fortolkning af benyttede retskilder.

Analysen: | specialets analyse er omdrejningspunktet mine egne risikooplysninger, der er
brugt til at vurdere egen risikoprofil og indhente risikospergsmal hos fire forsikringsselska-
ber. Der er endvidere analyseret kendelser fra ankenavn for forsikring og domme fra landsret
og Hojesteret. | analysen er det vurderet, hvornar forsikringstageren har en svarpligt eller en
oplysningspligt efter FAL § 7, og hvilke konsekvenser dette har for parterne.

Konklusion: Det kan konkluderes, at der er en mulighed for, at forsikringsselskaberne ikke
far alle de oplysninger, de ensker, ndr disse anvender forsikringsbegering. Endvidere ber
forsikringsselskaberne @&ndre den mdde, hvorpd disse stiller risikospergsmal. I denne forbin-

delse rddes forsikringsselskaberne til at dele af risikospergsmalet eller egentlige begreber bli-



ver ekspliciteret 1 forsikringsbegeringerne. Dette vil formentligt mindske forekomsten af

urigtige risikooplysninger 1 god tro fra forsikringstagerens side.



Kapitel 1 — Introduktion
1.1 Indledning

Ved indgaelse af forsikringsaftale er der 1 de fleste tilfaelde to parter. Pa den ene side er forsik-
ringstageren, der ensker at fa afdaekket sin skadesrisiko pa bedste og billigste vis. Pa den an-
den side er forsikringsselskabet, som vil have forsikringstagerens risikooplysninger, sa det
kan udregne, hvilken risiko forsikringsselskabet overtager. Pa baggrund af forsikringsselska-
bets risikoberegning udregnes en risiko, hvormed forsikringsselskabet udregner pris og vilkér
pa forsikringen.

Mellem ovenstaende parter er en interessekonflikt, hvor magtforholdet er ulige. Dette skyldes,
at forsikringsselskabet er bevidst om, pracis hvilke oplysninger det ensker af forsikringstage-
ren, og hvilke konsekvenser urigtige oplysninger har. Samtidig er den gennemsnitlige forsik-
ringstager antageligt ikke 1 stand til at satte sig ind 1 dette og vurdere hvilke oplysninger, der
har relevans for forsikringsselskabet, og hvad det indeberer for forsikringstageren at afgive
urigtige oplysninger.

I situationer hvor en forsikringstager udleverer risikooplysninger til forsikringsselskabet, kan
det f& store konsekvenser for forsikringstageren, hvis denne afgiver urigtige risikooplysnin-
ger. Disse konsekvenser er lovfastet 1 forsikringsaftaleloven (herefter FAL) § 6, der giver
forsikringsselskabet mulighed for at nedsatte forsikringstagerens erstatning eller ophave for-
sikringen med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet, hvis forsikringstageren har afgivet
urigtige risikooplysninger.

I forsikringsretten er der enighed blandt teoretikere om, at oplysningspligten i FAL § 7 1 hoje-
re grad har karakter af at vaere en svarpligt, nir forsikringsselskabets risikospergsmaél bliver
stillet 1 forsikringsselskabets forsikringsbegering. Her argumenteres for, at forsikringstageren
har givet de fornedne risikooplysninger, nar denne har svaret sandferdigt og loyalt pa de af
forsikringsselskabet stillede risikospergsmal.' *

Ovenstaende kan eventuelt bevirke, at forsikringsselskabet kan fa svaert ved at nedsatte eller
ophave en forsikring efter FAL § 6, hvis forsikringen alene er tegnet pa baggrund af en for-

sikringsbegaring. Dette skaber en undren over, om forsikringsselskaberne er opmarksomme

' Henning Jonson og Lisbeth Kjeergaard, Dansk Forsikringsret, Jurist og ekonomforbundets forlag, 2012, 9.
udgave. (Herefter Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard), kapitel 9.5.

2 C.C. Munksgaard Nielsen, Forsikringsjura, Forsikringshejskolens forlag, 1993, 4. udgave. (Herefter C.C.
Munksgaard) side 91-110.



pa, at der angiveligt kun foreligger en svarpligt, nar forsikringsaftalen er indgaet med forsik-
ringsbegering.

Med tanke pa de konsekvenser, der er for forsikringstageren, findes det relevant at undersoge
forsikringsselskabernes udformning af de risikospergsmal, der stilles. Herunder om forsik-
ringsselskaberne tager hejde for eventuel, at der kan vare forskel pa, hvilke forudsetninger
forsikringstageren har.

Hertil vil det vaere relevant at analysere domme og kendelser for at vurdere, om udformningen

af risikospeargsmal generelt giver anledning til tvister med videre.

1.2 Problemformulering

Hvorledes handterer forsikringsselskaberne den teoretiske diskussion om FAL § 7, og hvor-
dan pavirker dette udformningen af forsikringsselskabernes risikospergsmal, nér der anvendes

forsikringsbegaringer?

1.2.1 Undersporgsmal til problemformuleringen

Undersporgsmal 1

Hvorledes benytter forsikringsselskaberne muligheden 1 FAL § 6, stk. 2 for at @ndre forsik-
ringspremie, nedsatte erstatning eller opstille forsikringsvilkar, nar forsikringstageren har
afgivet urigtige risikooplysninger?

Undersporgsmal 2

I hvor hej grad formaér forsikringsselskaberne at stille simple og uomtvistelige sporgsmal ved
risikovurderingen af forsikringstageren?

Undersporgsmal 3

Hvorvidt tager forsikringsselskaberne hensyn til, at der er forskel pa forsikringstagernes for-

udsatninger, nar forsikringsselskaberne udarbejder risikospergsmal?

1.3 Anvendte begreber

Forsikringstageren: Ved forsikringstageren forstas den, der med forsikringsselskabet har ind-
géet aftale om forsikring, jf. FAL § 2, stk. 2. Herudover er det valgt, at begrebet forsikrings-
tageren skal dekke over blandt andre forsikringssegeren, selvom forsikringssegeren for for-
sikringstegning reelt set ikke er forsikringstager. Grunden til dette er, at brugen af forskellige

termer om den samme person vil kunne virke forvirrende for leseren.



Den sikrede: Ved den sikrede forstds den, der har ret til forsikringsydelsen, nar denne kom-

mer til udbetaling, jf. FAL § 2, stk. 3.

Autoforsikring: Ved autoforsikring skal forstds kaskoforsikring, da det er dette, specialet har
sogt hos de forskellige forsikringsselskaber. I modsatning til en ansvarsforsikring, der er lov-
pligtig ifelge ferdselslovens (herefter FEL) § 105, dekker kaskoforsikring ogsa skader pa
forsikringstagerens keretej. Kaskoforsikring dekker skader som forsikringstageren matte pa-
drage sig, uden andre personer kan holdes ansvarlige samt skader, som opstir ved pakersel,

harvaerk og brand.

Ulykkesforsikring: En ulykkesforsikring er en forsikring, som ekonomisk dekker visse folger
af et ulykkestilfelde. Forsikringen kan omfatte pddragelse af helbredsudgifter, invaliditet her-
under varigt mén, uarbejdsdygtighed og dedsfald. Ulykkesforsikring findes 1 forskellige for-
mer, men der sondres is@r mellem fritidsulykkesforsikring og heltidsulykkesforsikring. I spe-
cialet er det valgt alene at fokusere pa heltidsulykkesforsikring, hvorfor der ved brug af be-

grebet ulykkesforsikring skal forstis heltidsulykkesforsikring.

Pludselig skade: Mange forsikringstyper dekker udelukkende skader, som er sket pludseligt.
Ved pludselige skader forstds udefrakommende skader, som sker grundet gjeblikkeligt vir-

kende arsager. Skader, der sker over tid, er som udgangspunkt ikke pludselige skader.

Dissens.: 1 domme med uenighed blandt dommerne kan mindretallet valge at lave en udtalelse

om, at den eller disse er uenige med flertallets afgarelse og begrundelsen herfor.

Risikosporgsmal: Med risikospergsmal menes de spergsmal, forsikringsselskabet stiller til

forsikringstageren for at fa dennes risikooplysninger.

Risikooplysninger: Med risikooplysninger menes oplysninger, der er relevante for forsik-

ringsselskabet til dets risikoberegning af forsikringstageren.

Familieforsikring: En familieforsikring er et synonym for indboforsikring. En familieforsik-
ring dekker forsikringstageren og dennes husstands ting. Familieforsikringen er ej at forveks-
le med fx ulykkes- eller sygeforsikring, selvom navnet kan give anledning til associationer til
disse.
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1.4 Afgraensning

Generelt

Specialet omhandler, hvorledes forsikringsselskaber stiller risikospergsmal til forsikringstage-
ren, ndr denne ensker at optage auto- og ulykkesforsikring.

Beslutningen om at basere specialet pa de to forsikringstyper: auto- og ulykkesforsikring er
taget for at begraense athandlingens omfang. Ud over ovenstaende er det vurderet, at specialet
alene kan rumme sporgsmal fra fire forskellige forsikringsselskaber.

Grunden til begraensningerne er, at athandlingen maksimalt mé fylde 60 normalsider 4 2.400

anslag.

Emnet

Valget af forsikringstyper har veret vanskeligt, da der er mange forsikringstyper at velge
imellem. I forbindelse med valget af forsikringstyper er det blevet undersegt hvor mange
kendelser fra Ankenavnet for Forsikring, der er blevet afsagt inden for omrédet urigtige risi-
kooplysninger. Her var iser fire forsikringstyper reprasenteret: auto-, familie-, ulykkes- og
individuel pensionsforsikring. Herefter er valget faldet pa auto- og ulykkesforsikring, efter-
som disse findes mest relevante, da de har sterst personlig interesse. Ved ulykkesforsikring
bliver erhvervsulykkesforsikring ikke behandlet. Grunden til dette er det begraensede omfang
af specialet og det faktum, at virksomheder ofte benytter en forsikringsmegler, nér virksom-
hederne skal indga forsikringsaftale. Endvidere er auto- og ulykkesforsikringer almene forsik-
ringer, som den enkelte forsikringstager sandsynligvis har eller vil stifte bekendtskab med.
Der er dog medtaget en dom (U2006.1732H), hvor forsikringstypen er invalideforsikring.
Dommen er medtaget, da spergsmalene ligeledes kunne vare opstillet ved en ulykkesforsik-
ring.

Valget af forsikringsselskaber har ligeledes vaeret udfordrende, da der pa det danske forsik-
ringsmarked er et vald af forsikringsselskaber samt agenturer for udenlandske forsikringssel-
skaber.

Valget er imidlertid faldet pa to store nationale forsikringsselskaber og to forsikringsselska-
ber, der hovedsageligt er repraesenteret lokalt 1 Nordjylland. De to store, Topdanmark Forsik-
ring og Pension (herefter Topdanmark) og Codan Forsikring (herefter Codan), er valgt grun-
det storrelse, da begge har en anselig markedsandel inden for auto- og ulykkesforsikring.
Himmerland Forsikring og Thisted Forsikring er valgt, fordi de er mindre forsikringsselska-

ber, der ikke har store nationale markedsandele inden for auto- og ulykkesforsikring. Him-
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merland Forsikring er imidlertid ogsa valgt pa grund af, at dette er et gensidigt forsikringssel-
skab.?

Grunden til, at der er valgt forsikringsselskaber med store og mindre store markedsandele, er,
at der gnskes en diversitet 1 specialet. I bilag 1 er de valgte forsikringsselskabers markedsan-

dele inden for henholdsvis syge- og ulykkesforsikring og autoforsikring opstillet.

Der er sporgsmal, som gér igen hos de fire forsikringsselskaber. Af denne grund er identiske
sporgsmal sorteret fra, s der ikke sker gentagelse 1 analysen af forsikringsselskabernes risi-
kospergsmal. Derudover er spergsmal som “hvorledes skal din nuvarende forsikring opsi-
ges?” sorteret fra, da disse ikke har indvirke pd den risiko, forsikringsselskabet overtager ved

aftaleindgéelse, og dermed ikke er relevante for specialet.

* Himmerland Forsikring. Se afsnit 9.3.
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Kapitel 2 — Metode

I specialet er det valgt at fokusere pa en systematisk fremgangsmade. Dette gares sé laseren
har mulighed for at felge underseggelsen eller gentage undersogelsen med samme resultat.
Formélet med specialet er at give leseren et indblik 1 de problemstillinger, der er forbundet
med forsikringsaftaler, som indgas ved at forsikringstageren udfylder en begaeringsblanket.
Der er anvendt juridisk metode, som forst og fremmest bestdr af en fremstilling og identifika-
tion af de retskilder, der gyldigt kan inddrages i den juridiske argumentation. Endvidere bestar

den juridiske metode af leeren om, hvorledes de fundne retskilder fortolkes.

Den teoretiske del af specialet er en redegerelse for de bestemmelser 1 FAL, som har indfly-
delse péd forsikringstagerens afgivelse af risikooplysninger. Hertil vil der blive redegjort for
juridiske fortolkningsprincipper.

Herefter vil specialets analysedel belyse og analysere tvetydige begreber og formuleringer i
forsikringsselskabernes risikospergsmal, og hvad dette 1 yderste konsekvens kan betyde for
parterne i en forsikringsaftale.

I specialets analyserende del er det valgt at gennemga mine personlige risikooplysninger,
hvorefter de afgivne risikooplysninger vurderes i1 forhold til den risiko, jeg udger 1 forhold til
den gennemsnitlige forsikringstager. Grunden til dette er, at mine risikooplysninger gjensyn-
ligt har indflydelse pd de spergsmal, forsikringsselskaberne stiller. I forlengelse heraf er det
valgt, at specialet gennemgar forsikringsselskabernes spergsmél ved henholdsvis auto- og
ulykkesforsikring. Slutteligt er det 1 specialets analyserende del valgt at placere kendelses- og
domsanalyse — tanken har veret, at leseren hermed kan se, hvor stor betydning utvetydige

begreber og spergsmél har for forsikringstagerne og forsikringsselskaberne.

Desuden er der udarbejdet doms- og kendelsesanalyse, hvorved der er gjort brug af den rets-
dogmatiske metode, da denne vurderes til at vaere relevant i forhold til besvarelsen af specia-
lets problemformulering. Hensigten med den retsdogmatiske metode har veret at beskrive,
fortolke og strukturere geeldende ret ved ankenavn for forsikring og landets domstole.

Ovenstadende vil munde ud i en problematisering og diskussion om, hvorvidt forsikringssel-
skabernes procedurer 1 forhold til informationsindsamling fra forsikringstagerne kan og ber

&ndres.
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2.1 Specialets opbygning

Specialet er konstrueret pd den méde, at dette starter med et kapitel, der skal introducere lase-
ren for emnet og problemet. Det introducerende kapitel er efterfulgt af indevaerende kapitel,
der beskriver metoden, som er valgt til udarbejdelsen af specialet. Herefter er to teoriafsnit,
som danner den teoretiske ramme om specialet. Den teoretiske del af specialet er en redege-
relse for de bestemmelser 1 FAL, som har indflydelse pa forsikringstagerens afgivelse af risi-
kooplysninger. Den teoretiske del af specialet indeholder endvidere udredelse af relevante
juridiske fortolkningsprincipper.

I forlengelse heraf er det valgt at analysere og diskutere forsikringsselskabernes risiko-
spergsmal og udarbejde en doms- og kendelsesanalyse.

Opbygningen af analysen er lavet saledes, at spergsmélene vurderes i den raekkefolge som
spergsmalene bliver stillet i henholdsvis begaring og ved telefonsamtale. Endvidere vil gen-
nemgangen af forsikringsselskabernes spergsmaél blive sammenholdt med indholdet af FAL §
4-9 og relevante fortolkningsprincipper, der er beskrevet i de teoretiske kapitler 3 og 4.

Hertil er der udvalgt domme og kendelser, der afspejler vigtigheden af, at forsikringsselska-
bernes spargsmal er simple og utvetydige. Slutteligt vil der vaere en konklusion, som opsam-

ler og kommer med eventuelle losningsforslag.

2.1.1 Begrundelse for specialets opbygning

Specialet er opbygget, sa laseren far de teoretiske vaerktojer, der skal til, for at laeseren kan
analysere og vurdere indholdet af forsikringsselskabernes risikospergsmal. Meningen hermed
er, at leeseren skal kunne anvende den brugte teori og metode samt nd frem til de samme re-
sultater som specialet.

Det er valgt, at leseren skal komme igennem en introducerende, teoretisk og analystisk del, sa
denne kan sammenligne og vurdere egne tanker og konklusioner med specialets konklusion

og rad til forsikringsselskabet.

2.2 Kildekritik

Igennem udarbejdelsen af specialet er det blevet vurderet, om de anvendte kilder er trovaerdi-
ge. De indsamlede sporgsmil kommer direkte fra forsikringsselskaberne. Spergsmdlene er
indhentet gennem kontakt med en reprasentant fra forsikringsselskabet eller direkte fra for-
sikringsselskabets hjemmeside. De spergsmaél, der er blevet stillet af forsikringsselskaberne,

er 1 hoj grad athengige af min personlige risikovurdering (se nedenstdende 1 kapitel 5).

14



I udvalgelsen af domme har det varet essentielt for specialet, at disse er sé reprasentative
som muligt. Ved reprasentativitetsvurderingen har der veret fokus pa dommenes alder, fra

hvilken ret dommen er afsagt, og om dommene er afsagt med dissens.

15



Kapitel 3 — Risikooplysninger

Nar forsikringsselskabet og forsikringstageren skal indga forsikringsaftale, er det essentielt, at
forsikringsselskabet fir oplysninger vedrerende de forhold, som har indflydelse pé den risiko,
forsikringsselskabet overtager. Forsikringsselskabet bruger forsikringstagerens risikooplys-
ninger til at vurdere, hvorvidt det vil overtage risikoen. Hvis risikoen overtages af forsikrings-
selskabet, bruges risikooplysningerne til at beregne praeemiens storrelse og eventuelle vilkar 1
forsikringsaftalen. Derudover er risikooplysningerne ogsa relevante, nar forsikringsselskabet

skal beslutte, om det vil genforsikre den overtagne risiko.*

Sadvanligvis indledes forsikringsaftaleindgéelse med, at forsikringstageren udfylder en for-
sikringsbegaring. Forsikringsbegaeringen er almindeligvis en blanket, der er udarbejdet af
forsikringsselskabet. Dette betyder, at fortolkningen kan palegges koncipistreglen, som star
naermere beskrevet 1 kapitel 4.

Det er vigtigt, at forsikringstageren besvarer de stillede spergsmal i forsikringsbegaringen sa
sandferdigt og fyldestgarende som muligt. Grunden til dette er, at forsikringstageren ellers
risikerer at have afgivet urigtige risikooplysninger eller ikke at have opfyldt sin oplysnings-
pligt, der er nermere beskrevet nedenfor i afsnit 3.4.

Spergsmélenes karakter athanger af, hvilken forsikring begaringen omhandler. Hvis det er
en standard indboforsikring, vil spergsmalene vere fa4 og generelle. Hvis det derimod er en
livsforsikring, er spergsmalene typisk flere og mere uddybende.

I de efterfolgende afsnit vil der blive redegjort for de bestemmelser 1 FAL, der finder serlig
anvendelse, nar der fokuseres pa afgivelse af risikooplysninger fra en forsikringstager til et

forsikringsselskab.

3.1 FAL § 4

I neervaerende afsnit vil der blive gaet 1 dybden med FAL § 4. Der vil blive redegjort for lov-
teksten med sarligt fokus pa begrebet ’svig” og undskyldende omstendigheder ved afgivelse

af svigagtige risikooplysninger fra forsikringstageren.

* Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.1 og 9.2.
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I FAL § 4 findes reguleringen af de situationer, hvor forsikringstageren har handlet svigagtig
ved afgivelsen af urigtige risikooplysninger til forsikringsselskabet. Begrebet svig er forskel-
ligt alt efter inden for hvilket retsomréade, det bruges. I aftaleretten forstas svig som en person,
der anferer urigtige udtalelser eller fortier sandheden over for tredjemand. Dette bevirker, at
personen, som udever svig, opnar en viljeserklering fra tredjemand. I forsikringsretsligt for-
stand krever begrebet svig, at forsikringstageren ved, at de risikooplysninger, denne har gi-
vet, ikke er rigtige.

Der kan imidlertid vaere omstendigheder, som gor, at forsikringstageren ikke har handlet
svigagtigt. Et godt eksempel pa dette er FED 1994.70 OLD:

Forsikringstageren havde tegnet en livsforsikring. I begaeringen oplyste forsikringstageren
ikke, at denne havde modtaget periodevis antabusbehandling og havde en kronisk bronkitis,
der ikke var blevet diagnosticeret. Forsikringstageren dede kort efter forsikringens ikrafttree-
den af en blodprop i1 hjertet. Undladelsen kunne ikke tillegges forsikringstageren som svigag-
tig, da han kunne have bedemt sine bronkitisanfald som periodevis forkelelse. Yderligere
havde forsikringstageren ikke anset sine antabusordineringer som behandlinger. Domstolen
kom frem til, at dette ikke kunne betegnes som svigagtigt i forsikringsretlig forstand.’

Der er altsé forsikringsretligt nogle scenarier, hvor det kan vere menneskeligt forstéeligt og
acceptabelt, at forsikringstageren har afgivet urigtige risikooplysninger til forsikringsselska-
bet.

Der kan imidlertid vere tilfeelde, hvor forsikringsselskabet ikke kan fremfere beviser for et
egentligt svigagtig forhold hos forsikringstageren. Alligevel er det muligt at tilsidesette afta-
len 1 tilfeelde, hvor forsikringstageren har udvist et forhold, der er sa groft, at det vil stride
mod almindelig haderlighed at gere aftalen geldende, jf. FAL § 4, 2. pkt. FAL § 4, 2. pkt.
har dog endnu ikke haft betydning i praksis.®

Yderligere er der et vasentlighedskrav 1 forhold til FAL § 4, jf. FAL § 6, stk. 1 og 2. Dette vil
blive behandlet i forbindelse med afsnit 3.3., hvor FAL § 6 vil blive belyst. ’
Forsikringsselskabet har bevisbyrden for, at forsikringstageren har handlet svigagtig, jf. U
1932.1064 HD og U 1941.496 HD.®

> Henning Jenson og Lisbeth Kjargaard, kapitel 9.8.

® Ivan Serensen, Forsikringsret, Jurist og ekonomforbundets forlag, 2015, 6. udgave. (Herefter Ivan Serensen),
kapitel 6, afsnit 3.3.

7 Henning Jenson og Lisbeth Kjargaard, kapitel 9.8.

¥ Henning Jenson og Lisbeth Kjargaard, kapitel 9.8.
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Der kan imidlertid vere tilfelde, hvor forsikringstageren ikke har vaeret vidende om risikoop-

lysningernes urigtighed. Dette er emnet i nedenstdende afsnit.

3.2 FAL §5

I dette afsnit vil det blive afvejet, hvad der har betydning i vurderingen af, om forsikringstage-
ren har vaeret 1 god tro ved sin afgivelse af urigtige risikooplysninger.

Bestemmelsen 1 FAL § 5 understreger, at det er forsikringsselskabet, der barer risikoen for, at
forsikringstageren afgiver urigtige risikooplysninger, hvis denne ikke vidste eller burde vide,
at de(n) urigtige oplysning(er) foreld. Med andre ord berer forsikringsselskabet risikoen for,
at forsikringstageren afgiver urigtige risikooplysninger 1 god tro.

Ved afvejningen af om forsikringstageren har handlet i god tro, skal der imidlertid foretages
en konkret vurdering af forsikringstageren. Her er der vasentlige forskelle i og uden for for-
sikringsretten. Uden for forsikringsretten antages der en gennemsnitsbetragtning, ndr det skal
vurderes, hvorvidt en person har handlet i god eller ond tro. Dette er ikke tilfeldet i forsik-
ringsretten, hvor der laves en individuel vurdering af den enkelte forsikringstager. I den indi-

viduelle vurdering skal der tages hejde for forsikringstagerens eventuelle underlegenhed.’

Er en urigtig oplysning givet i god tro, far forsikringsselskabet efter FAL § 5, stk. 2 en opsi-
gelsesret. Opsigelsesretten giver forsikringsselskabet muligheden for at opsige forsikringen
med en uges varsel. Det skal bemarkes, at dette er geldende for skadesforsikring og ikke

summaforsikring.

I de forrige afsnit er nogle essentielle regler om svig og god tro blevet behandlet. I det efter-
folgende afsnit vil der blive redegjort for, hvilke konsekvenser der er ved at afgive urigtige

risikooplysninger, nar forholdet ikke er omfattet af FAL §§ 4 og 5.

3.3 FAL§ 6

I nervaerende afsnit vil FAL § 6 og dennes pro rata regel blive introduceret. Desuden vil vur-
deringen af, om forsikringstageren skal have fuld, delvis eller ingen erstatning pa grund af de

afgivne urigtige risikooplysninger blive belyst.

FAL § 6 omhandler de tilfelde, hvor de afgivne risikooplysninger ikke er svigagtige eller

givet 1 god tro fra forsikringstagerens side.

? Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.10.
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Har forsikringstageren, uden at dette omfattes af §§ 4 og 5, givet urigtige risikooplysninger,
kan forsikringsselskabet helt eller delvist vare fritaget for ansvar efter FAL § 6.
Der er tre forskellige scenarier i FAL § 6:

1. Efter FAL § 6, stk. 1 er forsikringsselskabet fri for ansvar, hvis der objektivt er givet
urigtige risikooplysninger til forsikringsselskabet, forsikringstageren har handlet uagt-
somt samt at forsikringsselskabet ikke ville have overtaget risikoen, hvis de rigtige ri-
sikooplysninger havde forelagt.

2. Hyvis forsikringsselskabet ville have overtaget risikoen til samme pris og pd samme
vilkar, sker der hverken frafald eller nedsettelse af erstatning.

3. Huvis det ma antages, at forsikringsselskabet ville have tegnet forsikringen pé trods af
afgivne urigtige risikooplysninger, men til andre vilkar og til anden pris kan der ske en
reduktion af erstatningen. P4 denne mide kommer forsikringsselskabet til at sti, som
var de givet de rigtige risikooplysninger vedrerende risikoen, jf. FAL § 6, stk. 2, der
ogsé er kaldet pro rata reglen.'

Pro rata reglens anvendelse for forsikringsselskabet kan illustreres ved hjelp af felgende ek-
sempel:

En ung 17-arig mand har lige faet korekort. Han patenker at kebe en bil til sig selv 1 18 ars
fodselsdagsgave. Han har fundet en VW Golf 2 fra 1998, der kan kebes for berneopsparingen.
Der er dog et problem: forsikringen er meget dyr. Forsikringsselskabet vil have 16.000 kr. for
at kaskoforsikre bilen. Mandens far tilbyder, at han kan tegne forsikringen 1 sit navn, hvilket
vil koste 4.000 kr. Bilen bliver forsikret i faderens navn. Kort efter mandens 18 ars fodselsdag
kerer han galt. Dette resulterer i totalskade pa bilen samt en lettere méngrad.

Den 18-arige far vurderet skaderne til 100.000 kr. Forsikringsselskabet far nys om, hvordan
det reelle ejerskab og brugsforhold er pa bilen, hvorfor forsikringsselskabet laver en pro rata
opgoerelse af erstatningen. Efterfolgende lyder erstatningen pa (4.000/16.000)*100.000 =
25.000 kr.

Det er endvidere vigtigt at holde for gje, at der ikke er krav om, at der skal vare arsagsforbin-
delse. Dette betyder, at der ikke behover at vere en sammenhang mellem den opstaede skade
og de urigtige risikooplysninger, jf. FAL § 6, stk. 4.

I ovenstdende eksempel kunne den manglende arsagsforbindelse vere, at det ikke var sennen,

der forte bilen pa ulykkestidspunktet.

' Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.9.
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FAL § 6, stk. 3 er en form for lempelsesregel for forsikringstageren 1 forhold til hel eller del-
vis tab af erstatning som resultat af FAL § 6, stk. 1 og 2. Bestemmelsen kan ikke fraviges, da
den er praceptiv. De forhold, som kan tale for erstatning pé trods af, at der er afgivet urigtige
risikooplysninger, er:

1) Hvis de urigtige risikooplysninger ikke har haft indflydelse péd forsikringsbegivenhedens
indtreeden og erstatningssterrelse.

2) Hvis forsikringstageren alene har udvist simpel uagtsomhed, da denne afgav de urigtige
risikooplysninger.

3) Tidsspendet fra afgivelse af urigtige risikooplysninger til forsikringsbegivenhedens ind-

treeden.

I de forrige afsnit er der blevet redegjort for, hvor forsikringstageren har afgivet urigtige risi-
kooplysninger. I det naeste afsnit bliver det gennemgaet, hvad der forventes af forsikringstage-

ren, nar denne besvarer risikospergsmal fra forsikringsselskaberne.

3.4 FAL §7

I dette afsnit vil der blive redegjort for forsikringstagerens oplysningspligt 1 FAL § 7. Hertil
vil det blive vurderet, hvornar forsikringstageren har en oplysningspligt, og hvorndr denne

oplysningspligt har mere karakter af at vare en svarpligt.

FAL § 7 behandler forsikringstagerens oplysningspligt. Denne oplysningspligt betyder, at
forsikringstageren af egen drift skal afgive risikooplysninger til forsikringsselskabet. Oplys-
ningspligten er bdde relevant, nar der ikke benyttes forsikringsbegaring ved forsikringens
tegning, og nar aftaleindgéelsen sker over telefon eller ved forsikringsmede. "’

I mange tilfeelde benyttes en forsikringsbegering, ndr der indgas forsikringsaftale. Disse for-
sikringsbegaringer har ofte mange og detaljerede sporgsmal. Der er enighed blandt teoretike-
re om, at oplysningspligten 1 FAL § 7 har karakter af alene at vere en svarpligt, nar forsik-
ringsselskabet anvender forsikringsbegaering. Dette betyder, at nir en forsikringsbegaring
benyttes, vil oplysningspligten efter FAL § 7 gjensynligt veere opfyldt, hvis forsikringstageren

har svaret fyldestgerende og sandfardigt pa de af forsikringsselskabet stillede sporgsmal.'?

'" Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.5.
2 Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.5.
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Raesonnementet bag er, at forsikringstageren skal have ret til at gé ud fra, at vedkommende
har givet forsikringsselskabet tilstraekkeligt med risikooplysninger, nar denne har svaret loyalt
p4 forsikringsselskabets sporgsmal."

Hovedreglen i FAL § 7 er, at forsikringstagerens undladelse af at give forsikringsselskabet
risikooplysning ikke har indflydelse pa forsikringsselskabets ansvar. Dette bevirker, at forsik-
ringstageren ikke ber gore sig yderligere betragtninger om andet, end det forsikringsselskabet
sporger ind til.'*

Hvis forsikringssegeren undlader at svare pa et eller flere spergsméil, men forsikringsselska-
bet alligevel antager forsikringen, ma det angiveligt formodes, at forsikringsselskabet har gi-
vet afkald pa at fa risikooplysninger vedrerende det adspurgte. Dette gaelder dog ikke, hvis
forsikringstageren har en sarlig forsikringsteknisk indsigt. Udover forsikringstagerens forsik-

ringstekniske indsigt kraves der ogsa, at forsikringstageren har udvist grov uagtsomhed. °

Ud fra ovenstaende fremgar det at forsikringsaftaler, der indgas pr. telefon eller ved et fysisk
forsikringsmede, stadig har den 1 FAL § 7 naevnte oplysningspligt. Oplysningspligten skerpes
eller lempes alt efter, hvor mange og hvor detaljerede spergsmal forsikringsselskabet stiller.
Nar forsikringsselskabet benytter en begaringsblanket, er der for forsikringstageren alene en

svarpligt efter FAL § 7.'°

Forsikringstageren har ved skadeforsikring en forpligtelse til at korrigere sine risikooplysnin-
ger efter en analogi af FAL §§ 7 og 46. Her taenkes pé den situation, at forsikringstageren far
kendskab til urigtigheden af de afgivne risikooplysninger eller en fareforegelse uden dennes
vilje. I denne situation er forsikringstageren forpligtiget til at informere forsikringsselskabet.
Hvis forsikringstageren undlader at opfylde denne forpligtelse, og undladelsen kan tilregnes
ham som varende groft uagtsom, vil forsikringstageren blive stillet som om, han havde afgi-

vet urigtige risikooplysninger ved forsikringstegningen.'’

I indeveerende afsnit er det blevet beskrevet, 1 hvilke situationer forsikringstageren har en op-

lysningspligt, og hvorndr denne alene har en svarpligt efter FAL § 7.

'* Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.5.

'4 C.C Munksgaard Nielsen, side 91-110.

' C.C Munksgaard Nielsen, side 91-110.

'® Henning Jonson og Lisbeth Kjeergaard, kapitel 9.5 side 171-172; C.C Munksgaard, side 92; Ivan Serensen,
kapitel 3 side 90.

'" Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.11.
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3.5 FAL § 8

I nervarende afsnit vil der blive redegjort for forsikringsselskabets meddelelsespligt, nar det-
te har fiet kendskab til urigtigheden af forsikringstagerens afgivne risikooplysninger.
Forsikringsselskabet skal, hvis det vil padberabe sig FAL §§§ 5, 6 eller 7 efter at have fiet
kendskab til urigtige risikooplysninger uden unedigt ophold, meddele forsikringstageren, om
forsikringsselskabet vil paberdbe nogen af de rettigheder FAL §§§ 5,6 og 7 hjemler, jf. FAL §
8.

Formélet med bestemmelsen er at undgd, at forsikringsselskabet spekulerer péd forsikringsta-
gerens bekostning. Uden reklamationspligten 1 FAL § 8 vil det vaere muligt for forsikringssel-
skabet at oppebare forsikringspraemie til forsikringsaftalens udlgb, mens det kan afvise ska-
deserstatning pa grund af urigtige risikooplysninger fra forsikringstageren.'®

FAL § 8 finder alene anvendelse, hvis forsikringsselskabet ved, at der er afgivet urigtige op-
lysninger. Udtrykket forsikringsselskabet dekker i denne forbindelse over ledelsen, funktio-
narer, assuranderer med videre, hvorfor handlinger af disse identificeres med forsikringssel-

skabet.

3.6 FAL § 9

FAL § 9, 1. led:

Efter FAL § 9 kan forsikringsselskabet ikke gore geeldende, at der er afgivet urigtige risikoop-
lysninger, hvis dette ved forsikringens tegning var eller burde vare vidende om de afgivne
risikooplysningers urigtighed.

Formalet med bestemmelsen er, som det ogsa er tilfeldet i FAL § 8, at begraense forsikrings-

selskabernes mulighed for at spekulere pa forsikringstagerens bekostning.'

Hvis reprasentanter fra forsikringsselskabet var vidende om risikooplysningernes urigtighed,
har reprasentanten reelt set givet et stiltiende afkald pa at fa de rigtige risikooplysninger. Li-
geledes hvis reprasentanter for forsikringsselskabet burde vare vidende om risikooplysnin-
gernes urigtighed, kan forsikringsselskabet ikke gare gaeldende, at der er afgivet urigtige risi-

kooplysninger fra forsikringstagerens side.*’

'® Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.14.1.
' Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.14.2.
2 Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.14.2.
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Forsikringsselskabet har som udgangspunkt ikke pligt til at indhente oplysninger fra tredje-
mand for at kontrollere risikooplysningernes rigtighed. Pligten kan imidlertid opsté, hvis der
er en konkret mistanke om, at de afgivne risikooplysninger er urigtige. Hvis forsikringssel-
skabet undersoger risikooplysningernes rigtighed og ikke reagerer, kan forsikringsselskabet

ikke paberabe risikooplysningernes urigtighed ved forsikringsbegivenhedens indtraeden.”’

FAL § 9, 2. led:
Forsikringsselskabet kan ikke gore geeldende, at der er afgivet urigtige oplysninger, hvis der
er tale om oplysninger, som ikke har betydning for forsikringsselskabet. Dette er bade gel-

dende ved aftaleindgéelsen, og hvis der er tale om risikooplysninger, som opherer med at ha-

ve betydning for forsikringsselskabet, jf. FAL § 9, 2. led.*

Ved vurderingen af om risikooplysningerne er uden betydning for forsikringsselskabet, skal
det vurderes, hvorvidt forsikringsselskabet ville have overtaget forsikringstagerens risiko,
hvis forsikringsselskabet havde veret forelagt de rigtige risikooplysninger. Derudover skal
det afvejes, om forsikringsselskabet ville have indgaet forsikringsaftale til samme pris, pé
samme vilkar samt hvorledes forsikringsselskabet ville have genforsikret risikoen 1 et videre

omfang, hvis de rigtige risikooplysninger var forelagt™

I dette kapitel er de essentielle bestemmelser om urigtige risikooplysninger blevet gennemga-
et. I det kommende afsnit vil der blive gennemgaet de fortolkningsprincipper, som er vasent-
lige 1 forsikringsretten. Fortolkningsprincipper bruges generelt til at finde frem til et resultat i
en tvist. | forsikringsretten kunne en tvist vere betydningen af et forsikringsvilkér eller et

sporgsmadl 1 en forsikringsbegaring.

2! Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.14.2.
22 Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.14.3.
2 Henning Jenson og Lisbeth Kjeergaard, kapitel 9.14.3.
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Kapitel 4 — Fortolkningsprincipper

Der er flere forskellige fortolkningsprincipper, der bruges, nar aftalevilkdr og spergsmal for-

tolkes 1 forsikringsretten.

4.1 Parternes felles vilje

Forst og fremmest skal det vurderes, hvad der har vaeret forsikringstageren og forsikringssel-
skabets falles vilje. At finde parternes felles vilje er helt grundleeggende 1 enhver aftalefor-
tolkning, nér forsikringsvilkarene er indgéet mellem parterne. Madlet for en fortolkning af par-
ternes faelles vilje er at finde frem til, hvad der antageligt var parternes mening med den be-
stemmelse, der nu er indholdsmassigt omtvistelig. **

At finde parternes felles vilje er udelukkende relevant, nar aftalevilkdrene er aftalt imellem
forsikringstager og forsikringsselskab. Imidlertid er de fleste aftaler i forsikringsretten der-
imod adhasionskontrakter. Det vil sige, at vilkarene er udarbejdet alene af den ene part. Dette
er tilfeeldet 1 mange forsikringsaftaler, hvor det er forsikringsselskabet alene, der har stéet for
udarbejdelsen af forsikringsvilkérene. Af denne grund er det ikke muligt at finde parternes
feelles vilje, hvorfor denne regel ikke er relevant 1 fortolkningen af vilkér 1 en forsikringsafta-
le, som bygger pa en adhasionskontrakt.”

Der findes dog forsikringsvilkar, som er indgdet af representanter for forsikringsselskaberne
og repraesentanter for forsikringstagerne, disse aftaler kaldes agreed documents. Et eksempel
herpa er erhvervs- og produktansvarsforsikring — disse vilkar er indget mellem pd den ene

side SKAFOR?® og p4 den anden side industriradet.”’

I det efterfolgende vil den naturlige sproglige forstielse blive beskrevet, da netop denne for-

tolkningsregel er serdeles vigtig 1 forbindelse med fortolkning af en adhasionskontrakt.

* Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.

% Borge Dahl Erhvervs- og produktionsansvarsforsikring Side 7.
?% Skadeselskabernes Organisation.

" Borge Dahl Erhvervs- og produktionsansvarsforsikring Side 7.
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4.2 Den naturlige sproglige forstielse

Denne fortolkningsregel bygger p4, at fortolkeren vurderer, hvad en naturlig sproglig forstéael-
se af ordene 1 aftalen vil fore til. Her er det endvidere vigtigt ikke at fortolke de enkelte vilkar
alene, da der skal fortolkes p4 hele aftalens indhold.*®

Hvis der er uklarheder efter en naturlig sproglig fortolkning, anvendes koncipistreglen, der

redegores for 1 det nedenstaende.

4.3 Koncipistreglen

I nervaerende afsnit vil der redegjort for, hvordan koncipistreglen bruges 1 forsikringsretten.
Et serligt veerktoj til losning af tvister 1 forsikringsretten er koncipistreglen. Dette skyldes, at
mange forsikringsaftaler er udarbejdet af forsikringsselskaberne (adh@sionskontraker). Ved
fortolkning efter koncipistreglen fortolkes der imod aftaleforfatteren, hvilket vil sige forsik-
ringsselskabet ved adhasionskontrakter. Ved denne regel pélaegges risikoen for usikkerhed
vedrerende forstielsen af forsikringsvilkér forsikringsselskabet. Af denne grund fremfores
reglen i hej grad af advokater for forsikringstageren.”’

Koncipistreglen er ved forbrugeraftaler lovfastet 1 aftalelovens (herefter AFTL) § 38 b. AFTL
§ 38 b tilsiger, at en tvist mellem aftaleparter om et aftalevilkar skal fortolkes pa en made,
hvorpa forbrugeren bliver tilgodeset.*

Det er et krav, at aftalevilkéret ikke har varet genstand for individuel forhandling mellem
forbrugeren og forsikringsselskabet, hvorfor AFTL § 38 b alene finder anvendelse péa adhaesi-
onskontrakter. Det skal endvidere holdes for gje, at bestemmelsen udelukkende finder anven-
delse, nér der fortsat er tvivl om, hvorledes aftalevilkaret skal forstds efter brug af vanlig for-
tolkningsteknik.’’

Yderligere er det vigtigt at have in mente, at koncipistreglen ikke kan fore til, at fortolkningen
af vilkéret bliver direkte urimeligt for forsikringsselskabet, da det pa denne made vil miste sit

formal. **

I de neste to afsnit vil det blive beskrevet, hvordan den formalsbestemte- og lovbestemte for-
tolkning har indflydelse pd forsikringsretten, og hvordan disse mindsker den forsikringsrets-

maessige vigtige koncipistregel.

¥ Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.
% Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.
3 Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.
*! Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.
32 Henning Jonson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.
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4.4 Formélsbestemt fortolkning
Det er vigtigt, at aftalen stadig har et klart formal efter fortolkning, hvorfor der skal tages
hensyn til, hvad der har veret formalet med at indsette det bestemte vilkdr. Dette indsnavrer

imidlertid koncipistreglens ellers si vide brug i forsikringsretten.”

4.5 Lovbestemt fortolkning

Hyvis et forsikringsselskab bruger udtryk fra loven eller udtryk, der pd nogen méde er vagtet i
praksis, skal vilkéret fortolkes som udtrykket bliver heri. Et eksempel pa dette er udtrykket
”svig” — dette bruges forskelligt 1 forsikrings- og erstatningsretslig sammenhang. Dette kan

ligeledes indsnavre brugen af koncipistreglen.™

** Henning Jenson og Lisbeth Kjeergaard, kapitel 7.5.4.
** Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 7.5.5.
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Kapitel S — Analyse af forsikringsselskabernes risiko-
sporgsmal

I de to ovenstiende kapitler er der blevet redegjort for det teoretiske afsat, der danner grund-
lag for dette analytiske afsnit. Forst vil jeg opstille de risikooplysninger, jeg har givet, nér jeg
som forsikringstager har rettet henvendelse til forsikringsselskaberne. Dernest vil disse op-
lysninger blive vurderet 1 forhold til, hvilken risiko jeg som forsikringstager udger for forsik-
ringsselskabet. Herefter vil de spergsmal, forsikringsselskaberne har stillet mig pa baggrund

af mine risikooplysninger, blive vurderet og analyseret.
5.1 Mine risikooplysninger

5.1.1 Mine standardoplysninger

Jeg er en mand pa 25 ér, der bor 1 Viborg sammen med min kareste 1 en lejelejlighed. Hver-
ken min kereste eller jeg er registreret 1 Experians RKI-register over dérlige betalere (tidlige-
re RKI-registret) eller Debitor Registret. Vi har ikke tidligere faet en forsikring opsagt af et

forsikringsselskab.

5.1.2 Mine specifikke risikooplysninger til brug for autoforsikring

Min kereste og jeg ejer en Opel Corsa 1,3 CDTi 75 Enjoy 3d. Det er vores forste bil, og vi
har kebt bilen i sommeren 2016, hvorfor vi hverken har anciennitet eller skadesfrie ar som
bilejere. Vi har siden bilkebet ikke haft nogen skader.

Jeg har haft et traktorkerekort, siden jeg var 16 ar (2007) og haft et kerekort til bil, siden jeg
var 18 ar (2009). Min kareste har imidlertid kun haft kerekort til bil siden 2016.

Vi vurderer, at vi tilsammen vil komme til at kere 22.000 km om &ret. Fordelingen heraf vil
vare, at jeg karer ca. 9.000 km, min kereste korer ca. 12.000 km og de sidste 1.000 km bliver

kort af tredjemand f.eks. mekaniker, venner og familie.

Vurdering af mine risikooplysninger ved autoforsikring:
Det, at jeg er en mand, udger en forhgjet risiko for uheld, da meand er involveret 1 66 % af alle
trafikuheld med personskade, hvilket der angiveligt er flere grunde til. En af grundene er, at

mand star for 56 % af alle kerte kilometer. En anden er, at mand er overreprasenteret ved
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antallet af spirituskersler. Alligevel ma det vurderes, at en mand alt andet lige udger en storre
risiko for personskade end en kvinde.*

Alder har ligeledes betydning, nar en persons risiko skal vurderes. Unge 1 aldersgruppen 18-
24 ar udgjorde 1 2015 ca. 20 % af alle draebte og tilskadekomne i trafikken, dette er pé trods
af, at denne aldersgruppe alene udger 8 % af det samlede befolkningstal i Danmark.*

Min alder péd 25 ar ger, at jeg akkurat er uden for den sarligt farlige aldersgruppe, men al-
dersgruppen 25-34 4r stod alligevel for 16,6 %’ af drabte og tilskadekomne fra 2009-2012.
38 39

Viborg kommune havde i1 2015 17,53 ulykker og personskader pr. 10.000 indbyggere. I Dan-
mark er kommunegennemsnittet pa 18,31 ulykker og personskader pr. 10.000 indbyggere,
hvilket betyder, at Viborg er en kommune, der ligger under det gennemsnitlige antal ulykker
og personskader pr. 10.000 indbyggere.*

Bisnode Denmark A/S (herefter Bisnode), der ejer Debitor Registret, har udarbejdet et dan-
markskort over danskernes betalingsevne i1 de enkelte kommuner. Ud fra dette har Bisnode
udfaerdiget en top 3 over bedste og verste betalere 1 Danmark. De varste betalere er ifelge
Bisnode: 1) Lolland 2) Guldborgsund 3) Kalundborg. De bedste betalere er ifelge Bisnode: 1)
Allered 2) Rudersdal 3) Gentofte*'.

Personer, der bor pa Lolland, 1 Guldborgsund eller 1 Kalundborg vil alt andet lige {4 en hejere
forsikringspremie end personer, som bor 1 Allered, 1 Rudersdal eller 1 Gentofte. Dette viser,
at en forsikringstagers adresse alt andet lige har indflydelse pa den risiko forsikringsselskabet

overtager, nar der indgas forsikringsaftale.

Da hverken min kareste eller jeg har nogen form for anciennitet eller skadesfrie r, ma dette
alt andet lige vaere en foreget risiko for forsikringsselskaberne. Det har ogsa veret disse risi-
kooplysninger, der har faet forsikringsselskaberne til at stille opfelgende spergsmal.

Vores Opel Corsa 1,3 CDTi 75 Enjoy 3d vil jeg vurdere til at veere en almindelig minibil, som
derfor ikke udger en foraget risiko for forsikringsselskabet. Umiddelbart har bilen ikke den

store verdi, hvorfor erstatningsgrundlaget er af begraenset storrelse.

33 Vejdirektoratet: Konsforskelle i trafikulykker. Se afsnit 9.2.

3¢ Vejdirektoratet: Konsforskelle i trafikulykker. Se afsnit 9.2.
72.811/16.937.

¥ Bilag 2. Se afsnit 10.2.

3% Vejdirektoratet: Konsforskelle i trafikulykker. Se afsnit 9.2.

0 yejdirektoratets datastatistik for ulykkestal fordelt pa de 98 kommuner.
*! Danmarkskort udferdiget af Bisnode findes i bilag 3. Se afsnit 10.3.
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[ 2014 var der registret 2.278.121 biler 1 Danmark. Antallet af kilometre, som disse kerte, var
ca. 38 milliarder. Dette giver et gennemsnitligt forbrug pr. bil pa ca. 16.700 km.*

I og med at vores bil kommer til at kere 22.000 km om é&ret, udger dette en foreget risiko for
forsikringsselskabet 1 forhold til gennemsnittet.

Slutteligt vil jeg ud fra de ovenstaende risikooplysninger umiddelbart vurdere, at jeg/vi udger

en middel til hej risiko for forsikringsselskabet, nér jeg/vi skal tegne autoforsikring.

5.1.3 Mine specifikke risikooplysninger til brug for ulykkesforsikring

Min beskeftigelse er, at jeg er studerende ved Aalborg Universitet. Min fremtidige beskafti-
gelse vil sandsynligvis vere 1 et kontormilje eller noget lignende, da jeg laeser cand. merc. jur.
Min helbredstilstand er umiddelbart god, da jeg hverken har diagnoser, synsbesvar eller pro-
blemer med min krop. Ydermere skal det understreges, at jeg aldrig har faet erstatning fra

ulykkesforsikring — hverken hos mit nuvarende eller tidligere forsikringsselskab.

Vurdering af mine risikooplysninger ved ulykkesforsikring:

Ved ulykkesforsikring anses det som essentielt for forsikringsselskabet at fa helbredsoplys-
ninger og oplysninger om den forsikredes beskaftigelse. Grunden til dette er, at forsikrings-
selskabet yder erstatning igennem en ulykkesforsikring, hvis forsikringsstageren féar varige
skader ved ulykkestilfelde.

Min beskaftigelse som studerende vurderer jeg til at veere minimalt risikobetonet. Denne vur-
dering bygger pa bilag 4, som beretter om antal anmeldte arbejdsulykker pr. 10.000 beskafti-
gede 1 2014. Beskeftigelsen “studerende” er imidlertid ikke med i1 opgerelsen, men kan efter
min vurdering sammenlignes med nr. 35 undervisning, nr. 17 kontor eller nr. 36 universitet og
forskning. Disse tre brancher er lavt beliggende pa listen og under listens gennemsnit, hvorfor
det kan konkluderes, at en beskaftigelse som studerende er en lavrisiko-beskeftigelse. Da
min kommende beskaftigelse er pd kontor, vurderes min kommende beskaftigelse ligeledes

at udgere en lav risiko for forsikringsselskabet.

Som nzvnt ovenfor vil jeg ligeledes vurdere min helbredstilstand til at vaere god. Jeg er dog
relativt hej og vil hgjst sandsynligt f4 problemer med ryg og lend pa lengere sigt. Hojde er
imidlertid ikke noget, forsikringsselskaberne har spurgt ind til, hvoraf det kan udledes, at hoj-

de ikke er et risikoparameter 1 forsikringsselskabernes risikoberegning.

*? Trafiktypen. Se afsnit 9.2.
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Slutteligt vil jeg ud fra de ovenstdende risikooplysninger umiddelbart vurdere, at jeg udger en
lav risiko for forsikringsselskaberne 1 forhold til ulykkesforsikring.

I ovenstdende afsnit er mine risikooplysninger blevet beskrevet og vurderet. I resten af kapit-
let vil der blive fokuseret pd de spergsmal, der er opstaet eller er stillet, nar jeg har ansggt om

at {4 et forsikringstilbud pé auto- og ulykkesforsikring hos forsikringsselskaberne.

5.2 Forsikringsselskabernes standardspergsmal

I det folgende afsnit vil forsikringsselskabernes standardspergsmal blive vurderet og analyse-
ret. Opbygningen af analysen er lavet sdledes, at spergsmélene vurderes 1 den raekkefolge,
som spergsmalene bliver stillet 1 henholdsvis begaring og ved telefonsamtale. Endvidere vil
gennemgangen af forsikringsselskabernes sporgsméil blive sammenholdt med indholdet af

FAL § 4-9 og relevante fortolkningsprincipper, der er beskrevet i kapitel 3 og 4.

5.2.1 Spergsmaél vedrerende personlige risikooplysninger

”Navn, Adresse, Telefonnummer, CPR-nummer, E-mail?”*

Dette er generelle risikooplysninger, alle forsikringsselskaber er interesserede 1 at fa. Af den-
ne grund behandles de under et punkt. Der har endvidere ikke veret diversitet eller utvetydig-
heder 1 disse sporgsmél, hvorfor det udelukkende vurderes, hvorledes disse oplysninger er

vigtige for forsikringsselskaberne.

Navn:

Det er essentielt for alle aftaleparter at vide, hvem de kontraherer med. Forsikringsselskaber
onsker at vide, hvem de indgér forsikringsaftale med, s& det er muligt for forsikringsselska-
berne at differentiere preemie og forsikringsvilkar. Derudover er der praktiske ting, som mu-
liggores for forsikringsselskabet, nar dette fir navnet pd den anden kontraheringspart — herun-

der fakturering, forsikringsudbetalinger med videre.

Adresse:

For et forsikringsselskab er det vigtigt at kende til, hvor forsikringstageren har adresse. Dels
er der rent praktiske grunde som forsendelse af faktura, vilkdr med videre, dels er der et risi-
komoment i, hvor forsikringstageren bor.

I tidligere afsnit 1 indevarende kapitel er der blevet set pd antal ulykker og personskader 1

kommunerne pr. 10.000 indbyggere, og det viste sig ikke at vare uden betydning rent risiko-

# Spergsmal fra alle fire forsikringsselskaber.
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massigt, om en forsikringstager er bosiddende 1 Odense med 30,92 ulykker og personskader
pr. 10.000 indbyggere eller 1 Drager med 6,44 ulykker eller personskader pr. 10.000 indbyg-
gere.”

Det skal bemerkes, at adressen alene er en god indikation pd, hvor personen opholder sig. En
forsikringstager kan dog reelt veere bosiddende 1 Drager, men opholde sig i Odense og vice

versa.

Telefonnummer:

Nar forsikringsselskabet sporger til forsikringstagerens telefonnummer, gores det med henblik
pa at vere 1 stand til at kontakte denne, hvis det skulle blive nedvendigt af den ene eller af
anden grund. Nér forsikringsselskabet far forsikringstagerens telefonnummer, kan forsik-

ringsselskabet ligeledes folge op pa ikke-accepterede forsikringstilbud.

CPR-nummer:

CPR-nummeret er en oplysning, som med 100 % sandsynlighed kan fortelle kennet pé for-
sikringstageren. Hvis tallet er ulige, er det en mand, og hvis tallet er lige, er det en kvinde.
Derudover forteller CPR-nummeret forsikringstagerens precise alder. Alderen pa forsik-
ringstageren har stor relevans for forsikringsselskaberne — grunden til dette er, at der heri fo-

relegger et vesentligt risikoelement.

E-mail:
De forsikringstilbud, jeg har féet, har alle varet sendt over e-mail. Dette er bade billigere og
hurtigere end at sende forsikringstilbuddene med PostNord, hvilket mé& vere grunden til, at de

eftersperger denne oplysning.

5.2.2 Spergsmal vedrerende personlige risikooplysninger af ekonomisk art

I indeveerende afsnit vil forsikringsselskabernes spergsmél angéende forsikringstagerens oko-
nomiske forméen og forsikringstagerens skadeshistorik blive analyseret.

Ved disse spergsmél er det ensket fra forsikringsselskaberne at kunne tilpasse selvrisiko,
premie og eventuelle vilkdr med forsikringstagerens ekonomiske risikoprofil. Endvidere bli-
ver forsikringstageren vurderet pd sine ekonomiske forhold, nér forsikringsselskabet for ek-
sempel sperger forsikringstageren, om denne er optaget pd Experians RKI-register over dérli-

ge betalere eller er blevet opsagt af et andet forsikringsselskab grundet manglende betaling.

* Ulykker og personskader 2015 fordelt pi kommuner. Se afsnit 9.2.
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Herudover vurderes risikoen for forsikringsselskaberne, nar der sperges om antallet af an-
meldte skader, antal ar med bilforsikring med videre. Med denne information ensker forsik-
ringsselskaberne angiveligt at udregne forsikringstagerens skadesfrekvens.

Spergsmal vedrerende forsikringstagerens personlige risikooplysninger af ekonomisk art er
angiveligt stillet, fordi forsikringsselskaberne gnsker at undgd forsikringssvindlere og kunder,
der generelt er dérlige betalere.

”Er du eller andre i din husstand, der omfattes af forsikringerne, registreret i RKI?7%

I dette sporgsmél ensker forsikringsselskabet at opna informationer vedrerende forsikringsta-
gerens eller andre 1 dennes husstands eventuelle optag 1 RKI. Spergsmalet indeholder begre-
ber, der kan give anledning til, at forsikringstageren kan forsta spergsmaélet pa anden vis, end

det er tilteenkt fra forsikringsselskabets side.

RKI

Et essentielt begreb 1 spergsmélet er RKI. Med RKI antages det, at der menes Experians RKI-
register over darlige betalere, der tidligere hed RKI-registret. I 2003 opkebte Experian A/S
Nordic Info Group, der inkluderede Ribers Kredit Information — forkortet RKI. Hermed blev
RKI-registret til Experians RKI-register.*® Der er to store registre over dérlige betalere: Expe-
rians RKI-register og Debitor Registret, som er ejet af Bisnode Denmark A/S.

Ved dette begreb er FAL § 7 en vaesentlig bestemmelse. Er forsikringstageren efter FAL § 7
forpligtiget til at oplyse, at denne er registreret 1 Debitor Registret, hvis der alene bliver spurgt
ind til, om forsikringstageren er registreret i Experians RKI-register over darlige betalere og
vice versa?

Svaret pa ovenstaende spergsmal afgeres efter min overbevisning af, om spergsmalet er stillet
1 en forsikringsbegering, over telefonen eller ved et forsikringsmade.

Det pagaldende spergsmél er stillet i Codans forsikringsbegering, hvilket betyder, at nir en
forsikringsbegeering benyttes, vil oplysningspligten efter FAL § 7 gjensynligt vere opfyldt,
hvis forsikringstageren har svaret fyldestgerende og sandferdigt pa de af forsikringsselskabet
stillede spargsmal, jf. afsnit 3.4.

Ovenstaende betyder, at hvis forsikringstageren alene er registreret i Debitor Registret, er for-
sikringstageren ikke forpligtiget til at fortelle forsikringsselskabet dette, nar der udelukkende
sporges til Experians RKI-register.

* Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
% Nordic Info Group. Se afsnit 9.3.
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Husstand

Begrebet husstand kan forstds pa flere mader. Afgraensningen af en husstand har pa forskelli-
ge retsomrader givet anledning til tvists. Husstandens afgransning har blandt andet betydning
1 skatteretten. I skatteretten er det essentielt at afgrense den enkelte husstand ved opgerelsen
af husstandsindkomst. Denne opgerelse har betydning for udmélingen af visse offentlige
ydelser — herunder for eksempel boligsikring og statens uddannelsesstotte (SU).

Grundet ovenstaende er det valgt at vurdere, hvordan begrebet husstand defineres i skatteret-
ten. En opfattelse af begrebet husstand er, at en hustand omfatter ejerens egtefelle og/eller
mindre bern. Opfattelsen af begrebet husstand bygger pa en rekke @ldre domme fra lands-
skatteretten.’

En anden opfattelse af begrebet husstand findes 1 boligstetteloven (herefter BSL). Fra BSL §
6 til og med § 8 behandles reglerne om opgerelse af husstand og indkomst.

I BSL § 7 fastslas hvem, der er omfattet af husstanden, nar husstandsindkomst skal opgeres:
Som medlemmer af husstanden medregnes boligstetteansegeren, dennes agtefaelle, hjemme-
varende bern og andre, der har fast ophold i boligen uden af vere logerende, jf. BSL § 7, stk.
1.

Almindeligvis vil folkeregistertilmeldingen vare en indikator pa, at en person har fast ophold
1 boligen, men tilmeldingen kan eventuelt vare 1 uoverensstemmelse med de faktiske forhold.
Det er muligt, at det enkelte husstandsmedlem stadig herer til husstanden, selvom det ophol-
der sig andetsteds. Eksempler pé dette er, hvis medlemmet skal afsone en straf, pd rekreati-
onsophold eller ophold i uddannelsesgjemed. Ved disse ophold er varigheden af opholdet
centralt — hvis opholdet har en varighed péd over seks méneder, anses husstandsmedlemmet at
have oprettet egen husstand eller vare blevet tilfgjet 1 en anden husstand. Hvis opholdet har
en varighed pa under seks méneder, anses husstandsmedlemmet som varende en del af den
oprindelige husstand.*®

Ved afgerelse om fast ophold 1 husstand laegges der endvidere vagt pd, om den hidtidige bo-
p&l mé anses som opgivet. For bern under 23 ar er det centralt, om der er indrettet en plads
eller et vaerelse 1 hjemmet, hvor personen kan opholde sig 1 weekender og ferier. I dette speci-

fikke tilfzelde vil der vere formodning om, at der stadig er fast ophold i husstanden.*’

47 Skat. Se afsnit 9.3.
¥ Beskaftigelsesministeriets vejledning om boligstette.
¥ Beskeftigelsesministeriets vejledning om boligstette. Se afsnit 9.2.
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Det kan imidlertid give anledning til tvivl, hvornar overgangen fra at vere logerende til at
have et fast ophold i boligen sker. Ved vurderingen af om en person er husstandsmedlem eller
logerende, tages der udgangspunkt i de af ansggeren afgivne oplysninger — herunder varighed,
arbejde med videre. Det har endvidere betydning, om den pagaeldende har raderet over/i boli-
gen.”

Ankenavn for forsikring har endvidere afsagt kendelse nr. 85563 afsagt d. 7. januar 2015,
hvor forstéelsen af begrebet husstand har betydning i1 forhold til den erstatning forsikringsta-

geren kan fi udbetalt. Der er udarbejdet en kendelsesanalyse af kendelsen — denne findes 1

specialets afsnit 6.1.

”Er du registreret i RKI12”"'

I dette spergsmal vil forsikringsselskabet ligeledes vide, hvorvidt forsikringstageren er regi-
streret 1 RKI. Forsikringsselskabet ensker denne information, sd det kan fastsatte selvrisiko
og premie efter den ekonomiske risikoprofil, som forsikringstageren har. Det er dog muligt,
at forsikringsselskabet sporger, s& de kan afvise forsikringstagere, som er registreret 1 RKI-
registret.

I dette sporgsmal er det ligeledes essentielt, hvorledes spergsmaélet stilles til forsikringstage-
ren, da oplysningspligten 1 FAL § 7, som tidligere anfort, varierer alt efter, hvordan spergs-
malet er stillet. Dette spergsmal er stillet ved en telefonsamtale med en assurander fra Him-
merland forsikring. Af denne grund vurderes forsikringstageren til at have en reel oplysnings-
pligt efter FAL § 7. Hvis spergsmalet var stillet i en forsikringsbegering, ville oplysnings-
pligten 1 FAL § 7 vaere opfyldt, ndr forsikringstageren havde svaret loyalt og fyldestgerende

pa de af forsikringsselskabet stillede sporgsmaél.

Det er bemarkelsesvardigt, at forsikringsselskabet ikke valger at sperge ind til forsikringsta-
gerens eventuelle husstandsmedlemmer eller andre personer, der er registreret pd samme fol-
keregisteradresse. Det skal 1 forbindelse hermed tages 1 betragtning, at forsikringstageren 1
vidt omfang har pligt til at oplyse forsikringsselskabet om, at husstandsmedlemmer eller an-
dre personer, der er registreret pd samme folkeregisteradresse, er optaget 1 RKI-registret, jf.
oplysningspligten 1 FAL § 7.

Denne pligt havde ejensynligt ikke veret til stede, hvis spergsmaélet var stillet 1 en forsik-

ringsbegering, jf. specialets afsnit 3.4.

30 Beskeftigelsesministeriets vejledning om boligstette. Se afsnit 9.2.
>! Stillet ved telefonsamtale med Himmerland forsikring.
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Der er mange forsikringsselskaber, som ikke ensker at indgé forsikringsaftale med personer,
der er optaget 1 Experians RKI-register over darlige betalere. Af denne grund vil afgivne urig-
tige risikooplysninger hgjest sandsynligt resultere 1, at forsikringsselskabet bliver fritaget for

erstatningsansvar, jf. FAL § 6, stk. 1.

”Kan du give samtykke til, at vi henter oplysninger om dig, herunder om tidligere ska-
desforleb, hos tidligere forsikringsselskab og RKI? (Onsker du ikke at give samtykke til
dette, kan vi desvaerre ikke tilbyde at forsikre dig.) (Ja/Nej)”>

Nar forsikringsselskabet sperger, om det ma indhente oplysninger péd forsikringstageren, er
dette for at verificere de svar, forsikringsselskabet har fiet pa foregaende spergsmal.

Grunden til at forsikringsselskabet ensker at indhente informationer om forsikringstagerens
tidligere skadeshistorik er, at disse informationer gor det muligt for forsikringsselskabet at
pracisere risikoberegningen pa forsikringstageren. Derudover ensker forsikringsselskabet at
fa samtykke til at henvende sig til Experian for at sikre sig, at forsikringstageren ikke er opta-
get 1 deres RKI-register over darlige betalere.

I parentesen 1 spergsmalet informerer forsikringsselskabet om, at dette ikke ensker at forsikre
forsikringstageren, hvis denne ikke giver samtykke til, at forsikringsselskabet kan indhente
oplysninger pa forsikringstageren. Onsket fra forsikringsselskabet méa angiveligt vere, at dette
ikke ensker kunder, der forsegger at skjule et optag 1 Experians RKI-register over darlige beta-
lere, skadeshistorik og generelle mangel pa betalingsdygtighed. Derudover informerer forsik-
ringsselskabet indirekte om, hvad konsekvenserne er af at afgive urigtige risikooplysninger.
Konsekvenserne er, at forsikringsselskabet er fri for ansvar, da forsikringsselskabet skriver, at
de ikke ensker at indgd forsikringsaftale med forsikringstagere, der ikke giver samtykke til at

forsikringsselskabet kan indhente oplysninger pé forsikringstageren, jf. FAL § 6, stk. 2.

Det skal endvidere tages i betragtning, at forsikringsselskabet ikke kan gore gaeldende, at der
er afgivet urigtige risikooplysninger, hvis dette ved forsikringens tegning var eller burde vare
vidende om de afgivne risikooplysningers urigtighed, jf. FAL § 8. Forsikringsselskabet er
imidlertid kun forpligtiget til at verificere de modtagne risikooplysningers rigtighed, nér der
er en konkret formodning om, at de afgivne risikooplysninger er urigtige, jf. ovenstaende re-

degorelse for FAL § 9, 1. led.

> Stillet i forsikringsbegaringen hos Codan forsikring.
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Spergsmalet giver det indtryk, at forsikringsselskabet ensker at undersegge risikooplysninger-
nes rigtighed. Her er det essentielt for forsikringsselskabet, at dette reagerer, hvis de afgivne
risikooplysninger viser sig at vare urigtige. Hvis forsikringsselskabet ikke reagerer, kan for-
sikringsselskabet ikke pédberabe risikooplysningernes urigtighed ved forsikringsbegivenhe-

dens indtraeden, jf. ovenstdende redegerelse for FAL § 9, 1. led 1 afsnit 3.6.

”Har du eller din keereste stiftet gzeld?”53

Geeld

Begrebet geld betragtes som varende et tilgodehavende, en fysisk eller juridisk person har til
en anden. I dette tilfeelde kan det vaere Ikano Bank, der har et tilgodehavende hos forsikrings-
tageren, men det kan ogsd vare forsikringstagerens foraldre, som har et tilgodehavende hos
forsikringstageren. 1 begge tilfelde er forsikringstageren skyldner og debitor, mens Ikano
Bank og forsikringstagerens foraeldre er kreditor og fordringshaver. Grunden til, at forsik-
ringsselskabet sporger ind til forsikringstagerens geldssituation, er, at gaeld eger risikoen for,
at forsikringstageren ikke kan betale sine regninger. Med denne risikooplysning fra forsik-
ringstageren kan forsikringsselskabet pracisere risikoberegningen og dermed beregne en
premie, som afspejler den risiko, forsikringsselskabet lober, nar det overtager risikoen.

Der er endvidere forskel pd, hvordan gaelden er etableret. Det vurderes, at forsikringsselskabet
er ligeglad med, om forsikringstageren eksempelvis skylder 500 kr. til en ven eller familie-
medlem. Umiddelbart vil jeg mene, at forsikringsselskabet ensker at indgéd forsikringsaftale
med en husejer, selvom denne har geld til et realkreditinstitut. I kontrast til ovenstdende vil
forsikringsselskabet angiveligt vare tilbageholdende med at indgd forsikringsaftale med en
person, der har optaget forbrugsldn og desuden er optaget i Experians RKI-register over darli-
ge betalere eller Debitor Registret.

Spergsmélet er stillet ved en telefonsamtale, hvorfor forsikringstageren er forpligtiget til at

oplyse al den geld, forsikringstageren har optaget, jf. oplysningspligten i FAL § 7.

”Er du blevet opsagt af et andet forsikringsselskab?”54

Néar en forsikringstager bliver opsagt af et forsikringsselskab, har det konsekvenser for, om
denne kan blive forsikret igen og til hvilken pris. Det stillede spergsmaél er et af de spergsmadl,
som gar igen hos alle forsikringsselskaberne, hvoraf det kan afledes, at oplysningen er essen-

tiel for forsikringsselskaber.

>3 Stillet ved telefonsamtale med Thisted forsikring.
> Stillet ved telefonsamtale med Himmerland forsikring.
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At en forsikringstager har faet opsagt en eller flere forsikringer hos et eller flere forsikrings-
selskaber, skarper opmarksomheden hos et forsikringsselskab, hvor forsikringstageren hen-
vender sig med henblik pa at tegne forsikring. Grunden til dette er, at forsikringsselskaberne
blandt andet opsiger kunder, som har for mange forsikringssager 1 forhold til, hvor lang tid
forsikringstageren har varet kunde 1 forsikringsselskabet. Derudover opsiges personer, der
ikke betaler forsikringspremie med videre.
Ovenstaende betyder, at forsikringsselskabets eventuelle erstatningsansvar frafalder, hvis for-
sikringstageren har besvaret spergsmalet benagtende, men reelt er blevet opsagt af et forsik-
ringsselskab, jf. FAL § 6, stk. 1.
En forsikringsaftale kan gensidigt opsiges med en méneds varsel. Er det forsikringsselskabet,
som opsiger forsikringsaftalen, skal dette angive saglige hensyn for, at dette opsiger forsik-
ringsaftalen, jf. FAL § 3 B. I forsikringsbranchen er det kutyme, at forsikringsselskabet har
indsat et vilkar i1 forsikringspolicen, der betyder, at begge parter i en forsikringsaftale har kor-
tere opsigelsesvarsel, nar der er sket skade. Et eksempel herpé er:
“Efter enhver anmeldt skade er savel forsikringstageren som forsikringsselskabet indtil
14 dage efter erstatningens betaling eller efter afvisning af skaden berettiget til at opsige
forsikringen med 14 dages varsel”
Ved dette spergsmal vurderes det umiddelbart, at FAL § 7 giver forsikringstageren en pligt til
at oplyse, hvis forsikringstagerens husstandsmedlemmer har féet opsagt en eller flere forsik-
ringer hos et eller flere forsikringsselskabet. Scenariet havde angiveligt veret anderledes, hvis

spergsmalet var stillet 1 en forsikringsbegaring, jf. specialets afsnit 3.4.

”Har du eller andre i din husstand fiet opsagt en forsikring af et tidligere forsikringssel-
skab? (fx at dit tidligere forsikringsselskab har slettet din forsikring pga. skader eller
andre forhold) (Ja/Nej)”®

Dette spergsmaél er mere omfattende end de to forrige spergsmal, men det inkluderer de sam-
me elementer. Ved dette spergsmal sperger forsikringsselskabet ind til, om forsikringstageren
eller andre 1 dennes husstand har fiet opsagt en forsikring af et tidligere forsikringsselskab.
Derudover kommer et eksempel pd, hvad der menes med spergsmalet, hvilket minimerer

eventuelle misforstéelser af spergsmaélet.

>3 Taget direkte fra Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, Dansk Forsikringsret, 2012, gverst side 238.
%6 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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Nar forsikringsselskabet sperger ind til, om forsikringstageren er blevet opsagt af et tidligere
forsikringsselskab, kan dette give anledning til, at forsikringsselskabet ikke far de informatio-
ner, der er tiltenkt med spergsmaélet. Den almindelige dansker har flere forsikringer, og det er
normalt, at forsikringstageren har samlet sine forsikringer hos ét forsikringsselskab, da dette 1
mange tilfeelde giver samlerabat. Hvis forsikringsselskabet ikke ensker at forsikre forsikrings-
tagerens bil leengere pd grund af for mange skader, men stadig ensker at yde familie-, indbo-
og ulykkesforsikring for forsikringstageren, er forsikringstageren teknisk set ikke blevet op-
sagt af et tidligere forsikringsselskab, men er derimod blevet opsagt af et nuvarende forsik-
ringsselskab. Hvis dette er tilfeeldet, vil forsikringstageren reelt ikke svare forkert, safremt
denne besvarer spergsmaélet benagtende.

Ovenstaende vil sandsynligvis ikke vare muligt i1 praksis, da forsikringsselskabet ved opsigel-
se af forsikring typisk opsiger alle forsikringstagerens forsikringer 1 det pagaldende forsik-

ringsselskab.

”Har du eller andre i din husstand fiet stillet saerlige krav pa forsikringerne af tidligere
forsikringsselskab (fx tvungen selvrisiko, begransning af daekningens omfang eller szer-
lige krav i form af en klausul eller en szertekst pa forsikringen) (Ja/Nej)”®’

Serlige krav pa forsikringer er almindeligt, nar der er omstendigheder ved forsikringstage-
rens risikoprofil, der tilsiger det.

Et eksempel pé, at en forsikringstager far sarlige krav pd forsikringen, er, hvis forsikringsta-
geren bor 1 et omrade, hvor der er mange indbrud. Her vil det vere en god i1d¢ for bade forsik-
ringstageren og forsikringsselskabet at indsatte krav om, at boligen skal vare tyverisikret.

Et saerligt krav pa forsikringen kunne 1 sé fald vaere, at forsikringstageren forpligtede sig til at
installere vinduer, der er ”Secured by design” certificeret. Dette betyder bl.a., at vinduerne
ikke kan afmonteres udefra med for eksempel koben eller skruetrekker.

Et andet eksempel er, ndr forsikringsselskabet stiller krav, hvor forsikringstageren ensker at
indgd forsikringsaftale pd dyre og specielle biler. Serligt disse biler er udsat for tyveri, hvor-
for forsikringsselskabet kan krave, at der installeres en satellitovervagning i bilen. Denne kan
hjelpe forsikringsselskabet med at finde forsikringstagerens bil igen, hvilket er godt for bade

forsikringstager og forsikringsselskab.

*7 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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I det pageldende speargsmaél specificerer forsikringsselskabet, hvad der for eksempel menes
med sarlige krav. Dette er fornuftigt fra forsikringsselskabets side, da det mindsker mulighe-
derne for at misforsta spergsmaélet.

Ved tvungen selvrisiko er forsikringstageren tvunget til at have en selvrisiko, som erstat-
ningsbelabet bliver nedsat med 1 tilfelde af forsikringsbegivenhedens indtraeden. Der er for-
sikringer, hvor der ikke er oprettet en selvrisiko — 1 disse tilfelde vil det vare et serligt krav,
hvis forsikringstageren er blevet tvunget til at have selvrisiko pa en forsikring, hvor der sad-
vanligvis ikke er selvrisiko. Det kan imidlertid ogsa vere tilfaeldet, at forsikringstageren qua
hgj risikoprofil er afskéret fra en lav selvrisiko.

Dezkningsbegraensning kan forekomme, nér forsikringsselskabet ensker at begrense, hvor
meget erstatning forsikringstageren kan fa ved forsikringsskade. Et eksempel herpé er, hvor et
forsikringsselskab forsikrer en guldsmed. Forsikringsselskabet ensker, at guldsmeden ger,
hvad denne kan for at undgé tyveri, hvorfor forsikringsselskabet laver en dekningsbegrans-
ning pa det enkelte smykke.

Det kan forekomme, at et forsikringsselskab ensker at tage forbehold for eventuelle forsik-
ringsforhold hos forsikringstageren. Dette gores gennem en klausul i forsikringspolicen. Et
eksempel pé en sddan klausul er, at forsikringsselskabet ikke ensker at deekke forsikringstage-
rens risiko for kneskader, hvorfor forsikringsselskabet indskriver en klausul om, at forsik-
ringsselskabet ikke yder dekning 1 tilfelde af knaskade.

Sartekst pd forsikringen kan komme 1 form af, at forsikringstageren far opstillet vilkar pé
forsikringspolicen. Et eksempel kunne vere en tankstation, der har mange indbrud. Her kan
forsikringsselskabet oprette et sarligt vilkdr om, at forsikringstageren skal holde en sterre
hund, der kan skreemme eventuelle indbrudstyve vak.

Nér forsikringstageren modtager dette spergsmal, er det essentielt, at denne husker samtlige
tidligere forsikringsaftaler. Hvis forsikringstageren tidligere har tegnet forsikring med serlige
krav, og forsikringstageren har svaret benagtende pa spergsmaélet, risikerer forsikringstageren

at der sker frafald eller nedsettelse af eventuel erstatning.

5.3 Forsikringsselskabernes sporgsmil vedroerende autoforsikring
I forrige afsnit er forsikringsselskabernes standardspergsmal blevet vurderet og analyseret. |
dette afsnit vil specialet specifikt behandle forsikringsselskabernes spergsmal vedrerende
autoforsikring. Der er mange faktorer, som spiller ind, nar forsikringsselskaberne beregner

den forsikringsrisiko, forsikringstageren udger. Essentielle faktorer er blandt andre bilens
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brugsmenster, bilen, ejerforholdet péd bilen, skader og anciennitet, tidligere opsigelser fra for-

sikringsselskaber med videre.

5.3.1 Brugsmenster

”Hvor mange kilometer kerer bilen om éaret?

Under 6.000, 6.000-20.000 eller over 20.000”>*

I dette spergsmél ensker forsikringsselskabet at f4 informationer vedrerende, hvor mange
kilometer bilen kerer om aret. Antallet af kilometer en bil kerer arligt har betydning for, hvil-
ken risiko forsikringsselskabet laber ved at forsikre forsikringstagerens bil.

Umiddelbart vil jeg vurdere, at des flere kilometer bilen kerer om aret, des hejere er den risi-
ko forsikringsselskabet lober ved at overtage forsikringstagerens risiko.

Forsikringsselskabet giver forsikringstageren tre forskellige intervaller, som forsikringstage-
ren kan velge imellem. Der er et stort spaend 1 de tre intervaller, hvorfor det ikke vil vare
gunstigt for en forsikringstager, der kerer 6.500 kilometer, da denne vil fa en pris, som ligger
1 intervallet 6.000-20.000 kilometer. Derimod vil det vaere fornuftigt at veelge forsikringssel-
skabet, hvis forsikringstagerens arlige brug af bilen vil vere 19.500 kilometer. Ved en even-
tuel overskridelse af det valgte interval vil forsikringserstatningen alene blive nedsat og ikke
frafalde — grunden til dette er, at forsikringsselskabet ville have forsikret bilen alligevel, jf.
FAL § 6, stk. 2. Der er ikke umiddelbart utvetydigheder i spergsmalet, og forsikringsselskabet
far angiveligt den information, som er essentiel for risikoberegningen af forsikringstagerens

brugsmenster af bilen.

”Velg, hvor langt du kerer om éret:
Op til 8.000 km, 8.001 til 14.000 km, 14.001 til 20.000 km, 20.001 til 26.000 km, 26.001 til
32.000 km eller 32.001 til 40.000 km”>’

I dette spergsmal sperges der ind til, hvor langt forsikringstageren kerer i bilen. Dette er et
godt og praecist spergsmal, hvis forsikringstageren er den eneste bruger af bilen. Nar bilen har
flere brugere, kan spergsmaélet besvares med, hvor langt forsikringstageren kerer 1 bilen.

Som nevnt 1 afsnit 5.1.2 vurderer jeg, at vores bil vil komme til at kere ca. 22.000 km om
aret. Fordelingen heraf vil vare, at jeg kerer ca. 9.000 km, min kareste kerer ca. 12.000 km

og de sidste 1.000 km bliver kert af tredjemand, f.eks. mekaniker, venner og familie. Ved

¥ Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
> Stillet i forsikringsbegaeringen hos Topdanmark.
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besvarelsen af dette spergsmaél vil jeg som forsikringstager svare 9.000 km om aret, hvilket
udger en lavere risiko for forsikringsselskabet end de 22.000 km bilen reelt kerer. Svarer jeg
sa forkert pa spergsmalet? Efter min vurdering besvarer jeg spergsmalet korrekt, da der spor-
ges til, hvor langt leeseren af spergsmaélet, det vil sige forsikringstageren, kerer om aret.
Spergsmélet er stillet 1 en forsikringsbegaring, hvorfor jeg som forsikringstager udelukkende
har en svarpligt 1 forhold til FAL § 7. Hvis spergsmalet derimod var stillet ved en telefonsam-
tale eller et forsikringsmede, ville jeg som forsikringstager vere forpligtiget til at oplyse for-
sikringsselskabet om, at jeg, min kareste og tredjemand tilsammen kommer til at kere 22.000
km om aret 1 bilen, jf. specialets afsnit 3.4.

Det er muligt, at forsikringsselskabet er interesseret 1 at vide, hvor langt forsikringstageren
kerer, men det vurderes, at forsikringsselskabet alene kan bygge forsikringsselskabets risiko-
beregning pd, hvor langt bilen kerer om aret. Der kan vere tilfelde, hvor et kerestepar har to
biler, og den ene person administrerer deres felles forsikringsanliggender. Forsikringstageren
kerer nesten ikke 1 bil nr. 2, hvorfor denne vealger intervallet ”op til 8.000”. Imidlertid kerer
den primere bruger af bilen over 38.000 km om é&ret. I denne situation er der vesentlig for-
skel pa den oplyste information og det reelle kilometerantal.

Ved forsikringsbegivenhedens indtreeden vil forsikringsselskabet henvise til FAL § 6, stk. 2.
og pasta, at der skal ske nedsattelse af erstatningen. Omvendt vil forsikringstageren angive-
ligt bestride, at der skal ske nedsettelse af erstatningsbelebet, da forsikringstageren er over-
bevist om, at denne ikke har besvaret spergsmalet forkert. Umiddelbart er jeg af den overbe-
visning, at en domstol eller et klagenavn for forsikring vil komme frem til, at der er svaret
rigtigt pa det stillede spergsmal, hvorfor der skal betales fuld erstatning, for den skade forsik-
ringstageren har padraget sig. Til stotte for dette er koncipistreglen, der tilsiger, at der skal ske

en fortolkning imod forsikringsaftalens affatter.

”Hvor mange kilometer kerer I om aret?”®

Forst og fremmest skal det nevnes, at spergsmélet blev stillet efter, at forsikringsassurande-
ren var blevet bekendt med, at min kereste og jeg boede sammen, og vi var de eneste med-
lemmer af husstanden. Af denne grund skal / anses som en henvisning til min kereste og jeg.

Som tidligere nevnt vurderer vi, at bilen kommer til at kere 22.000 km om éaret. Fordelingen
heraf vil vare, at jeg kerer ca. 9.000 km, min kereste karer ca. 12.000 km og de sidste 1.000

km bliver kert af tredjemand, f.eks. mekaniker, venner og familie. Det er derfor muligt for

5 Stillet ved telefonsamtale med Thisted forsikring.
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mig som forsikringstager at besvare spergsmélet med 21.000 km, da dette er det kilometeran-
tal min keereste og jeg angiveligt kommer til at kere. De sidste 1.000 km anser jeg ikke som
vaerende omfattet, ndr spergsmaélet lyder "Hvor mange kilometer kerer / om aret?”.

Selvom dette er tilfeldet, er jeg som forsikringstager forpligtet til at fortaelle, at tredjemand
vil komme til at kere 1.000 kilometer 1 bilen. Grunden til dette er, som tidligere navnt, at for-
sikringstageren har en oplysningspligt efter FAL § 7, idet spergsmaélet er stillet ved en tele-

fonsamtale med forsikringsassuranderen fra Thisted forsikring.

”Er det dig, som bruger bilen mest?

Ja/Nej”*!

Med dette spergsmal ensker forsikringsselskabet at f4 informationer vedrerende brugsforhol-
det pa bilen. Til dette spergsmal ber jeg svare ’nej”, da det er min kereste, der er den primee-
re bruger af bilen. Vores felles korselsbehov kan imidlertid @ndre sig, hvorfor det kan a&ndre
sig, hvem der er den primare bruger af bilen. Af denne grund vil det vere forsikringstagerens
pligt at meddele forsikringsselskabet, hvis brugsmenstret pa bilen @&ndres. Grunden til at for-
sikringsselskabet netop sperger om dette er, at forsikringsselskabets risiko svinger alt efter,

hvem der er den primare bruger af bilen.

5.3.2 Bilens nummerplade

. . . 2
”Hvad er bilens registreringsnummer?”*

Registreringsnummer

Bilens nummerplade viser dennes registreringsnummer, hvilket er alment kendt. Det er angi-
veligt ikke alle, der er bekendt med dette, hvorfor forsikringsselskabet burde uddybe, hvilke
informationer det ensker fra forsikringstageren.

Nar forsikringsselskabet ensker bilens registreringsnummer opgivet, geres dette for at vurdere
bilens specifikationer. Bilens type og antallet af hestekraefter har stor betydning for forsik-
ringstagerens samlede risikoprofil. Det er typisk antallet af hestekrafter og bilens verdi, der
afger, hvilken risiko bilen udger for forsikringsselskabet. En bil med 75 hestekrafter er altsa
billigere at forsikre end en bil med 150 hestekrefter. Udover fornavnte er iser kaskoforsik-
ringens pris afthengig af, hvor meget bilen er vaerd. Grunden til dette er den nere sammen-

haeng mellem bilens vardi og prisen pa reparation og erstatning ved totalskade af bilen.

81 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
62 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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”Hvilken slags nummerplade har bilen? Hvide plader, gule plader eller papegojepla-
der?”®

Forsikringsselskabet onsker med dette spergsmél at opnd informationer om, hvilken type
nummerplade forsikringstagerens bil har. Grunden til dette er, at der er forskelle 1 genanskaf-
felsesprisen, som er den, forsikringsselskabet skal erstatte, ndr bilen er totalskadet.

En bil pa hvide plader skulle 1 2016 afgiftspdlegges med 105 % af de forste 82.800 og med
150 % af alt overskydende, jf. registreringsafgiftslovens (herefter RAL) § 4, stk.1, nr. 2.

En almindelige varebil med en totalvaegt pa under 2,5 ton pa gule plader skulle 1 2016 afgifts-
palegges med 0 % af de forste 17.700 og med 50% af alt overskydende, jf. RAL § 5, stk. 1.
Ved en ny bil til 100.000 kr. uden registreringsafgift vil forskellen 1 genanskaffelsesprisen

v&re:
Hvide plader: (1.05%82.800+1.50%17.200)+100.000 =212.740 kr.
Gule plader: (0%17.700+0.50*82.300)+100.000 =141.150 kr.

Af denne grund er der en lavere risiko for forsikringsselskabet ved at forsikre en bil med gule
plader versus en bil med hvide plader, da det overordnede forsikringsprincip er, at forsikrings-
tageren skal stilles som om, skaden ikke var indtraddt. Hvis forsikringsselskabet ensker en me-
re ngjagtig risikoberegning kunne dette sperge ind til, hvor langt bilen kerer pr. km.
Rasonnementet bag dette er, at der sker et fradrag eller en forhgjelse af registreringsafgiften
alt efter, hvor langt bilen kerer pr. liter breendstof. Der sker et fradrag 1 registreringsafgiften
pa 4.000 kr. pr. km bilen kerer l&engere end henholdsvis 16 km/l for benzinbiler og 18 km/l
for dieselbiler. Hvis bilen kerer under henholdsvis 16 km/I for benzinbiler og 18 km/I for die-
selbiler, sker der en forhgjelse pa 1.000 kr. pr. km bilen kerer pr. liter breendstof under de an-
givne graenser, jf. RAL § 4, stk. 2 og 3 for biler med hvide plader og § 5, stk. 4 og 5 for biler
med gule plader.

5.3.3 Ejerforhold

”Har du leaset bilen?

Ja/Nej”®

Leasing

Leasing af biler er is@r de senere ar blevet et populert alternativ til bilkeb for private. Hvis en
privatperson velger at lease en bil, skal denne forsikres pd samme made som enhver anden

bil, jf. FAL § 105. Leasingselskabet vil dog formentlig krave at bilen foruden den lovpligtige

83 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
64 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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ansvarsforsikring bliver kaskoforsikret. Ved leasing beholdes leasingselskabet som ejer af
aktivet. I denne situation er det leasingselskabet, der er den sikrede, hvorfor leasingselskabet
oppebarer eventuel erstatning ved for eksempel totalskade. Dette ma gjensynligt vaere grun-
den til, at forsikringsselskabet ensker at vide, om forsikringstageren har leaset bilen. Umid-

delbart giver sporgsmalet ikke anledning til tvivlstilfeelde hos forsikringsselskabet.

5.3.4 Skader og anciennitet
Antallet af skader hos forsikringstageren har stor betydning forsikringsskabets vilje til at for-
sikre forsikringstagerens interesser og til hvilken pris. Af denne grund er forsikringsselska-

berne opsatte pd at fa informationer om forsikringstagerens skadeshistorik.

”Forteel os, hvor mange ar du har kert skadefrit i egen bil

0,1,2,3,4,5,6,7 eller flere end 7%

I dette spargsmal ensker forsikringsselskabet at opnéd viden om, hvor leenge forsikringstageren
har kert skadesfrit i egen bil. Grunden til at forsikringsselskabet ensker at opnd denne viden
er angiveligt, at det ensker at beregne en skadeshyppighed pa forsikringstageren.

Det kan endvidere forekomme, at forsikringstageren ejer bilen med en anden person — dette er
for eksempel tilfeeldet, hvis min kaereste og jeg skulle tegne en autoforsikring hos Codan.

Det kunne taenkes, at et par tilsammen har haft to skader over de sidste fire ar, men begge
skader er lavet af forsikringstagerens kareste eller ®gtefelle. Herved kan forsikringstageren
reelt set svare rigtigt ved at fortelle, at denne har kert skadesfrit 1 fire ar. Som felge heraf vil
forsikringstageren opnd en autoforsikring pa mere fordelagtige vilkér end hvis denne havde
opgivet et eller to ars skadesfri kersel. Her fremgar det ligeledes, at der er forskel pa, hvorvidt
sporgsmalet er stillet 1 en forsikringsbegering, ved samtale over telefon eller ved et forsik-
ringsmede. Dette sporgsmal er stillet 1 en forsikringsbegaering fra Codan, hvorfor forsikrings-

tageren alene har en svarpligt og ikke en oplysningspligt efter FAL § 7, jf. afsnit 3.4.

”Har der vzeret skader pa forsikringen inden for de sidste 3 4r? (Skader der har kostet
tidligere forsikringsselskab penge skal tzlles med, ikke glasskader uden rudeskift og
vejhjeelpsskader) (Ja/nej)”66

I dette sporgsmal ensker forsikringsselskabet at fa information om, hvorvidt forsikringstage-

ren har modtaget erstatning fra tidligere forsikringsselskab. Forsikringsselskabet er precise

5 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
5 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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med formuleringen af dette spergsméil. Desuden definerer forsikringsselskabet, hvad dette
mener, er en skade. Herudover oplyser spergsmalet, at forsikringsselskabet ikke anser rude-
skift og vejhjelpsskader som vaerende skader, som teller med i denne opgerelse.

Endvidere oplyser forsikringsselskabet indirekte, at skader forsikringstageren selv betaler ikke

herer med 1 denne beregning.

”Hvor mange skader har du haft pa bilen inden for de sidste 3 4r?”®’

Vedrerende dette speorgsmél ensker forsikringsselskabet at opnd oplysninger om forsikrings-
tagerens skadesfrekvens. I dette spergsmal beskriver forsikringsselskabet ikke, hvad dette
mener med skade. Af denne grund er det op til forsikringstageren at vurdere, hvad forsik-
ringsselskabet mener med skade. I dette spergsmaél foreligger der en tvivl om, hvad en “’ska-
de” er. Denne tvivl vil angiveligt komme forsikringstager til gode, da risikospergsmaél 1 for-

sikringsretten blandt andet fortolkes efter koncipistreglen.

”Hyvilket arstal fik du kerekort?

Arstal”®

Nér forsikringsselskabet sperger ind til 1 hvilket arstal forsikringstageren erhvervede sit kore-
kort, er det fordi denne oplysning har betydning for den risiko, forsikringsselskabet lober ved
at overtage forsikringstagerens risiko.

Oplysningens risikobetydning kan variere alt efter, hvor lang tid forsikringstageren har haft et
kerekort. Det er klart, at min kareste, der forst har erhvervet kerekort 1 2016, alt andet lige
udger en storre risiko end jeg selv, da jeg tog mit forste kerekort for 10 ar siden.

Omvendt kan det ogsa vare for lang tid siden, at forsikringstageren erhvervede sit kerekort.
Et kerekort gelder, hvis det er erhvervet for 19. januar 2013, indtil kerekortholderen fylder 70
ar. Af denne grund vil jeg mene, at en person, der erhvervede sit kerekort 1 1966 som 18-arig,

udger en storre risiko for forsikringsselskabet, end jeg gor.

Korekort

Begrebet karekort giver anledning til tvivl. Grunden til dette er, at forsikringsselskabet ikke er
eksplicit 1 forhold til, hvad der menes med kerekort. Som forsikringstager ved jeg ikke, om
jeg skal svare 2007 eller 2009, da jeg erhvervede mit traktorkerekort som 16-drig 1 2007,
mens jeg erhvervede bilkerekort som 18-arig 1 2009. Umiddelbart vil jeg vurdere, at forsik-

57 Stillet ved telefonsamtale med Himmerland forsikring.
5% Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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ringsselskabet alene er interesseret 1, hvornér forsikringstageren erhvervede kerekort til bil,
men efter min overbevisning giver spergsmaélet anledning til tvivl. Ved tvivlstilfelde vil en
eventuel tvist som oftest falde ud til forsikringstagerens fordel. Grunden til dette er, at der i

adheasionskontrakter iser benyttes koncipistreglen, nar der skal fortolkes.

»Hvad er din alder”®

Alder har en stor indflydelse pd den risiko, forsikringstageren udger for forsikringsselskabet,
jf. specialets afsnit 5.1.2. Grundet den store indflydelse er det essentielt for forsikringsselska-
bet at fa netop denne information til udregningen af risikoen ved at forsikre risikotagerens bil.

Umiddelbart er der intet er vaere 1 tvivl om ved dette sporgsmaél.

5.3.5 Selvrisiko

”For biler er de basale forsikringer lovpligtige, men hvor stor risiko vil du lebe — og
hvor meget vil du betale, hvis uheldet er ude? For hver skade vil jeg selv deekke

3.480, 4.640, 5.800, 6.960, 9.280 eller 13.920”™

Spergsmalet er meget paedagogisk opbygget. I spergsmalet prover forsikringsselskabet at for-
klare, hvad selvrisiko betyder for forsikringstageren — alligevel er der en del af spergsmalet,
som ikke defineres af forsikringsselskabet, hvilket vil blive gennemgaet nedenfor.

Basale lovpligtige forsikringer

Efter min overbevisning henviser de basale lovpligtige forsikringer udelukkende til ansvars-
forsikringen, der er obligatorisk for motordrevne keretojer, jf. FAEL § 105. Nér forsikringssel-
skabet skriver basale lovpligtige forsikringer, gives der det indtryk, at der er flere forsikringer,
som er lovpligtige for forsikringstageren. Dette findes misvisende, da det ikke er tilfeldet.

Udover ovenstdende vurderes sporgsmaélet ikke at give anledning til yderligere tvivistilfelde

eller misforstaelser.

5.4 Forsikringsselskabernes sporgsmail vedroerende ulykkesforsik-
ring

Forst og fremmest er det vigtigt at fastsla, at der ikke var en forsikringsbegaering 1 forhold til
ulykkesforsikring hos Topdanmark. Derudover skal det nevnes, at mine foreldre har en

ulykkesforsikring 1 Topdanmark pd mig, hvorfor det ikke er sikkert, at jeg har fiet stillet alle

de vanlige spergsmal. Der er en vis sandsynlighed for, at mine foraldre har afgivet risikoop-

59 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Topdanmark.
70 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
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lysninger ved tegningen af min nuvarende forsikring, som Topdanmark ikke ville sperge om
igen. Personligt er jeg i den situation, at jeg ensker at betale mine forsikringer selv, nar jeg
bliver feerdiguddannet. Af denne grund spurgte jeg ind til, hvilke informationer de skulle bru-
ge for, at jeg kunne tegne en lignende forsikring selv. Forsikringssalgeren sagde herefter, at

alt de skulle bruge til den tid i forhold til informationer var, hvorvidt jeg var 1 beskaftigelse.

Hos Codan var besvarelse af forsikringsbegaringen nok til at fi et forsikringstilbud. Dette
kan vare grundet 1, at jeg ikke ansas at udgere en eget risiko 1 forhold til standarden. Et par
dage efter besvarelsen af forsikringsbegaringen blev jeg ringet op, hvor forsikringssalgeren
igen fremsatte speorgsmalene fra forsikringsbegaeringen. Umiddelbart vurderer jeg det som
vaerende et forseg at give mig et bedre tilbud mundtligt, end det jeg i1 forvejen havde fiet

skriftligt.

5.4.1 Beskeeftigelse

”Hvilken beskeeftigelse har du?””!

Nar forsikringsselskabet sparger til, hvilken beskeftigelse jeg har, er det pa grund af, at dette
er et vaesentligt risikomoment for forsikringsselskabet, nar jeg vil tegne ulykkesforsikring.
Forsikringstagerens risiko for at komme til skade varierer alt efter, hvordan forsikringstageren
er beskaftiget. Topdanmarkassuranderen forklarede mig, at i erhverv som landmand, fisker
og skovarbejder har arbejdstagerne stor risiko for at komme til skade. I kontrast til dette har
stillesiddende erhverv en lav risiko for, at arbejdstagerne kommer til skade. Risikoen for for-
sikringsselskaberne 1 forhold til ulykkesforsikring athanger af, hvad forsikringstageren arbej-
der med, og hvor forsikringstageren udferer arbejdet.

Som studerende er jeg placeret 1 den mindst risikobetonede gruppe, Topdanmark har. Grun-
den til dette er angiveligt, at jeg som studerende hovedsageligt studerer stillesiddende og
dermed udger en lavere risikofrekvens end gennemsnittet.

Hvis forsikringstageren er studerende, da denne tager kontakt til forsikringsselskabet med
henblik pa at tegne ulykkesforsikring, men patenker at droppe studierne til fordel for en laere-
plads 1 landbruget med start den forstkommende mandag, er forsikringstageren da forpligtiget
til at neevne dette over for forsikringsselskabet?

Svaret pa spergsmalet athenger af, om forsikringstageren burde vaere klar over, at denne in-
formation har betydning for forsikringsselskabet, og at dette kan tilregnes forsikringstageren

som groft uagtsomt, jf. FAL § 7.

7! Stillet ved telefonsamtale med Topdanmark.
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Ved vurderingen af om forsikringstageren burde veare bevidst om, at informationen har be-
tydning for forsikringsselskabet, skal forsikringstageren vurderes individuelt. Det er forskel-
ligt, hvad assuranderen, jordemoderen eller landmanden burde vide, hvad der har betydning
for et forsikringsselskab og dettes risikoberegning. Der er ligeledes forskel pa, hvad en 18-
arig forsikringstager og en 50-arig forsikringstager burde vere klar over 1 henhold til, hvad
der har betydning for forsikringsselskabet, nér dette laver risikovurdering af forsikringstage-
ren.

Ved spergsmélet onsker forsikringsselskabet at fa oplysninger om, hvilken beskaftigelse for-
sikringstageren har. Ved dette spergsmédl er det uklart, hvad forsikringstageren skal svare,
hvis denne har flere beskaftigelser. Er det s den primare beskaftigelse forsikringstageren
skal oplyse, eller skal forsikringstageren oplyse samtlige beskaftigelser?

Huvis forsikringstageren er skolelarer, men har et deltidsjob pa den lokale brandstation, vil det
vaere afgivelse af urigtige oplysninger, nar forsikringstageren oplyser skolelarer som sin be-
skaeftigelse. Umiddelbart vurderer jeg, at jobbet som skolelerer er mindre risikobetonet end
deltidsjobbet 1 det lokale brandvasen.

Det er imidlertid vigtigt at vaere opmerksom pa, hvorledes spergsmalet er stillet — dette
sporgsmadl er stillet ved telefonsamtale med Topdanmark, hvorfor FAL § 7 har karakter af at
vare en oplysningspligt og ikke en svarpligt, jf. specialets afsnit 3.4. Hvis spergsmalet der-
imod var stillet 1 en forsikringsbegering, ville forsikringstageren angiveligt ikke vare forplig-

tiget til at fortelle forsikringsselskabet om deltidsansattelsen 1 det lokale brandvasen.

”Hvad arbejder du med? Hvad er din arbejdstitel?”72

Nér forsikringsselskabet ensker at opnd viden om, hvad forsikringstageren arbejder med, er
dette for at kunne udregne den risiko, forsikringsselskabet overtager ved forsikringsaftaleind-
géaelse. Forsikringsselskabet sperger ind til forsikringstagerens arbejdstitel, da dette afspejler,
hvad forsikringstageren beskeftiger sig med. Ofte kan en arbejdstitel give et precist billede af
positionen, rollen og ansvarsomraderne forsikringstageren beskeftiger sig med, men det mod-
satte kan ogsa vere tilfeldet. Det vurderes dermed, at det mest praecise svar gives i den forste

del af sporgsmaélet.

”Hvilken uddannelse er det, du er i gang med?”"

72 Stillet i forsikringsbegaeringen hos Codan forsikring.
73 Stillet ved opkald ved Himmerland forsikring.
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Grunden til at forsikringsselskabet ensker at f4 information om, hvilken uddannelse jeg er i
gang med er, at dette har stor indflydelse pd min kommende beskaftigelse. Denne har betyd-
ning for den risiko, forsikringsselskabet overtager, nér jeg indgar forsikringsaftale med dette.
Naér jeg far et job, er jeg forpligtiget til at oplyse forsikringsselskabet om dette efter en analogi
af FAL §§ 7 og 46, da det angiveligt vil @ndre min risikoprofil.

5.4.2 Andet

”Kerer du motorcykel?

Ja/Nej”™

I et speciale fra Danmarks Tekniske Universitet (DTU) er der set pa, hvor stor uheldsrisiko
motorcyklister har 1 trafikken ud fra en vurdering af hvor mange kilometer, der bliver kort pa
motorcykel. Specialet konkluderer, at det er meget farligere at kere motorcykel, end det er at
kore bil. Motorcyklister har hele 38 gange sé hgj risiko for at komme til skade som bilister
pr. kert kilometer.”

Specialet fra DTU er 10 4r gammelt, s& der er gjensynligt sket forbedringer af sikkerhedsud-
styr med videre, men det vurderes, at der ligeledes er sket forbedringer for bilsikkerheden.

Alt andet lige ber det, at forsikringstageren kerer motorcykel udgere en storre risiko for for-

sikringsselskabet, hvorfor det er forstieligt, at forsikringsselskabet ensker denne information.

7 Stillet i forsikringsbegaringen hos Codan forsikring.
7> Motorcyklisters risiko. Se afsnit 9.3.
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Kapitel 6 — Doms- og kendelsesanalyse

6.1 Kendelsesanalyse

6.1.1 Kendelse nr. 85563 afsagt d. 7. januar 2015 af Ankenaevn for Forsik-
ring

Resumé

Sagen omhandler en forsikringstager, der er blevet nagtet forsikringsdekning for dennes ud-
brendte bil. Forsikringsselskabet havde ophavet forsikringstagerens bil-, ulykkes- og dyre-
forsikring med tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet. Dette var sket med henvisning til,
at forsikringstageren havde afgivet urigtige risikooplysninger ved forsikringens tegning.

Fra forsikringsselskabets side henvises der til, at forsikringstageren har afgivet urigtige risi-
kooplysninger ved at skrive under pa en bekreaftelse af nedenstdende sporgsmal:

”Nar du skriver under nedenfor bekrafter du:
At du eller andre medlemmer af husstanden/foreningen/virksomheden ikke er registreret

1 Experian A/S (tidligere RKI Kredit Information A/S)
”76

Af sag,;en fremgar det endvidere, at forsikringstageren og dennes kareste boede sammen pa en
tidligere adresse fra d. 1/11-2010 og frem til d. 6/6-2011, hvor forsikringstagerens kareste
imidlertid blev anholdt og varetaegtsfengslet. Vedkommende var fengslet frem til d. 27/4-
2012, hvorefter forsikringstageren og dennes kereste genoptog samlivet.

D. 1/7-2011 flyttede forsikringstageren til en ny adresse. Under hele forlebet havde forsik-
ringstagerens kareste sin folkeregisteradresse hos forsikringstageren, men modtog post i
feengslet. Det fremgar ikke af kendelsen, hvor leenge forsikringstageren og den faengslede var
kaerester under fengslingen, hvorfor den faengslede blot benevnes som kareste og ikke davae-
rende kereste eller ekskareste.

Anbringender fra klager/forsikringstager

Ifolge forsikringstageren var denne det eneste medlem af husstanden, idet forsikringstagerens
kaereste sad i fengsel. Forsikringstageren oplyser endvidere, at den feengslede ikke modtog
post hos denne, og at forsikringstageren ikke var klar over kerestens registrering 1 Experians
RKI-register for dérlige betalere.

Forsikringstageren vurderer selv, at denne har besvaret forsikringsselskabets speargsmal kor-

rekt. Hvis Ankenavnet for Forsikring kommer frem til det modsatte, vil det, ifelge forsik-

76 Taget direkte fra kendelse nr. 85563 afsagt d. 7. januar 2015 af Ankenaevn for Forsikring.
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ringstagerens vurdering, vaere afgivelse af urigtige risikooplysninger i1 god tro efter FAL § 5.
Dertil har forsikringstageren vanskeligt ved at se, hvordan risikooplysningen har betydning

for den pagaeldende skade.

Anbringender fra forsikringsselskabet

Forsikringsselskabet mener, at nér en person er tilmeldt en bolig som folkeregisteradresse, sa
er denne ligeledes medlem af husstanden. Ifelge CPR-lovens § 15 vil et ophold 1 kriminalfor-
sorgens institutioner ikke medfere en @ndring af folkeregisteradressen, medmindre den tilba-
geholdte anmelder flytning. Dette har forsikringstagerens kaereste ikke gjort, hvorfor forsik-

ringsselskabet mener, at der er afgivet urigtige risikooplysninger.

Konklusion

Ankenavnet for Forsikring udtaler, at ifelge FAL § 6, stk. 1, jf. § 5 er forsikringsselskabet fri
for ansvar, hvis forsikringstageren ved uagtsomhed har givet urigtige risikooplysninger ved
aftalens indgéelse, og det kan antages, at forsikringsselskabet ikke ville have overtaget den
forsikredes risiko, hvis de reelle risikooplysninger havde veret oplyst.

Ankenavn for Forsikring fastlegger endvidere, at forsikringstagerens kereste pd aftaletids-
punktet var registreret 1 Experians RKI-register over darlige betalere. Alligevel bekreftede
forsikringstageren, at hverken hende eller andre medlemmer af husstanden var optaget i Expe-
rians RKI-register over dérlige betalere.

Ankenavnet for Forsikring papeger 1 denne sammenhang, at begrebet husstand ikke er uddy-
bet 1 forsikringsselskabets forsikringstilbud, hvilket ville vere naturligt med henblik pa de
strenge retsvirkninger, der er ved at svare forkert pa et risikospergsmal. Flertallet ved Anke-
navnet for Forsikring udtaler:

“Flertallet finder, at der under disse omstaendigheder bestdr en betydelig usikkerhed om,
hvorvidt klagerens davarende kereste skulle anses for omfattet af klagerens husstand
pa det tidspunkt, hvor forsikringen blev tegnet. Forsikringsselskabet har derfor ikke
godtgjort, at klageren ved uagtsomhed har afgivet urigtige oplysninger ved at skrive un-
der p4, at hverken hun eller andre medlemmer af husstanden var registreret i RKI. For-
sikringsselskabet har som folge heraf ikke vaeret berettiget til at ophave klagerens for-
sikring og afvise dekning for den anmeldte skade med henvisning til, at klageren har
afgivet urigtige oplysninger ved forsikringens tegning.””’

Det skal nevnes, at mindretallet har afgivet dissens, da mindretallet finder, at forsikringstage-

ren har afgivet urigtige risikooplysninger.

77 Taget direkte fra kendelsen fra d. 7/1-2015 med sagsnummer 85563.
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Kendelser afgjort ved Ankenavn for Forsikring afgeres efter stemmeflertal, hvorfor forsik-
ringsselskabet skal anerkende, at det var uberettiget at annullere forsikringstagerens forsikrin-
ger. Herefter skal forsikringsselskabet genoptage sagsbehandlingen vedrerende den anmeldte
skade. Derudover skal forsikringsselskabet udbetale skadeserstatningen med tilleg af renter 1

henhold til FAL § 24.

Kendelsesanalyse

Tvisten 1 denne kendelse opstar pa grund af, at forsikringstager og forsikringsselskabet forstar
begrebet husstand forskelligt. I kendelsen papeger Ankenavnet for Forsikring, at begrebet
husstand ikke er uddybet i forsikringsselskabets forsikringstilbud, hvilket Ankenavnet for
Forsikring anser som naturligt med henblik pd de retsvirkninger, som er ved at svare forkert
pa forsikringsselskabers risikospergsmal. 1 dette vurderes det, at Ankenavnet for Forsikring
giver et hint om, at kendelsen kunne have féet et andet udfald, hvis forsikringsselskabet havde

beskrevet, hvad dette ansd som varende en del af en husstand.

6.1.2 Kendelse nr. 88410 afsagt d. 2. marts 2016 af Ankenzevn for Forsik-
ring

Resumé

Sagen handler om en forsikringstager, der har autoforsikring hos Codan. Forsikringstageren
klager over sterrelsen pa den erstatning, Codan har udbetalt 1 anledning af, at forsikringstage-
rens bil udbraendte d. 28/11-2013. Derudover er forsikringstageren utilfreds med Codans ver-
diansattelse af forsikringstagerens udbrendte bil. Codan har udbetalt en forholdsmaessig er-
statning 1 henhold til FAL § 6, stk. 2. Codan mener, at forsikringstagerens sen er den faste
bruger af bilen, og at forsikringsselskabet ville have udregnet en sterre forsikringspraemie,
hvis denne omstaendighed var oplyst pa tegningstidspunktet. Imidlertid bestrides det fra for-
sikringstagerens side, at forsikringstagerens sen var den reelle bruger af bilen. Det bestrides
endvidere, at telefonsamtalerne kan bevise forsikringsselskabets pastand. Forsikringsselskabet
har angivet verdien af den totalskadede bil til 300.000 kr., men alene udbetalt 150.700 kr. til

forsikringstageren.

Anbringender fra klager/forsikringstager
Forsikringstageren mener, at bilens reelle vaerdi pd forsikringsbegivenhedens indtraedelses-
tidspunkt er 340.000 kr. Forsikringstageren ensker at fa den fulde erstatning pa 340.000 kr.

for den udbrendte bil. Herudover gores der indsigelser mod pro rata erstatning, da forsik-
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ringstageren pdstar, at denne er den reelle bruger af bilen. Det vil bero pa forsikringsselskabet
at bevise, at der er grundlag for reduceret dekningspligt, og at en anden end den forsikrede
var den primare bruger af bilen. Det bestrides fra forsikringstagerens side, at sennen skulle
vaere den primare bruger af bilen. Det kan hertil oplyses, at bilen 1 forbindelse med forsik-

ringsbegivenhedens indtreeden ikke befandt sig pa sennens adresse.

Anbringender fra forsikringsselskabet

Forsikringsselskabet fremforer, at forsikringstageren lebende har haft to biler forsikret hos
forsikringsselskabet. Den udbrendte bil har tidligere haft to skader, og forsikringstagerens
son var ferer af bilen ved minimum det ene af de to uheld. I policen har der varet indsat en
klausul, hvorefter preemien er fastsat med den forudsatning, at bilen alene anvendes til privat
personkersel og undtagelsesvis benyttes af andre end forsikringstageren og dennes samlever.
Forsikringsselskabet oplyser endvidere, at forsikringstagerens sen péd aftaleindgéelsestids-
punktet var, og fortsat er, registreret i Experians RKI-register. Codan har desuden en lydfil,
hvoraf det fremgér, at det er forsikringstagerens sen, som ringer og taler med Codans assu-
rander. Forsikringstagerens sen spurgte indgaende til preemiebetalinger og muligheden for, at
der kunne ske ratevis betaling. Forsikringstagerens sen oplyser 1 samtalen med assuranderen,
at bilen blev kebt for, at han kunne komme 1 skole og andre steder og hjelpe til 1 forsikrings-
tagerens kebmandsforretning. Sennen oplyser endvidere, at han benyttede bilen mere end
forsikringstageren, og at raterne for bilen blev betalt fra hans konto. Desuden oplyses det, at
forsikringstagerens hustru ikke har et kerekort. Yderligere er det forsikringsselskabets over-
bevisning, at bilen kebes umiddelbart efter forsikringstagerens sen fylder 18 ar. Det er forst
her, at forsikringstageren valger at anskaffe bil nr. 2.

Veardiansattelse af bilen sker ved kontakt til brancheakterer, hvor forsikringsselskabets taksa-
tor har faet oplyst priser pd mellem 200.000 og 300.000 kr. for biler af tilsvarende alder og
kilometerantal. Desuden har taksatoren segt tilsvarende bilers priser pa nettet.

Med forsikringstagerens sen som den reelle bruger af bilen ville den arlige premie have ud-
gjort 23.047 kr. Forsikringstageren har alene betalt en forsikringspraemie pa 11.792 kr. Hvis
bilen antages at have en vardi pa 300.000 kr., vil erstatningssummen med en pro rata opge-
relse efter FAL § 6, stk. 2 vaere (11.792/23.047)*300.000 = 153.495 kr. Herefter skal eventuel
selvrisiko fratreekkes, hvorfor forsikringsselskabets erstatningsberegninger sandsynligvis

stemmer.

53



Konklusion

Efter en gennemgang af sagen finder nevnet frem til, at koretojets primare bruger er klage-
rens sen, og at forsikringsselskabet, hvis de rette omstaendigheder havde veret oplyst forsik-
ringsselskabet ved forsikringsaftaleindgaelse, ville have opkravet en markant hgjere premie.
Neavnet finder det alment kendt, at preemien for en autoforsikring beregnes ud fra brugerens
risikooplysninger. Af denne grund finder forsikringsselskabet, at forsikringstageren burde
have oplyst forsikringsselskabet, at bilen primart ville blive benyttet af forsikringstagerens
son. Naevnet kommer frem til, at undladelsen kan tilregnes forsikringstageren som groft uagt-
somt.

Navnet konkluderer slutteligt, at forsikringsselskabet i medfer af FAL §§ 6 og 7 er berettiget
til at opgere erstatningen for den anmeldte totalskade som en forholdsmaessig erstatning efter
en pro rata opgerelse. Desuden findes der ikke grundlag for at kritisere forsikringsselskabets

vaerdiansettelse af forsikringstagerens bil.

Kendelsesanalyse

Kendelsen viser, at forsikringsselskabet og Ankenavnet for Forsikring ikke tolererer, at for-
sikringstager afgiver urigtige risikooplysninger. Kendelsen er et klassisk eksempel p4, at for-
sikringstageren ensker at tegne forsikring pa et keretgj, hvor denne reelt set ikke er primar
bruger. Onsket fra forsikringstageren mé vare, at forsikringsselskabet skal beregne forsik-
ringspremien ud fra den mindre risikobetonede profil, som denne udger. Kendelsen er endvi-
dere et eksempel pé, at forsikringsselskabet udnytter den adgang, det far gennem FAL § 6,
stk. 2.

6.1.3 Kendelse nr. 79042 afsagt d. 27. juni 2011 af Ankenzevn for Forsikring

Resumé

Forsikringstageren har haft ulykkesforsikring i forsikringsselskabet Alka. Forsikringstageren
klager over, at forsikringsselskabet har indsat en knaklausul i1 forsikringsbetingelserne med
tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet. Denne inklusion har medvirket, at forsikringssel-
skabet afviser at yde forsikringsdekning for anmeldt knaeskade. Klausulen er indsat, da for-
sikringsselskabet mener, at forsikringstageren har afgivet urigtige risikooplysninger.
Forsikringstageren anmeldte d. 20. marts 2009, at denne var kommet til skade d. 30. januar
2009. Skaden var opstdet ved, at halen pa forsikringstagerens stovle havde sat sig fast i en

flise, hvilket resulterede 1, at denne faldt forover og slog knaet.
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Anbringender fra forsikringsselskabet

Forsikringsselskabet har til sagens behandling indhentet leegelige oplysninger. Af et laegenotat
fra 8. april 1999 fremgar det, at forsikringstageren blev henvist til specialleege 1 ortopadkirur-
gi for undersogelse af hejre knae. Henvisningen er foranlediget af, at forsikringstageren har
oplevet smerter 1 kneeleddet 1 forbindelse med vrid. Ved den ortopadkirurgiske undersogelse
konstateredes det, at forsikringstageren havde en meniskcyste lateralt 1 knaleddet, hvorfor
forsikringstageren undergik operation 1 marts 1999. Forsikringsselskabet mener imidlertid
ikke, at dette er blevet oplyst op ved aftaleindgéelse.

Forsikringsselskabet meddelte forsikringstageren d. 22. april 2010, at hvis vedkommende
havde givet de rette helbredsoplysninger, ville forsikringsselskabet kun have tilbudt forsikring
med klausul for hejre kne, jf. FAL § 6, stk. 2. Af denne grund afviste forsikringsselskabet at

yde erstatning for forsikringstagerens knaskade.

Anbringender fra forsikringstageren
Forsikringstageren mener, at denne ikke skulle nevnt knaoperationen i helbredsoplysnings-
skemaet, da dette er mere end 10 &r siden. Endvidere mener forsikringstageren, at der alene

var tale om en bruskoperation pd menisken, hvilket denne har et laegenotat pa.

Konklusion

Neavnets konklusion er, at forsikringstageren har afgivet urigtige risikooplysninger, da denne
ikke har oplyst om kneaoperationen i 1999, hvilket anses som varende uagtsomt. Naevnet fin-
der det bevist, at forsikringsselskabet ikke ville have indgdet forsikringsaftale uden en knak-
lausul, hvis dette havde faet oplyst de korrekte risikooplysninger. Ud fra dette er der ikke
grundlag for at kritisere, at forsikringsselskabet, med tilbagevirkende kraft til tegningstids-

punktet, har indfejet klausulen og afvist at yde forsikringsdakning for skaden.

Kendelsesanalyse

Kendelsen viser, som i forrige kendelse, at forsikringsselskabet og Anken@vnet for Forsikring
ikke tolererer, at forsikringstager giver urigtige risikooplysninger, nér disse indgar en aftale
om ulykkesforsikring. Kendelsen viser endvidere, hvorledes forsikringsselskaberne kan bruge
@ndringsadgangen 1 FAL § 6, stk. 2, ndr forsikringstageren har afgivet urigtige risikooplys-
ninger eller efter FAL § 7 undladt at oplyse forsikringsselskabet om essentielle oplysninger til

dets risikoberegning.
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6.2 Domsanalyse

6.2.1 U.2006.1732H

Dommen er medtaget, da det er en Hgjesteretsdom, og fordi spergsmélene ligeledes kunne

vaere fremsat 1 en forsikringsbegaring ved ulykkesforsikring.

Resumé
I 1992 tegnede A en invalideforsikring hos et forsikringsselskab. I sin besvarelse af forsik-
ringsbegearingen svarede forsikringstageren benagtende pa, at denne havde varet undersogt
og/eller behandlet af leege med videre. Herved undlod denne at give oplysninger om et vagt-
leegebesag 1 oktober 1991 og en legeundersogelse i november 1991. Besgget hos vagtlaegen
skyldtes, at forsikringstageren havde oplevet et voldsomt angstanfald, og 1 tiden frem mod
leegeundersogelsen havde oplevet yderligere anfald. I 1995 fik forsikringstageren konstateret
panikangst, hvorfor denne 1 2001 anmodede om udbetaling af invaliderente 1 henhold til for-
sikringen. Forsikringstageren har besvaret folgende risikospergsmal benagtende:

Spergsmal 1: "Har De nogensinde veret syg eller sygemeldt af anden arsag end ukom-

plicerede bernesygdomme og kortvarige forkelelsestilfalde?”’®

Spergsmal 2: ”Har De i1 evrigt inden for de sidste 10 ar varet undersegt og/eller be-

handlet af leege (herunder speciallage), kiropraktor, fysioterapeut eller naturlege? 7’
Folgende spergsmal er modsat ovenstdende besvaret med ”ja”:

Spergsmél 3: “Er De fuldstendig rask?””*

Spergsmél 4: “Er De fuldt arbejdsdygtig?””®’
Ved at skrive under pa helbredserklaringen erklarer forsikringstageren endvidere, at besva-
relser og risikooplysninger er givet 1 overensstemmelse med sandheden. Derudover erklerer
forsikringstageren, at denne er bekendt med, at urigtige oplysninger og fortielser kan resultere
1, at erstatning kan blive nedsat eller helt frafalde. Helbredserklaringen blev udfyldt ved, at

assurander Leif Jensen laste forsikringsbegeringen hegjt og atkrydsede forsikringstagerens

svar pd begeringen.

78 Taget direkte fra dommen U.2006.1732H.
7 Taget direkte fra dommen U.2006.1732H.
% Taget direkte fra dommen U.2006.1732H.
81 Taget direkte fra dommen U.2006.1732H.
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Anbringender fra forsikringstageren

Forsikringstageren pastér, at denne har oplyst assurander Leif Jensen om legebesogene. Her-
ved er forsikringsselskabet bekendt med, at en benagtende besvarelse méitte vere ukorrekt.
Af denne grund kan den urigtige oplysning ifelge FAL § 9 ikke gores gaeldende.
Forsikringstageren finder endvidere, at spergsmaélet om tidligere leegebesog ikke kun skal
forstas ud fra en objektiv ordlyd, men at forsikringstageren er givet et subjektivt sken, séledes
at kun relevante leegebesog skal anfores 1 helbredserklaringen. Yderligere pastar forsikrings-
tageren, at denne var fuldt arbejdsdygtig ved forsikringsaftaleindgéelse.

Slutteligt anforer forsikringstageren, at forsikringsselskabet ikke har laftet bevisbyrden for, at

dette ikke ville have antaget forsikringen, hvis leegebesogene var oplyst.

Anbringender fra forsikringsselskabet

Forsikringsselskabet pastar, at Leif Jensen ikke har faet oplyst, at forsikringstageren havde
gennemgdet legebesag, hvorfor forsikringsselskabet finder, at forsikringen er opsagt med
rette, da forsikringstageren har opgivet urigtige risikooplysninger, jf. FAL § 6, stk.1. Forsik-
ringsselskabet mener, at korrekt besvarelse af spergsmal 1 og 2 ville have medfert, at forsik-
ringsselskabet ville have indhentet yderligere helbredsoplysninger, hvilket ville medfere, at

ensket om invalideforsikringen var blevet afsldet.

Konklusion
Hgjesteret finder det ubestridt, at forsikringstageren har afgivet urigtige oplysninger ved sin
benagtende besvarelse af sporgsmal 2. Ved afgerelsen af om forsikringstageren har handlet
uagtsomt, ma der efter rettens opfattelse leegges vagt pa, at de to spergsmal er bredt formule-
rede. Ved anvendelse af den brede formulering overlades det til forsikringstageren at skenne
hvilke oplysninger, som er relevante.
Hgjesteret tiltreder landsrettens vurdering af, at forsikringstager hverken vidste eller burde
vide, at denne var syg og uarbejdsdygtig, da dette var blevet konkluderet af forsikringstage-
rens praktiserende lege. Af denne grund antages det, at forsikringstageren hverken vidste
eller burde vide, at besvarelsen af spergsmalene objektivt var forkert. Ved de urigtige besva-
relser af spergsmal 3 og 4 hafter forsikringsselskabet som om, at de urigtige oplysninger ikke
foreld, jf. FAL § 5.
I forhold til besvarelsen af spergsmal 1 og 2 har forsikringstageren ifelge Hojesteret ikke ud-
vist uagtsomhed, hvorfor forsikringsselskabet ikke kan fritages for at yde erstatning i medfor
af FAL § 6, stk.1 sammenholdt med § 5.
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Domsanalyse

I denne dom er den afgerende bestemmelse FAL § 6, stk. 1. Spergsmal 1 og 2 er meget bredt
formulerede, og sterstedelen af den danske befolkning har angiveligt pa et tidspunkt varet
syg eller blevet undersogt og/eller behandlet af en leege inden for de seneste 10 ar. Det er be-
markelsesvardigt, at Hojesteret mener, at de brede formuleringer i1 spergsmél 1 og 2 giver
forsikringstageren ret til at skenne, hvilke oplysninger denne finder relevant for forsikrings-
selskabet.

Forsikringsselskabet forstir at oplyse forsikringstageren om hvilke konsekvenser, der er ved,
at denne afgiver urigtige risikooplysninger. Derudover er det godt, at forsikringsselskabet
afsetter midler til at hjelpe forsikringstagere, der har svert ved at leese og/eller forsta forsik-
ringsselskabernes risikospergsmal. Det er pd den anden side uheldigt, at der opstar uenighed

om, hvorvidt der er afgivet essentielle risikooplysninger til forsikringsselskabet.

6.2.2 U.2012.10310

Resumé

A og B tegnede 1 oktober 2007 en familie- og bilforsikring 1 If skadeforsikring (herefter If). I
forbindelse med aftaleindgéelsen var blandt andet blevet stillet folgende sporgsmal:
Sporgsmdl 1. ’Har du/I tidligere féet afslag eller blevet opsagt af et andet forsikringsselskab?”
Sporgsmdl 2: ”Har du/l tidligere faet tvungen hejere preemie/selvrisiko 1 andet forsikringssel-
skab indenfor de sidste 3 ar?”

Sporgsmdl 3: ”Er du/l restance 1 tidligere selskab?”

Sporgsmdl 4: "Hvor mange skader har du/I haft de sidste 3 4r?”*

Disse risikospergsmaél er besvaret af forsikringstageren med 1) Nej, 2) Nej, 3) Nej og 4) 0.

I julen 2007 fik A og B stjdlet og edelagt indbo 1 deres hjem, hvorfor de til forsikringsselska-
bet anmeldte et erstatningskrav péd ca. 500.000 kr. I anledning af erstatningskravet kontaktede
IF Bs tidligere forsikringsselskab Codan og fik i den forbindelse oplyst, at B 1 2007 havde
haft tre skader pé sin bil, og at han skyldte Codan ca. 9.000 kr. P4 grund af disse oplysninger
valgte IF at opsige forsikringerne med virkning fra ikrafttredelsestidspunktet efter FAL § 4-6.

Anbringender fra forsikringsselskabet
Assurander hos If skadeforsikring, Kenneth Nielsen, er overbevist om, at han ikke fik oplys-
ninger omkring Bs tidligere skader 1 Codan. I tilfzlde af restance til andre forsikringsselska-

ber er det Ifs interne politik ikke at indga forsikringsaftale, for restancen er betalt.

%2 De fire sporgsmal er taget direkte fra dommen U.2012.10310.
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If gor geldende, at A og B har afgivet urigtige risikooplysninger i forhold til besvarelsen af

ovenstiende spergsmal 1-4.

Anbringender fra forsikringstageren

Forsikringstagerne oplyser, at den ene af skaderne pa Bs bil ikke havde belastet Codan, da
modpartens forsikringsselskab havde betalt for skaderne pd Bs bil. Af denne grund ville der
ikke have vearet problemer med antallet af skader, da B sa kun havde haft to skader. B argu-
menterer endvidere for, at der for gelden til Codan er indgdet en atbetalingsordning, hvor
betalingerne er overholdt. B er sikker pé, at han informerede assurander Kenneth Nielsen om,
at han havde faet stjalet en Audi A3, og at han havde en afdragsordning vedrerende gelden til
Codan.

A og B gor 1 det vaesentligste gaeldende, at If uberettiget har opsagt forsikringerne, og at A og
B ikke har handlet svigagtigt eller fortiet oplysninger, jf. FAL § 4. Endvidere findes det ikke
bevist, at IF ikke ville have tegnet forsikringen, hvis det havde faet de korrekte oplysninger,

if. FAL § 6.

Udtalelser for retten
Jeanne Hoeing, der har vearet ansat 1 If, udtaler, at hvis der var blevet oplyst to skader ved

sporgsmaél 4, ville forsikringen vere antaget af If.

Konklusion

Byretten vaelger at frifinde If, da det findes bevist, at A og B svigagtigt har afgivet urigtige
risikooplysninger, jf. FAL § 4. Ostre Landsret finder efter en naturlig sproglig fortolkning af
sporgsmal 4, at det ikke kan tilregnes B som uagtsomt, nar han undlod at give oplysning om
den ikkebelastende skade. Yderligere mener Ostre Landsret pa grund af udtalelsen fra Jeanne
Hoeing, at forsikringen ville veere antaget, selv om der var oplyst to skader ved tidligere for-
sikringsselskab.

Ud fra ovenstdende findes If uberettiget at have veret opsagt A og Bs familieforsikring med
tilbagevirkende kraft til tegningsdatoen. Af denne grund er If forpligtiget til at dekke A og Bs
tab 1 forbindelse med indbruddet i julen 2007.

Domsanalyse
Dommen viser, at forsikringsselskabet kun er fri for ansvar, hvis dette ikke ville have antaget
forsikringen med de korrekte risikooplysninger. Dommen viser imidlertid, at det er forsik-
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ringsselskabet, der skal sandsynliggere, at dette ikke ville have antaget forsikringen, hvis det
havde varet 1 besiddelse af de rigtige risikooplysninger. Det er endvidere verd at bemarke, at

risikospergsmaélene er lidt upraecise, hvilket resulterer i, at retten fortolker pa spergsmalene.
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Kapitel 7 — Diskussion

I dette kapitel er det valgt at diskutere de problemstillinger, som er opstiet ved udarbejdelsen

af specialet.

FAL§7

Specialets hovedemne har varet FAL § 7 og bestemmelsens indvirkning pé forsikringsselska-
bernes risikospergsmél. Gennem analysen 1 kapitel 5 har specialet gentagne gange belyst pro-
blemetikken for forsikringsselskaberne, der angiveligt ikke far de oplysninger, som var til-
tenkt med de stillede risikospergsmal. Det har siden 1993 varet fastholdt af teoretikere inden
for forsikringsretten, at forsikringstageren alene har en svarpligt efter FAL § 7, nér forsik-
ringsselskabet bruger en forsikringsbegzring til at risikovurdere forsikringstageren.®

Det kan diskuteres, hvorvidt ovenstdende kun er til stede i den teoretiske del af forsikringsret-
ten. Det, der taler for, at ovenstdende blot findes i teorien er, at det ikke har veret muligt at
finde domme, kendelser med videre, som kan understotte dette teoretiske postulat. Det, som
taler imod, at ovenstaende alene findes 1 teorien er, at teoretikere nu som i 1993 mener, at
forsikringstageren kun har en svarpligt, ndr forsikringsselskabet benytter forsikringsbegaring.
Umiddelbart findes det derfor problematisk at konstatere entydigt om forsikringstageren har
en svarpligt eller ej, ndr forsikringsselskaberne anvender forsikringsbegaering til risikovurde-
ringen af forsikringstageren. P4 den ene side ma der vare noget, som fér teoretikerne til at
postulere, at der udelukkende er en svarpligt for forsikringstageren. P4 den anden side er den
teoretiske diskussion ikke brugt som argument af forsikringstagere eller deres advokater, nar
tvister mellem forsikringstagere og forsikringsselskaber afgeres 1 Ankenavnet for Forsikring

eller ved landets domstole.

Forskellen pa ulykkes- og autoforsikring i forhold til FAL § 7

Umiddelbart vurderes det, at oplysningspligten i FAL § 7 er den samme updagtet af, om der
tegnes ulykkes- eller autoforsikring. Der er dog omstendigheder, som kan svaekke eller styrke
forsikringstagerens oplysningspligt. Ved forsikringsaftaleindgéelse er der nogle generelle
oplysninger jf. afsnit 5.2.1, der er essentielle for forsikringsselskabet ved stort set alle forsik-

ringstyper. Hertil kan tilfgjes oplysninger omkring forsikringstagerens betalingsdygtighed,

8 Henning Jenson og Lisbeth Kjergaard, kapitel 9.5 side 171-172; C.C Munksgaard, side 92; Ivan Serensen,
kapitel 3 side 90.
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altsd om denne er optaget 1 Experians RKI-register, skylder penge eller lignende. Oplysnings-
pligten efter FAL § 7 er ved disse oplysninger ens ved ulykkes- og autoforsikring. Igennem
indhentelse og besvarelse af forsikringsselskabernes risikospergsmaél ved ulykkes- og autofor-
sikring har der varet flere oplysninger, der skulle afgives ved autoforsikring. Dette skyldes
angiveligt det faktum, at forsikringsselskaberne har indfejet aftalevilkar ved ulykkesforsik-
ring, der gor, at forsikringsselskabet ikke har brug for forsikringstagerens helbredsoplysninger
til risikoberegningen af denne. Ved autoforsikring er oplysningspligten isar tilstede, nar for-
sikringstageren skal afgive oplysninger vedrerende brugsmenster af bilen, skader og ancienni-
tet. Hos de fire forsikringsselskaber indebar oplysningspligten 1 FAL § 7 ved ulykkesforsik-
ring alene, at forsikringstageren skulle oplyse nuvarende beskaftigelse og eventuel &ndring
af denne 1 forsikringstiden. Ud fra dette kan det altsd udledes, at der er visse forskelle 1 oplys-

ningspligten ved ulykkes- og autoforsikring.

Forsikringstagerens sygdomshistorik

I nervaerende afsnit vil det blive diskuteret, hvorfor forsikringsselskaberne ikke sperger ind til
forsikringstagerens sygdomshistorik som led i risikovurderingen til en ulykkesforsikring. Der
vil endvidere blive argumenteret for, hvorfor forsikringsselskaberne burde sperge ind til em-
net samt hvilke begrensninger, der samtidig kan vere i denne forbindelse.

Ved indsamlingen af forsikringsselskabernes risikospergsmal undredes jeg over, hvorfor de
ikke rekvirerede mine helbredsoplysninger. Af denne grund blev forsikringsselskabets forsik-
ringsvilkar undersogt.

Grunden til at forsikringsselskabet ville enske informationer omkring mine helbredsoplysnin-
ger kunne veare, at forsikringsselskaberne ville tilfoje specielle vilkar med videre, hvis jeg for
eksempel manglede synet pd det ene gje. Dette er ifelge den vejledende méntabel 20 % mén,
mens total blindhed er 100 % mén. Derfor vil den potentielle erstatning blive hgjere, hvis for-
sikringstageren allerede var blind pa et gje, nar denne vil indgd forsikringsaftale. Af denne
grund er det valgt at granske Topdanmarks forsikringsvilkédr ved ulykkesforsikring. I forhold
til hvilke skader forsikringen ikke daekker, kategoriseres det efter A) sygdom, B) forvaerring
af folger og C) nedslidning og overbelastning.™

Med ovenstaende vilkér ensker forsikringsselskabet angiveligt at nulstille forsikringstagerens
sygdomshistorik, nar denne indgér forsikringsaftale med forsikringsselskabet. Med dette vil-

kar er det ligegyldigt for forsikringsselskabet, om forsikringstageren har en sygdomshistorik,

% Bilag 5. Se afsnit 10.5.
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at sygdomshistorikken forverres eller at forsikringstageren er nedslidt. Det kan diskuteres,
hvorvidt det er etisk korrekt af forsikringsselskabet at indsatte vilkaret. P4 den ene side vil
indsattelse af vilkdr som dette 1 hgj grad senke sandsynligheden for, at forsikringsselskaber-
ne kommer til at yde forsikringsdekning, og mindsker ligeledes sterrelsen heraf. Desuden er
det vanskeligt for personer med lang sygdomshistorik og stor nedslidning at fi kompensation
for deres reelle skade. Grunden til dette er, at folger af ulykkestilfeelde, som skyldes forudbe-
stdende sygdom, sygdomsanlag eller lidelse ikke er daekket af forsikringen. Hertil daekkes
forvaerring af et ulykkestilfeldes folger ikke, nér det skyldes forudbestdende sygdom, syg-
domsanlaeg og lidelse. Pa den anden side er forsikringsselskaberne private virksomheder, hvor
formalet er at generere overskud for virksomhedens aktionerer. Derudover vil premien pé
ulykkesforsikring blive hgj, hvis forsikringsselskaberne ikke kunne indfeje vilkér som oven-
stdende. Grunden til dette er, at risikoen er hgjere for forsikringsselskabet, hvis dette skal
dekke forvaerring af forudbestiende sygdomme, lidelser mv. Umiddelbart er det forstaeligt
fra forsikringsselskabet synspunkt, at disse tilfejer de pageldende vilkér i ulykkesforsikrin-
ger. Endvidere vil meget hoje forsikringspremier pa ulykkesforsikring gere, at en stor del af
den danske befolkning sandsynligvis ikke vil have rdd til at tegne ulykkesforsikring.
Forsikringsselskaberne skal holde FAL § 3a for gje, da indholdet i denne bestemmelse tilsi-
ger, at forsikringsselskaber ikke ma gore brug af oplysninger, som kan belyse forsikringstage-
rens arveanlaeg og risiko for at udvikle eller paddrage sig sygdomme. Af denne grund gelder
vilkéret alene for sygdomme og lidelser, der er konstateret forud for forsikringens tegning.

I det folgende vil det blive diskuteret om forsikringsselskaberne ber sperge ind til forsikrings-

tagerens kerselsadfeerd med videre.

Klip i kerekortet

Det vakte undren, at forsikringsselskabet ikke enskede oplysninger om, hvorvidt jeg som for-
sikringstager tidligere har faet fartbeder, klip i kerekortet og lignende. Relevansen af disse
oplysninger vil blive diskuteret i det nedenstdende.

Der er mange omstendigheder, som kan give bilisten klip 1 kerekortet og som ligeledes, alt
andet lige, mé forege forsikringsselskabernes risiko. Fereren af bilen far blandt andet et klip
ved oget fart 1 forhold til det pabudte, hvilket er en af de omstaendigheder, der eger risikoen
for uheld signifikant. En stigning i gennemsnitshastigheden pd 10 % pa en vejstraekning resul-
terer 1, at risikoen for personskadeuheld stiger med 20 %, risikoen for alvorlige personskade-

uheld stiger med 30 % og risikoen for antal af trafikdraebte stiger med 40 %. Endvidere er der
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20 gange storre risiko for, at en kollision resulterer 1 et trafikdrab, nar begge biler kerer 80
km/t, end nér begge biler kerer 30 km/t.*

Det, der taler for, at forsikringsselskaberne ber indhente oplysninger vedrerende forsikrings-
tagerens korselsadfzerd, er, at det kan give forsikringsselskabet et bedre grundlag for at udreg-
ne en mere pracis forsikringspremie, der svarer til den risiko forsikringsselskabet overtager
ved forsikringsaftaleindgaelse. Det, der taler imod, at forsikringsselskaberne ber indhente
oplysninger vedrerende forsikringstagerens kerselsadfaerd, er, at det umiddelbart vurderes, at
det kan blive vanskeligt for forsikringsselskaberne at indhente og undersgge de afgivne op-
lysninger. Ud fra ovenstdende diskussion vurderes det, at forsikringsselskabet som minimum
ber overveje, om det skal inkludere risikospergsmal, som vedrerer forsikringstagerens ker-

selsadfeerd.

Vurdering og kritik af anvendt metode

I dette afsnit vil den anvendte metode blive diskuteret. Som en begrensning for projektets
anvendte metode kan navnes, at specialet har taget afsat i mundtlige samtaler, der ikke er
blevet optaget. Det er derfor ikke muligt at gengive de eksakte formuleringer, fraset hvad der
er blevet nedskrevet undervejs i1 samtalerne. Det er en udtalt begraensning, fordi det er blevet
udvalgt, hvad der 1 det gjeblik blev vurderet som verende relevant.

For at oge gengivelsesmulighed (reliabilitet) og gennemsigtighed i1 projektet kunne man have
grebet det an pa en anden made — for eksempel ved at formulere og udsende spargeskemaer til
de udvalgte forsikringsselskaber. Et skriftligt udarbejdet materiale havde formentlig medfort
en mere fyldestgerende og generel viden omkring risikospergsmalene. P4 den anden side er
styrken ved en samtale, at maden hvorpa risikospergsmalene bliver formuleret, 1 hej grad op-
star 1 det gjeblik samtalen finder sted. Her ber dog tages det forbehold, at assurandererne an-
giveligt har et manuskript at gd ud fra som ramme for samtalerne. Var der blevet udsendt et
spergeskema, ville det formentlig vaere endt péd et hgjere niveau end hos den gennemsnitlige
assurander for at sikre, at der ikke opstar negativ omtale for forsikringsselskabet. Desuden ber
navnes, at en del af det interessante forud for udarbejdelsen af specialet netop var denne di-
skrepans, der foregar mellem det mundtlige, forsikringssamtalen, og det skriftlige, forsik-
ringsbegaringen, 1 forbindelse med en risikovurdering. Forskellen mellem det mundtlige og
skriftlige ville ikke kunne vurderes, hvis forsikringsselskaberne var blevet bedt om at formu-

lere deres mundtlige sporgsmal pd skrift 1 forbindelse med et sporgeskema.

% Sammenhang mellem hastighed og uheld. Se afsnit 9.2.
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Det kan konkluderes, at pa trods af kritikpunkter af den anvendte metode, er det derfor den
metode, som vurderes til at vaere mest hensigtsmessig. Det havde dog veret fordelagtigt at
optage samtalerne med henblik pa optimere gennemsigtigheden og reliabiliteten 1 projektet.
Umiddelbart ville jeg 1 sa fald vare nedsaget til at bede om lov til at optagere samtalen, hvil-

ket ville have givet anledning til uvasentlige spergsmél og forsigtighed fra assuranderen.
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Kapitel 8 - Konklusion
FALS 7

Som grundlag for konklusionen genopfriskes den fremsatte problemformulering:
Hvorledes handterer forsikringsselskaberne den teoretiske diskussion om FAL § 7, og
hvordan pdvirker dette udformningen af forsikringsselskabernes risikosporgsmdl, nar
der anvendes forsikringsbegceeringer?
Analysen af forsikringsselskabernes risikospergsmal har givet det indtryk, at forsikringssel-
skaberne ikke er bekendt med den forskel, der teoretisk er, nar dette benytter forsikringssam-
tale eller forsikringsbegeaering til risikovurderingen af forsikringstager. Af ovenstdende kan det
konkluderes, at forsikringsselskaberne angiveligt ikke far tilstraeekkelige oplysninger til at lave
en pracis risikoberegning pa forsikringstageren, nar disse alene benytter forsikringsbegaring
til at indhente risikooplysninger hos forsikringstageren. Dette er pa grund af, at forsikringsta-
geren efter FAL § 7 sandsynligvis kun har en svarpligt, nar forsikringsselskabet benytter for-
sikringsbegaring. Ved indhentelse af risikospergsmal fra forsikringsselskaberne er det blevet

klart, at FAL § 7 ikke pavirker udformningen af forsikringsselskabernes risikospergsmal.

Udformningen af forsikringsselskabernes risikosporgsmal

Udformningen af forsikringsselskabernes risikospergsmal har stor indflydelse pd, hvordan
forsikringstagerne opfatter og besvarer disse. Af denne grund er det vaesentligt, at forsikrings-
selskaberne stiller simple og uomtvistelige spergsmal, hvormed der er lav risiko for, at forsik-
ringstageren misforstér hele eller dele af risikospergsmalet — herunder begreber, som er tvety-
dige. Umiddelbart vurderes det, at forsikringsselskaberne generelt stiller simple og uomtviste-
lige spergsmal, men der anvendes begreber, der kan have forskellige betydninger alt efter
hvem, som leser disse. For eksempel begrebet husstand — dette begreb har flere afgraensnin-
ger, og det er forskelligt, hvordan den enkelte person afgraenser sin husstand. Begrebet hus-
stand blev anvendt 1 kendelse nr. 85563 afsagt d. 7. januar 2015 af Ankenavn for Forsikring.
I kendelsen er der ifolge nevnets flertal en betydelig usikkerhed om afgrensningen af forsik-
ringstagerens husstand. Derfor har forsikringsselskabet ikke varet berettiget til at ophave
forsikringstagerens forsikring og afvise dekning for den udbrendte bil. Nevnet papeger yder-
ligere, at begrebet husstand ikke er uddybet 1 forsikringsselskabets forsikringstilbud, og at
dette ville veere naturligt med henblik pa de strenge retsvirkninger, der er ved at svare forkert
pa et risikospergsmal. Dommen U.2006.1732H viser spergsmaél, der er meget brede. Hojeste-

ret finder spergsmélene i forsikringsbegaringen sa bredt formulerede, at dette overlader et
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skon til forsikringstageren om, hvad denne anser som relevante risikooplysninger for forsik-
ringsselskabet.

Konklusionen pa risikospergsmalene og deres udformning er, at forsikringsselskaberne skal
forsege at uddybe tvetydige spergsmal, delspergsmal og begreber 1 deres forsikringsbegaerin-
ger og forsikringssamtaler. P4 denne made mindsker forsikringsselskaberne risikoen for, at
deres ophavelse af forsikringstagerens forsikring(er) anses som uberettiget, da uddybelsen
giver forsikringstageren en bedre mulighed for at forstd og besvare forsikringsselskabernes
risikospergsmal korrekt.

Med afset 1 ovenstdende har specialet endvidere undersegt, hvorvidt forsikringsselskaberne
tager hensyn til forsikringstagerens eventuelle uvidenhed og underlegenhed, nér forsikrings-
selskaberne udarbejder risikospergsmaél. Overordnet set er forsikringsselskaberne gode til at
stille simple spergsmaél, der angiveligt kan forstds og besvares af majoriteten af den danske
befolkning. Ved at eksplicitere spergsmal og begreber tydeliggeres det, at forsikringsselska-
berne tager hand om forsikringstageren og dennes eventuelle uvidenhed og underlegenhed i
forhold til forsikringsselskaberne. Derudover vil dette angiveligt mindske forekomsten af

urigtige risikooplysninger 1 god tro fra forsikringstagerens side efter FAL § 5.

Igennem analysen af domme og kendelser kan det konkluderes, at forsikringsselskaberne 1 hoj
grad bruger muligheden i FAL § 6, stk. 2 til at nedsatte forsikringstagerens erstatningskrav.
Kendelse nr. 88410 fra d. 2. marts 2016 er et eksempel pa, hvorledes forsikringsselskabet
ifolge FAL § 6, stk. 2 kan gore brug af pro rata nedskrivelse af erstatningen, nar der er afgivet
urigtige risikooplysninger. Kendelse nr. 79042 fra d. 27. juni 2011 er endnu et eksempel pa,
hvordan forsikringsselskaberne ifelge FAL § 6, stk. 2 kan indfeje klausuler 1 forsikringen med
tilbagevirkende kraft, hvis forsikringstageren har afgivet urigtige risikooplysninger eller und-
ladt at give oplysninger 1 overensstemmelse med FAL § 7.

Dommen U.2012.10310 er et eksempel pa, at forsikringsselskabet i1 forhold til opsigelse af
forsikringsaftale efter FAL § 6, stk. 1 skal sandsynliggere, at det ikke ville have antaget for-
sikringen, hvis det havde veret bekendt med de korrekte risikooplysninger. Dette formar for-
sikringsselskabet ikke, hvorfor dette ikke har vaeret berettiget til at opsige forsikringerne med
tilbagevirkende kraft til tegningstidspunktet.

Specialet har ikke kunnet vurdere, hvorledes forsikringsselskaberne handterer den teoretiske
diskussion om FAL § 7, da disse angiveligt ikke er bekendt med denne teoretiske forskel, nar
der alene anvendes forsikringsbegaring til at indsamle risikooplysninger. Det er imidlertid
fundet nadvendigt, at forsikringsselskaberne ekspliciterer essentielle begreber.
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Kapitel 10 -

10.1 Bilag 1

Markedsandele for syge- og ulykkesforsikring®®
Topdanmark

Codan

Himmerland Forsikring

Thisted Forsikring

Markedsandele for autoforsikring®’
Topdanmark

Codan

Himmerland Forsikring

Thisted Forsikring

10.2 Bilag 2
Drabte og tilskadekomne fordelt pa ken og alder, 2009-2012

Bilag

11,5 %

5%
0,3 %
0,3 %

17,8 %
10,8 %
0,7 %
0,8 %

Alder | 6-14 25-34 |35-44 | 45-54
Kvinder | 385 472 11220 958 900 921 756 566 249 | 6.427
Mand | 463 855 |2.400 |1.853 | 1.599 |1.553 |982 591 214 | 10.510
I alt 848 1.327 3.620 |2.811 2.499 |2.474 |1.738 1.157 463 | 16.937
10.3 Bilag 3
.
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‘ Lav risiko ’ Middel risiko ‘ Hej risiko

% Forsikring og Pension. Se afsnit 9.3.
%7 Forsikring og Pension. Se afsnit 9.3.

70




10.4 Bilag 4

Figur1.6:  Anmeldte arbejdsulykker 2014 pr. 10.000 beskzftigede, fordelt p4 36 branchegrupper for henholdsvis
arbejdsulykker med mindst 3 ugers forventet arbejdsudygtighed og evrige arbejdsulykker. Diagrammet
er rangeret efter faldende incidens for samtlige arbejdsulykker.

19 Slagterier [IRY63 Y 420
23 Vand, kloak og affald 7O M 372
01 Anlzgsarbeice INEEEEERZAN 264
02 Opferelse og nedrivning af byzseri [INNENSS I 229
21 Poli, beredskab og fangder [INIGONII 4
03 Fardiggorelse af byzzeri RGN 220
29 Transport af gods ISENI I 208
30 Transport af passagerer  [ESIN 203
10 Metal og maskiver IESSNIININNNN 200
32 Dogninstitutioner og hiemmepicje [ISONIIIINNN 133
20 Narings- og nydelsesmicier [IN2ONIIIN 190
14 Tre og motier NSONINIIINY 173
11 Plast, glas og beton [ T PP
13 Trnspormider 36N 162
27 Rengorine 2N 152
12 Tekstil og papir NS 147
26 Kultur og sport SRR 59
08 Installation og reparation af maskiner og udstyr [NEEEAANINIINN 112
33 Hospitaler Q2NN 119
31 Daginstiuticner 22NN 105
25 Hotel o camping  INZZNNNN o6
18 Landbrug, skovbrug og fiskeri [EBASINNN 69
35 Undervisning [NNZENININNS7
7Kontor 2O 83
09 Kemi og medicin 4—90
06 Elektronik [NEZNNNNN 84
05 Engros [ENZZNINN 72
04 Butikker A_ 66
28 Restauranter og barer _ 58
22 Religiose institutioner og begravelsesvasen [NIZON 42
07 Energi og ristoffer _48
34 Lager, tandleger og dyrizger BN 32
36 Universiteter og forskning BN 29
15 Film, presse og boger BNl 24
24 Frisarer og anden persoulig pleje [l 12/11
16 IT og telekommunikation Il 16
Samletincidens ST 120 | ‘ . ‘
0 100 200 300 400 500
® Alvorlige ulykker » Gvrige ulykker



10.5 Bilag 5§

A.

”Hvilke skader deekker forsikringen ikke?

Sygdom

Folger af ulykkestilfelde, der skyldes enhver forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg
eller lidelse. Dette geelder ogsé, selvom den forudbestiende sygdom, sygdomsanlaegget
eller lidelsen ikke har veeret symptomgivende for ulykkestilfeeldet.

Forvearring af felger

Forvaerring af et ulykkestilfeldes folger, der skyldes enhver forudbestdende sygdom,
sygdomsanlag eller lidelse, uanset om der har veret symptomer eller ej for ulykkestil-
feeldet.

. Nedslidning og overbelastning

1. Skader péd kroppen som folge af nedslidning eller skader pa kroppen som folge af
overbelastning, der ikke er pludselig

2. Varige mén som folge af en overbelastning af andre legemsdele end dem, der er be-
skadiget ved ulykken.”*®

% Se 9.3 Topdanmarks forsikringsvilkér ved ulykkesforsikring.
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