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F. t. 1. vedr. forsikringsaftaler

er sammensat med reprasentanter for Den Danske
Dommerforening, Forbrugerradet, Forsikring & Pen-
sion, De Samvirkende Invalideorganisationer, Advo-
katradet, Landsorganisationen i Danmark, Dansk Ar-
bejdsgiverforening, @konomiministeriet, Finanstilsy-
net og Justitsministeriet, samt med landsdommer Lars
Lindencrone Petersen som formand og med professor
Hans Henrik Vagner, Arhus Universitet, og lektor
Ivan Serensen, Kebenhavns Universitet, som med-
lemmer.

Udvalget blev pélagt de to opgaver, som fremgar af
folketingsbeslutningen. Den forste opgave var saledes
at vurdere, hvilke lovgivningsmeassige &ndringer der
ber foretages, for at man i forbindelse med sygeforsik-
ringer m.v. kan give forsikringstagere en rimelig be-
skyttelse i tilfeelde, hvor det senere viser sig, at forsik-
ringstageren allerede var syg, da forsikringen blev
tegnet. Udvalget afgav i januar 2000 en redegorelse
om dette spargsmal. Redegorelsen kan fas ved hen-
vendelse til Justitsministeriet.

Den anden opgave, som udvalget nu er giet i gang
med, er at gennemga hele forsikringsaftaleloven med
henblik pa en generel revision.

Udvalget anferer i den navnte redegerelse, at beho-
vet for at give forsikringstagere en bedre beskyttelse
ved forsikringer med sygdomsdeekning navnlig fore-
ligger i tilfzlde, hvor der i forbindelse med forsik-
ringstegningen er givet helbredsoplysninger, der se-
nere viser sig at have varet urigtige, og hvor forsik-
ringstageren var i-god tro, dvs. hverken vidste eller
burde have vidst, at oplysningerne var urigtige. Hvis
forsikringstagerens gode tro er baseret p& en legelig
vurdering, der er indhentet til brug for vurderingen af
den pageldendes helbredstilstand, vil forsikringstage-
ren have en sarligt begrundet forventning om at vaere
dzkket af forsikringen pa det pageldende punkt.

Var forsikringstageren ikke i god tro om den pageal-
dende sygdom, da sygeforsikringen blev tegnet, har
forsikringstageren derimod efter udvalgets opfattelse
ikke en begrundet forventning om at vare dekket. I
disse tilfeelde medferer de geldende regler i forsik-
ringsaftaleloven, at selskabet som hovedregel er fri
for ansvar.

Udvalget har i sine overvejelser om indholdet af en
lovendring koncentreret sig om tilfaelde, hvor forsik-
ringstageren var i god tro om den pagzldende syg-
dom, da forsikringen blev tegnet. Udvalget anforer, at
man vil inddrage spergsmalet om generelle ndringer
af forsikringsaftalelovens bestemmelser om retsvirk-
ningen af forsikringstageres afgivelse af urigtige op-
lysninger i sine videre overvejelser om en samlet revi-
sion af forsikringsaftaleloven. Det fremgér af redege-

relsen, at den lovaendring, udvalget anbefaler, ikke fo-

regriber disse generelle overvejelser, men vil lose det

problem med hensyn til sygeforsikringers deeknings-
omfang, der blev aktualiseret af den ovenfor navnte
sklerosesag.

Udvalget har pad den anforte baggrund overvejet
forskellige lovgivningsmassige muligheder, som in-
debearer en udvidelse af forsikringsdakningen i tilfzl-
de, hvor en forsikring med sygdomsdakning daekker
sygdomme, der indtreeder i forsikringstiden.

Udvalget anforer, at en udvidelse af sygeforsikrin-
gers dekningsomrade ber ske ved lovgivning, idet
medlemshenstillingen fra Forsikring & Pension ikke
forpligter alle selskaber, som udbyder sygeforsikrin-
ger. )

Efter de gzldende regler kan parterne som hovedre-
gel frit aftale, hvilke begivenheder der skal vaere dack-
ket af en forsikriﬁg. En lovandring, der skal forbedre
forsikringstagernes retsstilling pé dette omrade, ber
efter udvalgets opfattelse gores ufravigelig for at sikre
alle forsikringstagere den tilsigtede beskyitelse.

Det er indgéet i udvalgets overvejelser om, hvilken
lovgivningsmassig lesning der ber valges, at indgreb
i aftalefriheden, som @ger selskabernes risiko ved teg-
ning af bestemte forsikringsprodukter, normalt vil bli-
ve imedegdet ved preemieforhejelser, en mere restrik-
tiv tegningspraksis eller ved, at selskaberne holder op
med at udbyde det pagaldende forsikringsprodukt.

Udvalget har overvejet 5 forskellige losningsmulig-
heder:

1) Indferelse af et ufravigeligt skadevirkningsprin-
cip for sa vidt angdr skadelige folger af en syg-
dom, hvis sygdommen er opstéet for tegnmg af
forsikringen.

2) Samme som model 1, men med adgang for sel-
skaberne til at tage konkrete dekningsforbehold
ved forsikringsaftalens indgéelse.

3) Samme som model 1, men med adgang til at afta-
le karenstider, dvs. vilkar om, at forsikringen kun
dekker begivenheder, der indtraeder en vis tid ef-

- ter forsikringsaftalens indgéelse.

4) Indferelse af en ufravigelig bestemmelse om, at

. selskabet ikke leengere kan paberdbe sig; at en

sygdom var indtrddt inden forsikringstidens be-
gyndelse, nar forsikringsaftalen har vaerct i kraft
i en vis periode.

5) Indferelse af en ufravigelig bestemmelse om, at
selskabet berer risikoen for urlgtlge legeerklae-
ringer m.v.

Udvalget gennemgér i redegerelsen fordele og
ulemper ved hver af de naevnte 5 muligheder. Om ind-
forelse af et skadevirkningsprincip ved lov anferer ud-



