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1 Innledning

1.1 Tema og avgrensninger

Temaet for oppgaven er i hvilken utstrekning forsikringsselskapet kan styrke sin stilling
gjennom helseklausuler i kollektiv livsforsikring. Med helseklausuler forstir vi
“objektive forbehold” forsikringsselskapet kan innta i forsikringsvilkérene der det ikke
er innhentet opplysninger om den forsikredes helse.

Utgangspunktet er at det ikke kan tas forbehold knyttet il den forsikredes helse nar en
forsikringsavtale blir inngétt. Forsikredes helse er et tema for opplysningsplikten, og
dermed de preseptoriske reglene i Forsikringsavtaleloven (FAL) av 16. juni 1989 nr. 69
kapittel 13.

Dette utgangspunktet er modifisert i FAL § 13-5 og § 19-10. Disse bestemmelsene
tillater i en viss grad ansvarsbegrensende klausuler, som er forbehold relatert til den
forsikredes helse i henholdsvis individuell personforsikring og kollektiv livsforsikring.

L'individuell personforsikring innhenter forsikringsselskapet oftest fullstendige
helseopplysninger. Reglene om opplysningsplikt utelukker derfor at det tas generelle
ansvarsbegrensinger, se § 13-5 forste ledd ferste punktum. Gjennom
opplysningspliktreglene vil selskapet 3 den informasjonen det trenger for & vurdere om
det knytter seg spesielle risikofaktorer til vedkommende person det er snakk om & tegne
forsikring pa.

Kollektiv livsforsikring kjennetegnes ved at det oftest ikke innhentes si omfattende
helseopplysninger som det man gjor i individuell personforsikring.
Forsikringsselskapet noyer seg ofte med en forenklet helseerklering, gjerne i form av.en
arbeidsdyktighetserklaering fra forsikredes arbeidsgiver eller fra forsikrede sely. En slik
forenklet opplysningsplikt er en forutsetning for at kollektivordningen skal kunne
opprettholdes fullt ut, praktisk og gkonomisk.

Selskapet er gitt en videre rett til 4 styrke sin stilling gjennom helseklausuler i kollektiv
livsforsikring under forutsetning av at det ikke innhentes fullstendi ge
helseopplysninger, se § 19-10 ferste punktum. Denne bestemmelsen utgjer den
vesentligste delen av oppgaven. For & vurdere hvor langt den rekker, ma vi ta stilling til
en rekke vanskelige, og dels uavklarte problemstillinger.

Et forste spersmal relaterer seg til at § 19-10 er ment & vaere en erstatning for
fullstendige helseopplysninger. Det kan derfor reises spersmal om, og i tilfelle hvor
langt, selskapet kan kombinere helseklausuler med helseopplysninger. Dette sparsmilet
utgjer hovedproblemstillingen i oppgaven. Herunder vil vi vurdere om §19-10
uttemmende regulerer bruk av helseklausuler i kollektiv livsforsikring, eller o den kan
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suppleres med ansvarsbegrensinger i henhold til § 13-5. En droftelse av de alminnelige
regler om hvilke helseopplysninger selskapet kan be om i individuell personforsikring,
og forsikringstakerens og forsikredes plikt til 4 svare riktig og fullstendig p4 disse, faller
utenfor oppgaven. De vil kun bli nevnt i den grad de har betydning for hvilke
ansvarsbegrensende klausuler relatert til forsikredes helse forsikringsselskapet kan innta
i forsikringsvilkérene.

Et annet spersmal knytter seg til at § 19-10 ferste punktum er begrenset til & gjelde
“arbeidsuferhet” i tilknytning til "livsforsikring”. Vi vil gi en oversikt over begrepene
arbeidsuferhet og livsforsikring, herunder vil vi vurdere hvorfor uforedekningen har en
plass i tradisjonell livsforsikring. Dette gjer vi fordi det er forholdsvis omtvistet
hvorvidt lisensforsikring og forsikring mot kritisk sykdom faller inn under lovens del B
om personforsikring, og eventuelt livsforsikringsbegrepet.

Et tredje spersmal relaterer seg til at arbeidsuferheten ma skyldes “sykdom eller lyte
som medlemmet hadde™ da selskapets ansvar begynte 3 lope, og som “det m4 antas at
medlemmet kjente til”, se § 19-10 forste punktum. Det forste problemet knytter seg til
innholdet i sykdoms- og lytebegrepene, og kravet til drsakssammenheng mellom
sykdom eller lyte medlemmet hadde ved avtaleinngielsen og arbeidsuforheten. Det
andre problemet relaterer seg til kunnskapskravet, det sakalte “subjektive element”. Det
subjektive element var en prinsipielt viktig nyskapning for selskapene ved innfaringen
av FAL 1989, og reiser en del vanskelige problemstillinger i forhold til de prosessuelle
reglene om beviskrav.

Et fjerde sporsmal knytter seg til forholdet mellom § 19-10 og § 13-5. Bestemmelsen i
§ 19-10 er etter sin egen ordlyd, "uten hinder av § 13-5”, ment & veere en tilpasning og
unntak fra § 13-5. Unntakene i § 13-5 forste ledd skaper ikke store problemer i praksis.
Situasjonen er annerledes for symptomklausul-unntaket i § 13-5 annet ledd. Vi vil
derfor hovedsakelig begrense fremstillingen til 4 gjelde forholdet mellom § 19-10 og

§ 13-5 annet ledd. Unntakene i § 13-5 forste ledd vil kun bli nevnt i den grad de har
betydning for forstaelsen av samnmenhengen i regelverket.

Et femte spersmél relaterer seg til om helseklausuler i henhold til § 19-10 skal
fremheves i forsikringsbeviset i medhold av § 11-2 annet ledd litra b. I henhold til

§ 19-4, jfr. § 11-2, plikter forsikringsselskapet & sarge for at ethvert medlem i kollektive
forsikringsavtaler, der det fores fortegnelse over medlemmene, fir et forsikringsbevis.
Innholdet i forsikringsbeviset fremgar av § 19-4, jfr. § 11-2. Problemet knytter seg til at
§ 11-2 litra b ikke henviser direkte til § 19-10 nar det gjelder hvilke forbehold som skal
inn 1 forsikringsbeviset. Dette er et forholdsvis omstridt og uavklart tema, og vil derfor
bli dreftet i oppgaven. Det vil falle utenfor oppgaven & gi en generell fremstilling om
reglene om forsikringsbevisets innhold og omfang.

1.2 Rettskilder

1.2.1 Oversikt over det generelle rettskildebildet

Den mest sentrale rettskilden, i forhold til vare problemstillinger, er FAL 1989. Loveén
er sveert forbrukervennlig sett forhold til praksis for FAL 1930, FAL 1930 og lignende
lover i Europa. Den er i utgangspunktet preseptorisk i faver av "den som utleder rett
mot selskapet av forsikringsavtalen”, se FAL § 1-3 forste ledd og § 10-3. Denne
lgsningen star i motsetning til FAL 1930, der utgangspunktet var at loven var
deklaratorisk.

Forarbeidene' vil ha sentral plass i droftelsene. Vi tillegger forarbeidene stor vekt i
flere av dreftelsene, fordi det ikke foreligger andre autoritative rettskilder som belyser
de tolkningsspersmal vi star overfor.

Hoyesterett har behandlet sveert fa saker knyttet til FAL 1989, og av disse har ingen
veert direkte knyttet til § 19-10. Enkelte av problemstillingene vi skal ta stilling til har
veert behandlet i Gulating lagmannsrett og tingrettene”. Disse dommene vil naturligvis
ha en viss vekt i mangel av hoyesterettsdommer. Utfordringen er at faktum i en delav
disse dommene er spesielt. De fleste tingrettsdommene vi benytter er ogsé upubliserte.
Dette er faktorer som kan svekke deres vekt som rettskilde.

Det foreligger begrenset teori om temaet. Hovedfremstillingen® er skrevet av tre
advokater med selskapstilknytning. Det ma nedvendigvis tas i betraktning der
fremstillingen trekker 1 motsatt retning av de avrige rettskildene. Enkelte sporsmél er
ikke omtalt i-teorien, og er fortsatt uavklarte.

Det foreligger en uttalelse fra Justisdepartementets Lovavdeling® angéende hvilke
helseopplysninger forsikringsselskapene kan innhente hvis de inntar helseklausuler i
henhold til § 19-10 i forsikringsvilkdrene. Etterarbeider’ kan fi betydning for
tolkningen av FAL. Generelt kan det sies at hvis lovgiver vil klargjere eller endre
rettstilstanden, har lovgiver sin lovgivningskompetanse til disposisjon. FAL gir ogsa
utstrakt mulighet til & bruke forskrifter. Dette er faktorer som trolig ma svekke vekten
av uttalelsen.

Behovet for sikkerhet og forutberegnelighet gjor seg klart gjeldende pé
forsikringsrettens omrade, spesielt der det dreier om betydelige interesser, Sot for
eksempel i uferedekningen tilknyttet livsforsikring. Uferedekningen skal beskytte
forsikrede ekonomisk der han eller hun er varig ute av stand til & utfere inntektsgivende

''NOU 1983: 56, Ot.prp. nr. 49 (1988-89), Inst. O. nr. 98 (1988-89), debatt i Stortinget 6.juii: 1989 sak nr.
6

2 Bergen tingrett og Sandefjord tingrett

} Brynildsen, Claus. Forsikringsavtaleloven med kommentarer. Claus Brynildsen,

Borre Lid og Truls Nygard. 1. utg. Oslo, 2001

4 Uttalelse fra Justisdepartementet 09.10. 1990

® Med etterarbeider forstir vi uttalelser fra lovgiver i etterkant av lovens ikrafttredelse som kasier lys over
hva som i sin tid var ment med vedkommende lovtekst.




arbeid. Bortfall av erstatningen kan fa store gkonomiske konsekvenser for forsikrede og
eventuelt andre han eller hun forserger. Lesningen er ofte skjennsmessig og basert pa
en konkret interesseavveining der forsikredes behov for dekning vil veie tungt.

Rettskildebildet er preget av fa svar pé tolkningsspersmal i autoritative rettskilder.
Tolkningene ma derfor basere seg pa rettskilder av langt mer usikker vekt.

1.2.2 Praksis fra Forsikringsskadenemnda

Forsikringsskadenemnda (FSN) er et uavhengig organ som behandler ”saker vedrarende
forstielsen av forsikringsvilkér eller lovgivning som har betydning i konkrete
klagesaker”.® Avgjoerelsene er offentlige, og dissenser skal begrunnes. I motsetning til
rettspraksis, binder ikke avgjerelsene partene, men er kun ridgivende.”

Det foreligger forholdsvis omfattende praksis fra Forsikringsskadenemnda® vedrerende
flere av vare problemstillinger.

Det er ingen tvil om at FSN-avgjarelser er en relevant faktor ved tolkningen av
forsikringsvilkar og FAL. En eventuell tvil knytter seg hvilken vekt avgjerelsene ma
tillegges. Rettspraksis har flere ganger uttalt seg om dette vektspersmalet, og
FSN-avgjerelsene er tillagt til dels betydelig vekt.”

Generelt avhenger vektspersmaélet av hvorvidt praksisen er ensartet, enstemmig og om
avgjorelsene er akseptert av forsikringsselskapene. Det vil ogsé vaere av betydning
hvilke andre rettskilder som foreligger, og om disse peker i samme retning som
FSN-avgjerelsene. Vektspoarsmalet kan ikke besvares generelt, men mé bero pa
forholdene i det konkrete tilfellet.

Utfordringen i tilknytning til vare problemstillinger, er at FSN i de aktuelle avgjorelsene
ofte har delt seg i et flertall og et mindretall, og at selskapene ikke har akseptert
avgjorelsene. Avgjerelsene vil likevel ha en viss betydning i mangel av andre
rettskilder.

1.2.3 Forsikringspraksis

Med forsikringspraksis forstar vi selskapspraksis og bransjepraksis. Selskapspraksis
etablerer seg innenfor ett enkelt selskap, mens bransjepraksis utgjor en felles praksis for
flere selskaper.

Forsikringspraksis kan etablere seg pd grunnlag av selskapenes tolkning av sine egne
forsikringsvilkér, saksbehandlingsprosessen, alminnelige oppfatninger i selskapene og

& Avtale av 28. februar 2001 mellom Finansneringens Hovedorganisasjon, Forbrukerradet og
Neringslivets Hovedorganisasjon § 10 ferste ledd

7 Banklovkommisjonen har foreslitt 4 endre FAL § 20-1 slik at avgjorelsene blir bindende med mindre
nemnda er varslet innen fire uker om at avgjerelsene ikke vil bli fuigt

¥ Forsikringsskadenemnda, heretter FSN.

? Se for eksempel Rt 1987 s. 744 og RG 1991 s. 337 Bergen

praksis fra selskapenes interne nemnder. I denne oppgaven vil vi kun referere til
vilkarene, saksbehandlingen og de alminnelige oppfatninger i selskapene.

Rettspraksis viser at forsikringspraksis vil kunne vere relevant ved tolkningen av
forsikringsvilkarene og FAL. Hvilken vekt forsikringspraksis ber tillegges, beror pa
flere forhold. Vekten avhenger blant annet av om praksisen er ensartet og hvor mange
selskaper som folger denne praksisen. Det er sterre grunn til & legge vekt pé praksis
som gér i faver av forsikringstakeren, som baserer seg pa en fornuftig tolkning av
forsikringsvilkérene og FAL, og som er tilgjengelig for forsikringskundene.

Hoyesterett har i fem sentrale dommer'” tillagt forsikringspraksis stor vekt. Felles for
disse sakene var at forsikringsvilkérene var sveert uklare. Nar forsikringspraksis i slike
tilfeller fremstér som objektiv og rasjonell, kan selv kun ett selskaps praksis bli tillagt
vekt."!

For & f& oversikt over forsikringspraksis, har vi valgt & kontakte selskapene direkte. Vi
har snakket med advokater i selskapenes konsernjuridiske avdelinger og
produktutviklere. Kontakten har foregétt i moter, per e-post og i telefonsamtaler. Vi
stilte selskapene felgende sporsmal:

1. Anser dere det hensiktsmessig & innhente helseopplysninger i kollektiv
livsforsikring?

2. Hvordan er spersmalene eventuelt valgt ut? Har spersmélene veert de samme
etter FAL 1989, eller har det skjedd en utvikling? Hvilken utvikling har
eventuelt skjedd?

Mener dere at § 19-10 uttommende regulerer bruk av helseklausuler i kollektiv
livsforsikring, eller kan den suppleres med § 13-5?

Hvis § 19-10 skal endres, hvilken ordlyd vil dere anse som hensiktsmessig?
Hvis dere selger lisensforsikring og forsikring mot kritisk sykdom, hvilken type
forsikring vil dere karakterisere disse som og hvorfor?

Hvis dere anser disse forsikringene som livsforsikring, kan § 19-10 ferste
punktum gis analogisk anvendelse pa disse forsikringene?

Mener dere at ansvarsbegrensinger etter § 19-10 ma inntas i forsikringsbeviset?
Hvorfor/hvorfor ikke?

T tillegg har vi innhentet forsikringsvilkar og egenerkleringsskjemaer, og foretatt en
sammenlikning av dekningsfeltene i de ulike forsikringsvilkérene.

Tilbakemeldingene vi har fitt kan brukes som en relevant tolkningsfaktor ved
vurderingen av selskapenes forsikringsvilkér. Vi vil foreta en henvisning til materialet
underveis.

""Rt. 1952's. 177, Rt. 1978 5. 170, Rt. 1992 5. 1607, Rt. 1987 5. 1358 og Rt. 1993 5. 1482
" Bull, Hans Jacob. Innforing i Forsikringsrett. 9. utg. Oslo 2003 s. 43




1.3 Fremstillingen videre

Vi vil forst sammenlikne besternmelsene i FAL § 19-10 og § 13-5. Deretter vil vi
vurdere virkeomrédet til § 19-10. Den vesentligste delen av oppgaven vil for det forste
bestd i 4 vurdere sykdom- og lytebegrepene og det subjektive element. For det andre vil
vi drofte om, og i tilfelle hvor langt, forsikringsselskapene kan kombinere
helseklausuler med helseopplysninger i kollektiv livsforsikring. For det tredje vil vi si
noe om hvorvidt § 19-10 uttemmende regulerer bruk av ansvarsbegrensende klausuler i
kollektiv livsforsikring. For det fjerde vil drofte om helseklausuler i tatt henhold til

§ 19-10 skal fremheves i forsikringsbeviset. 1den siste delen av oppgaven vil vi
komme med forslag til lovendringer.

2 En oversikt over FAL § 13-5 og § 19-10

2.1 Innledning

Vivili det felgende gi en oversikt over hvilke ansvarsbegrensende klausuler knyttet iil
den forsikredes helse forsikringsselskapet kan innta i forsikringsvilkérene 1 herthold til
FAL § 13-5 og § 19-10.

Det klare utgangspunktet er at forsikringsselskapet ikke kan ta forbehold der
forsikringen omfatter folger av sykdom eller lyte, se § 13-5 farste ledd forste punktun.
[enkelte situasjoner er det imidlertid behov for & gjere unntak fra dette utgangspunkiet.
Bestemmelsene i § 13-5 og § 19-10 regulerer uttsmmende hvilke unntak dette er, Detie
innebzrer at det ikke gyldig kan tas forbehold om ansvarsfrihet eller
ansvarsbegrensninger utover de rammer som trekkes i § 13-5 og § 19-10.

Bestemmelsen i § 13-5 forste ledd gir for det forste selskapet rett til & ta forbehold som
grunner seg pd de helseopplysninger som er innhentet, se litra a. For det andre kan
selskapet ta forbehold der det av serlige grunner er avskaret fra & innhente
helseopplysninger, se litra b. Annet ledd gir selskapet rett til & ta forbehold om at det
ikke svarer for sykdom som har vist symptomer etter et besternt tidspunkt.. Dette
unntaket vil bli omtalt som symptomklausul-unntaket.

Bestemmelsen i § 19-10 ferste punktum gir selskapet rett til 4 ta forbehold i kollektiv
livsforsikring mot & dekke arbeidsuforhet som inntrer innen to &r etter at selskapets
ansvar begynte & lope. Forutsetningen er at arbeidsuferheten skyldes sykdom eiler Iyt
som medlemmet hadde pa dette tidspunktet, og som det ma antas at hari eller hun kjenie
til. Nér vi henviser til § 19-10, vil vi benytte begrepet helseklausuler.

Bestemmelsene i § 13-5 og § 19-10 stér i et avhengighetsforhold til hverandre i den
forstand at § 19-10 er ment 4 veere en tilpasning og et unntak fra § 13-5 i kollektiv
livsforsikring. Av den grunn vil § 19-10 gi en viss veiledning ved tolkningen av § 13-5,
o0g da spesielt ved tolkningen av symptomklausul-unntaket i § 13-5 aniiet ledd; som et
gitt en svert vid utforming og skaper en del problemer i praksis. Hovedvekten av
fremstillingen vil derfor dreie seg om en sammenlikning av § 13-5 annet ledd og

§ 19-10 ferste punktum. Der vi bade henviser til § 13-5 og § 19-10,vil.vi bruke
formuleringen ansvarshegrensende klausuler knyttet til den forsilredes helse.

Det vil veere naturlig & ta utgangspunkt i § 13-5. Bestemmelsen i § 19-10 vil bli
behandlet parallelt. Formalet med fremstillingen er 4 gi leseren en oversikt over hvilke
ansvarsbegrensninger som kan tas i individuell syke- og livsforsikring og kollektiv
livsforsikring. Herunder er det nedvendig & gi en oversikt over innholdet i flere sentrale
begreper som vil bli benyttet i oppgaven. Det er nadvendig for & forsta
problemstillingene som reiser seg i kapittel 3 og 4, som utgjer den vesentlisste delen av
oppgaven.



2.2 Virkeomradet til lovens del B om personforsikring

FAL 1989 er delt inn i to hoveddeler, del A og del B. Hoveddelene regulerer
henholdsvis avtaler om skadeforsikring og avtaler om personforsikring. Bestemmelsene
1 FAL § 13-5 og § 19-10 omfatter begge avtaler om personforsikring.

FAL har ingen samlet virkeomradebestemmelse. Bestemmelsen i § 10-1 angir
virkeomrédet for personforsikringsdelen. Forste ledd forste punktum tar utgangspunkt i
et formelt forsikringsbegrep; "Lovens del B gjelder for avtaler om personforsikring som
inngés med forsikringsselskap”. Annet punktum bygger pa et materielt
forsikringsbegrep. Her fastslas det at reglene i del B ogsd skal gjelde for “andre avtaler
om personforsikring, herunder forholdet mellom pensjonskasser og -fonds og
medlemmene, s langt de passer.” Virkeomradet til FAL del B overlates 1 disse
tilfellenel til domstolenes skjonn ut fra om vedkommende regel “passer” pa den enkelte
ordning."?

Annet ledd fastslér at begrepet personforsikring omfatter tre hovedgrupper forsikringer;
livsforsikring, ulykkesforsikring og sykeforsikring. Det er ikke gitt en legaldefinisjon
av personforsikringskategoriene loven opererer med. Nar det skal avgjores om en
forsikring faller inn under en av de tre klassifiseringene, ma man se pa dekningsfeltet i
den angjeldende forsikringens vilkdr. Faller forsikringen utenfor samtlige tre
kategorier, gjelder i utgangspunktet lovens del A om skadeforsikring, se FAL § 1-1
annet ledd.

Tredje ledd &pner for at Kongen i tvilstilfeller kan avgjere om en forsikring er
personforsikring, herunder hvilken kategori av personforsikring.

Gjennom teori og praksis har det utviklet seg visse trekk som karakteriserer begrepene
livsforsikring, ulykkesforsikring og sykeforsikring. Det kan oppsta vanskelige
grensedragninger i forhold til forsikringsprodukter som vanskeli g lar seg plassere under
noen av disse kategoriene. Denne grensedragningen vi komme tilbake i kapittel 3.

2.2.1 Livsforsikring

Det som serlig karakteriserer en livsforsikring, er at den gir dekning mot dedsrisiko
uten hensyn til hvilken risikobegivenhet som har medfart doden. Slik sett fremstér
livsforsikringen som en “all risks”-forsikring. Selskapet utbetaler en erstatning hvis den
forsikrede der i lopet av forsikringsperioden. Dermed er livsforsikring i sin rene form
en ren dedsrisikoforsikring.

Ofte er imidlertid dedsrisikoen koblet sammen med et oppsparingselement i en sikalt
kombinert forsikring. I en slik forsikring skjer utbetalingen nar den forsikrede nar en
bestemt alder. I en kombinert forsikring vil det dermed alltid bli utbetalt en
erstatningssum, enten ved ded, uferhet eller ved den fastsatte alder.
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En livsforsikring der forsikringsselskapet ved ded eller oppnéadd alder skal utbetale et
bestemt belep, kalles kapitalforsikring. I disse forsikringene er erstatningsbelgpet avialt
pé forhénd. F orsikringsselskapet utbetaler et engangsbelop eller periodiske ytelser, sé
FAL § 10-2 d.

Som en motsetning til kapitalforsikring star den sikalte livrenteforsikringen. Her
utbetaler selskapet et terminfastsatt belop sa lenge den forsikrede lever, eller inntil han
eller hun nar en bestemt alder, se § 10-2 e. Livrenteforsikringer tegnes i dag stort sett
som pensjonsforsikring, enten som individuell pensjonsforsikring eller som kollektiv
pensjonsforsikring. Det er gitt en del serregler om pensjonsforsikring, se § 10-2 .3

Lenkelte livsforsikringer er det innebygget en uferedekning, der det blir utbetalt
erstatning hvis forsikrede blir ervervsufor i forsikringsperioden.

2.2.2 Ufgredekning i livsforsikring

Bestemmelsen i FAL § 19-10 gir selskapet rett til & ta forbehold mot dekning av
arbeidsuforhet i kollektiv livsforsikring. Uferedekningen blir regnet som en integrert
del av det tradisjonelle livsforsikringsbegrepet. Vi vil her se nermere pé innholdet i
uforedekningen. ”Arbeidsuforhet” og “ervervsufarhet” vil i fremstillingen videfe bli
brukt om hverandre, idet innholdet i begrepene er likt.

Uferedekning tilknyttet livsforsikrin g omfatter ufprerente/uforepensjon, uforekapital og
premiefritak. Ufererente/uforepensjon og ufprekapital har det til felles at de gir‘iett til
erstatning nar forsikrede har blitt vari g ufer. Forskjellen er at ufererente/uferepensjon
gir rett til utbetaling av periodiske ytelser, mens uforekapital gir rett til en
engangsutbetaling av et forhandsbestemt belop. Premiefritak innebzrer at plikten fil.a
betale forsikringspremie blir suspendert i perioder der forsikringstakeren er ufor.

Ervervsuforheten beregnes ut fra i hvilken grad den forsikrede m& antas & kunne st i et
yrke som hever for ham i fremtiden”.'* Det avgjerende er den forsikredes mulighet til 4
utfere arbeid som er passende for han eller henne, og dette omfatter ikke bare det yiket
vedkommende hadde pa det tidspunktet han eller hun ble ufer. Det kan settes §oim
villdr for utbetaling at det er forsekt attforin g, slik at man far undersekt muligheten for
omskolering. Ettersom ervervsuferhet som regel ikke er noe som umiddelbart kan
iakttas, mé det fastsettes prosedyrer for hvordan man kan £4 konstatert at des forsikrede
ikke kan utfere inntektsgivende arbeid. Det er ikke tilstrekkelig at den forsikrede er
rammet av sykdom eller lyte; den forsikrede ma ha blitt rammet sa hardt at det har
resultert i en minst 50 prosent varig uferhet. Hvorvidt uferheten er Pvarig” mé avgjores
medisinsk og skjennsmessig. Et ytterligere vilkar er at tilstanden m4 vise seg s
alvorlig at den forer til sammenhengende sykmelding gjennom to 4r.

"3 Skatteloven av 26. mars 1999 nr. 14 § 6-46 for kollektiv pensjonsforsikring og forskrift §:6:47-6 for
individuell pensjonsforsikring

“Selmer, Knut S. Opplysningsplikt og forsikringstilfelle ved forsikring mot uforhet 1: Nordisk
Forsikringstidene (1/1992) 5. 37-55 s 38




2.2.3 Ulykkesforsikring

En ulykkesforsikring kommer til utbetaling nar den forsikrede der eller nar den
forsikrede blir ufer som folge av en ulykke. Innholdet av begrepet “ulykke” blir gjerne
aﬁgitt som en “plutselig ytre begivenhet”. Det er den medisinske uferhet, i motsetning
til den ervervsmessige uferhet, som er avgjorende. Forsikringsvilkarene angir detaljerte
tabeller for ufregraden ved forskjellige typer legemsskader. Erstatningsberegningen

tar utgangspunkt i den avtalte forsikringssum, og multipliserer den med uferegraden
tabellen angir.

2.2.4 Sykeforsikring

Sykeforsikringen har mye til felles med den offentlige sykelennsordningen gjennom
Folketrygden. Forsikringsformen tar sikte pa & gi erstatning ved inntektsbortfall ved
midlertidig ervervsuforhet som folge av sykdom eller ulykke. Dette er forst og fremst
til nytte for selvstendige naringsdrivende eller personer i sakalte frie yrker, som ikke er
omfattet av sykelennsordningen i Folketrygdloven'”. Erstatningsbelepet per sykedag er
avtalt pa forhdnd, og blir beregnet ut fra hvor mange dager den forsikrede er
ervervsufor.

For é hjelpe forsikringsselskapet med spekulasjonsfaren, blir det oftest bestemt at
dekningen forst blir effektiv en viss tid etter tegningen.

2.3 Individuell og kollektiv personforsikring

Personforsikring kan tegnes individuelt eller kollektivt. Bestemmelsene i
FAL § 13-§ og § 19-10 regulerer ansvarsbegrensninger i henholdsvis individuell
personforsikring og kollektiv personforsikring.

Individuell personforsikring tegnes typisk av en enkeltperson pa vedkommendes eget
liv eller helse.'® Forsikringsavtalen utformes med grunnlag i de helseopplysninger som
vedkommende person har gitt forsikringsselskapet. Individuell personforsikring er den
klassiske personforsikringsformen.

Kollektiv personforsikring blir tegnet av en narmere angitt gruppe personer i fellesskap.
Dette kan veere personer som naturlig kan defineres som en gruppe ut fra sitt
ansettelsesforhold hos samme arbeidsgiver, eller det kan vare personer som er
medlemmer i den samme foreningen. Kollektive personforsikringer har hatt en
betydelig fremvekst de siste 25-30 drene.'’

Et sae‘rtrell<k ved kollektiv personforsikring er at avtaleforholdet utgjer et trekantforhold.
Arbeidsgiver eller foreningen er forsikringstaker som tegner forsikringen og inngar

:: Lov om folketrygd av 28. februar 1997 nr. 19
7’ Individuell forsikring kan ogsé tegnes for en mindre krets av personer.
" Bull, op.cit, s. 11

avtalen med forsikringsselskapet. Arbeidstaker eller foreningsmedlemmet er forsikrede,
hvis liv eller helse det er tegnet forsikring pé.

I kollektiv personforsikring er det, i motsetning til i individuell personforsikring, ikke
det enkelte medlemmets behov, eller den risiko den enkelte utgjer, som er avgjerende
for utformingen av forsikringsavtalen. Gruppen blir ansett som en helhet, og den
samlede risikoen blir avgjerende. Dermed blir risikoen utlignet, og de administrative
kostnadene lavere. Dette medfarer rimeligere premier og alternative produkter og
losninger.

Kollektiv personforsikring har mye til fetlles med individuell personforsikring. Den
kollektive ordningen reiser imidlertid en del spesielle sparsmal, og er derfor gitt et eget
kapittel i FAL. Det fremgar av § 19-1 at de generelle reglene i FAL skal gjelde for
kollektive personforsikringer der det ikke er gitt spesialregler 1 kapittel 19. Kollektiv
personforsikring skaper mange vanskelige tolkningssparsmal, og da spesielt fordi man
til enhver tid méa fokusere pé to regelsett paralleit.

2.4 Forsikringsavtalen

Forsikringsavtalen er en avtale mellom forsikringsselskapet pa den ene siden, og
forsikringstakeren pa den andre siden. Forsikringsselskapet er den som ved avtalen
pétar seg & yte en forsikring, se FAL § 10-2 litra a. Forsikringstakeren er den som
inngar en individuell eller kollektiv personforsikringsavtale med forsikringsselskapet, se
§ 10-2 litra b. Forsikrede er den persons liv eller helse forsikringen knytter seg til, se

§ 10-2 litra ¢. Det vanlige er at forsikringstakeren og forsikrede er samme person, men
det er ogsé mulig & fore inn tredjepersoner i forsikringsavtalen. Det er som vi har sett
tilfellet i kollektiv personforsikring.

Forsikringsavtalen er en avtale pa lik linje med alle andre konvensjonelle avtaler. Det
inneberer at de alminnelige avtalerettslige bestemmelsene i norsk rett gjelder. I tillegg
er forsikringsavtaler regulert gjennom FAL, som her vil utgjere en lex spesialis i de
tilfellene lgsningen i denne avviker fra de alminnelige prinsipper.

Et viktig avtalerettslig prinsipp er at man innenfor lovens rammer, har avtalefrihet.
Avtalepartene kan selv bestemme om de gnsker & innga en avtale, og utforme innholdet
i avtalen. [ forhold til forsikringsavtaler betyr dette for det forste at forsikringsselskapet
har kontraheringsfrihet i forhold til hvilke personer det gnsker & inngé en
forsikringsavtale med'® - For det andre er det normalt er opp til en potensiell
forsikringstaker om han eller hun vil tegne forsikring eller ikke. For det tredje har
forsikringstaker og forsikringsselskapet frihet til 4 bestemme hva forsikringen skal
omfatte, det vil si forsikringens dekningsfelt.

P4 enkelte omrader er det stilt krav om forsikring fra det offentliges side. Som oftest
skyldes det at vedkommende virksomhet innebarer en risiko for andre. FAL 1989
inneholder ingen bestemmelser som stiller krav om tvungne forsikringer, men det finnes

'8 Wilhelmsen, Trine-Lise Forsikringsselskapenes kontraheringsplikt. Oslo, 1995. (Norsk
Forsikringsjuridisk forenings publikasjoner nr. 69)




andre lover som inncholder slike krav. I personforsikring er eksempelet
o 9
Yrkesskadeforsikringsloven.'

Forsikringen eren sikalt 7all risks™-forsikring hvis ikke annet er avtalt. Livsforsikring
er et typisk ekserpel pa en 7all risks”-forsikring. Det inneberer at forsikringsselskapet
vil sté ansvarlig for & utbetale forsikringsbelopet, uansett hva som er rsaken til den
forsikredes ded, eller uforhet hvis forsikringen ogsa omfatter en uferedekning.

Forsikringsselskapet kan velge & innskrenke dekningen slik at den ikke omfatter alle
risikoer, men ekskluderer n@rmere angitte risikobegivenheter. Risikobegivenhetene er
da ekskludert fra forsikringstypen som sidan. Det kan trekkes en paralleli til
ulykkesforsikring, der sykdommer generelt er unntatt fra dekningen.

Hvis forsikringsselskapene unntar for mange risikobegivenheter fra dekningsfeltet, vil
forsikringen fremstd som mindre attraktiv. Det blir derfor sjelden gjort i praksis.
Selskapene baserer seg heller pa & innta ansvarsbegrensningene loven apner for i

§ 13-5 og § 19-10 for henholdsvis individuell og kollektiv personforsikring.

2.5 Forholdet mellom FAL § 13-5 farste ledd og opplysningsplikten

I individuell personforsikring er den forsikredes helsetilstand et tema for de
preseptoriske reglene om opplysningsplikt i FAL kapittel 13.

Det klare utgangspunktet er at forsikringstakeren og forsikrede har en uselvstendig
opplysningsplikt, se FAL § 13-1 forste punktum. Det innebeerer en plikt til & gi
fullstendige og riktige svar pa de sporsmélene forsikringsselskapet stiller. Det er altsd
selskapet som fastlegger innholdet av opplysningsplikten ved 4 formulere hvilke
opplysninger det mener 4 trenge.

Forsikringstakeren og forsikrede har helt unntaksvis en selvstendig opplysningsplikt, se
§ 13-1 tredje punktum. Den gjelder for svart spesielle forhold som forsikringsselskapet
ikke kan forventes 4 sparre om, og som forsikringstakeren og forsikrede ma forsta er av
vesentlig betydning for selskapets risikovurdering. Et eksempel fra de svenske
forarbeidene er at forsikringstakeren vet at han eller hun er ettersokt av en
terroristgruppe.””

Retten ti} & innta ansvarsbegrensninger i forsikringsvilkarene ma sees i sammenheng
med opplysningsplikten. Hovedregelen er at selskapet ikke kan ta forbehold ved
forsikringer som omfatter folger av sykdom eller lyte, se § 13-5 forste ledd ferste
punktum. Det betyr at forsikringsselskapet i utgangspunktet overtar risikoen for alle
folger av sykdom eller lyte forsikrede hadde ved avtaleinngéelsen.

Denne hovedregelen har to viktige unntak i § 13-5 forste ledd annet punktum. For det
forste kan selskapet ta forbehold som grunner seg pé helseopplysninger som er
innhentet for tegning, se litra a. Det kan vere forhold ved den forsikredes helse som

" Lov yrkesskadeforsikring av 16.juni 1989 nr. 56 § 3
* Eksempelet er nevnt 1 Bull, op.cit, s. 196
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utgjer en serlig hoy risiko, og som selskapet derfor ikke ensker & overta risikoen for.
Forbeholdet ma veere konkret knyttet til de opplysninger som er innhentet.

For det andre kan forsikringsselskapet ta forbehold der selskapet av "serlige grunner” er
avskéret fra & innhente helseopplysninger, se litra b. Forarbeidene®! trekker frem
situasjonen der en forsikring selges over disk, og hvor det derfor vil veere praktisk
umulig & innhente helseopplysninger. 1 slike tilfeller kan selskapet innta semi-objektive
forbehold i forsikringsvilkarene. -Slike forbehold er bare gyldige hvis forsikrede kjente
til forholdet da forsikringen begynte & lope. Her ma prinsippet om at forsikredes
helsetilstand er et tema for opplysningsplikten vike.

Unntakene i § 13-5 forste ledd litra a og b er viktige, men skaper ikke store problemer i
praksis. Situasjonen er annerledes for symptomklausul-unntaket i § 13-5 annet ledd.

2.6 FAL§ 13-5 annet ledd og § 19-10

Bestemmelsene 1 FAL § 13-5 annet ledd og § 19-10 gir selskapet adgang til & ta
forbehold som ikke grunner seg pd opplysninger om den forsikredes helsetilstand.

Symptomklausul-unntaket i § 13-5 annet ledd gir selskapet adgang til & “forbeholde seg
at det bare svarer for sykdom som har vist symptomer etter et visst tidspunkt”. Slike
forbehold kan benyttes i sykeforsikring og i uferedekning i tilknytning til livsforsikring.
Etter ordlyden omfatter symptomklausul-unntaket samtlige tre former av uferedekning i
tilknytning til livsforsikring. Motivene forutsetter imidlertid at unntaket er begrenset til
4 gjelde uforekapitalen.”

Symptomklausul-unntaket er gitt en helt objektiv utforming, det vil si at det ikke er et
krav om at forsikrede var kjent med symptomene pé tegningstidspunktet. Symptomer
som forsikrede var kjent med er tema for opplysningsplikten.

Hensikten med symptomklausul-unntaket er & hjelpe selskapet med spekulasjonsfaren.
Bestemmelsen skal forhindre at en som kjenner de forste symptomer pa sykdom, tegner
forsikring for 4 forhindre inntektstap.”

Symptomklausul-unntaket skaper problemer i praksis fordi det er gitt en svaert vid
utforming. Vi vil gi en oversikt over de tolkningsspersmal den reiser nedenfor.”*

Bestemmelsen i § 19-10 forste punktum gir selskapet en rett til & ta forbehold mot &
dekke arbeidsuforhet som inntrer innen to &r etter at selskapets ansvar begynte 4 lope.
Forutsetningen er at arbeidsuferheten skyldes sykdom eller lyte som medlemmet hadde
pa dette tidspunkt, og som det ma antas at han eller hun kjente til. Rent objektive
forbehold kan derfor ikke tas. Forbehold kan heller ikke tas for dekning av annet enn
arbeidsuforhet. Nar det gjelder sykdoms- og lytebegrepene samt kunnskapskravet, vil
vi vurdere dette naermere i kapittel 4. Det subjektive element (kunnskapskravet) var en

NOU 1983: 565. 91

3 Selmer op.cit. s. 49
* Kapittel 2.7 og 2.8



viktig nyskapning for selskapene ved innferingen av FAL 1989, og ber derfor gis en
dreftelse i oppgavens hoveddel. Sykdom- og lytebegrepene lar seg vanskelig fremstille
uavhengig av kunnskapskravet, og vil derfor bli behandlet sammen med dette.

I forhold til hovedforsikrede, kan helseklausuler etter § 19-10 benyttes for uferedekning
tilknyttet livsforsikring, mens de for medforsikrede i tillegg kan benyttes for
dedsrisikoen, se henholdsvis ferste punktum og annet punktum.

Bestemmelsen i § 19-10 er et ytterligere unntak fra hovedregelen i § 13-5 forste ledd, og
den er ment & veere et substitutt for helseopplysninger. Som sagt innledningsvis, ngyer
selskapet seg oftest med en forenklet helseerkleering i form av en
arbeidsdyktighetserkleering i kollektiv livsforsikring. Det er derfor en sjanse for at
delvis arbeidsudyktige personer blir medlemmer i kollektivordningen, og eker den
totale risikoen. Derfor er behovet for helseklausuler sarlig stort i kollektiv
livsforsikring.

2.7 Ansvarsbegrensningenes varighet i FAL § 13-5 annet ledd og § 19-10

En karenstid inneberer at forsikringsselskapet ikke er erstatningsansvarlig for et
forsikringstilfelle som inntreffer i en bestemt tid etter tegning. Selskapet har i
utgangspunktet adgang til & bruke karenstid i livsforsikring og i sykeforsikring. Det
skyldes at spekulasjonsfaren er seerlig stor der forsikringstilfellet knytter seg til helse.
Spekulasjonsfaren gjor seg neppe like gjeldende i ulykkesforsikring, der
forsikringstilfellet er relatert til en ”plutselig ytre begivenhet™.

Bestemmelsen i FAL § 19-10 opererer med en karenstid pa to ar. Det innebzrer en
skjerpelse av tidligere avtalepraksis, der det var vanlig & innta evigvarende
helseklausuler i forsikringsvilkérene.

Bestemmelsen i FAL § 13-5 annet regulerer ikke hvor lang tid symptomklausulen skal
gjelde. Det som skaper problemer i praksis, er symptomklausulens lengde i
uferedekningen.

Det forste spersmalet som reiser seg, er om ordlyden i § 13-5 annet ledd skal tolkes
bokstavelig, eller om det ma innfortolkes en karenstid ogsa i individuell
personforsikring.

Det andre spersmalet er om man kan si at uferheten har inntradt innen karenstiden der
forsikrede har vaert sykmeldt i en eller flere perioder av den grunn som senere leder til
uferhet, men hvor forsikrede samtidig har veert kortvarig friskmeldt en eller flere ganger
i karensperioden.

Ut fra ordlyden i FAL § 13-5 annet ledd, kan det tilsynelatende inntas en evigvarende
karensperiode for symptomklausulene, jfr. ”sykdom som har vist symptomer etter et

bestemt tidspunkt”. Ordlyden gir overhodet ingen henvisning til en tidsbegrensning.

Av hensynet til sammenhengen i lovverket, ber det ikke legges avgjerende vekt pa
lovens ordlyd. I henhold til § 19-10 ferste punktum, kan selskapet avtale at det "ikke
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svarer for arbeidsuferhet som inntrer innen to 4r etter at selskapets ansvar begynte &
lope”. Bestemmelsen gir en stotte for tolkningen av ansvarsbegrensningens lengde i

§ 13-5 annet ledd, idet § 19-10 etter sin egen tekst, “uten hinder av § 13-5”, er ment &
vaere en tilpasning, og et unntak fra § 13-5 annet ledd i kollektiv livsforsikring. Det gir
darlig sammenheng i lovverket om man i individuell personforsikring med utforlige
helseopplysninger, kan anvende lengre karenstid enn hva som gjelder i kollektiv
personforsikring uten slike helseopplysninger.

I forarbeidene® blir det uttalt at det gjor seg gjeldende seerlige forhold i kollektiv
forsikring. Derfor er selskapet gjennom szrbestemmelsen i § 19-10, gitt en mer
omfattende adgang til & begrense ansvaret for sykdom eller lyte et medlem hadde pa det
tidspunkt selskapets ansvar begynte 4 lope.?

Forarbeidene gir ingen klar henvisning pa hvor lenge ansvarsbegrensninger i

§ 13-5 annet ledd kan gjelde. Lovgiver har trolig forutsatt at markedet selv vil regulere
dette. Hvis et selskap opererer med en evigvarende ansvarsbegrensing eller en lang
karensperiode, vil potensielle forsikringskunder trolig rette sin forespersel til et selskap
med kortere karensperiode. I sykeavbruddsforsikring har denne forutsetningen slatt til.
Her opererer selskapene normalt med en karenstid p& 30 dager. Det er derfor ingen
grunn til & rette et kritisk sokelys pa karensperioden for symptomklausuler i
sykeforsikringene. Problemet knytter seg til karensperioden i uferedekningen tilknyttet
livsforsikring.

Formélet med & innfore § 13-5 annet ledd var 4 beskytte selskapet mot spekulasjon.
Selskapet ber derfor ikke ha adgang til & avtale en karenstid som er lenger enn risikoen
for spekulasjon tilsier. Sykdommer som har manifestert seg i den grad at man merker
dem, vil sannsynligvis sl& ut relativt snart.

I Brynildsen m.fl. blir det i forhold til dette uttrykt folgende bekymring: ”En karens pé
to &r eller mer i en uferedekning, vil i realiteten innebeere at det ved individuell
livsforsikring med fulle helseopplysninger kan benyttes et mer omfattende forbehold
enn hva som er tillatt for kollektiv livsforsikring uten fullstendige helseopplysninger™?’
Forfatterne legger til grunn at lovgiver mé ha ment at det ogs4 i uferedekning tilknyttet
livsforsikring skal opereres med en kort karenstid, pa linje med det som var, og er
vanlig i sykeforsikringen, det vil si omtrent en maned.

Selmer uttale at departementet penbart har “forutsatt at reglene i § 19-10 gar lengre i &
tillate helseklausuler enn de tilsvarende bestemmelser i § 13-5."% Symptomklausuler
ved uferedekning i tilknytning livsforsikring ma derfor ga ut p& noe mindre enn det som
er tillatt etter § 19-10, og ikke noe vesentlig mer. Han &pner for at karensperioden kan
veere 30 dager, eller til og med et halvt &r, men at det er utelukket at karensperioden kan
vere to 4r eller evigvarende.”

Bull har inntatt et tilsvarende standpunkt. Han mener det gir darlig sammenheng i
reglene om man i individuell personforsikring kan anvende lengre karenstid enn i

» NOU 1983:56 s. 170
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kollektiv livsforsikring. Det riktige ma derfor veere at karenstiden i § 13-5 annet 1edq
ikke kan ga ut over to ar, og at den, avhengig av forholdene, trolig mé settes betydelig
kortere.

I forsikringsselskapene har det utviklet seg en praksis med en karensperiode pa tre til
seks maneder der symptomklausuler er bruki ved uferedekningen. Selskapene har altsd
valgt en lengre karensperiode i ufpredekning tilknyttet livstorsikring enn i
sykeforsikring.

Behovet for lang karensperiode er ikke like stort i individuell livsforsikring som i
kollektiv livsforsikring, idet det forutsettes at det innhentes fullstendige
helseopplysninger i individuelle ordninger. Hvis det skulle vise seg at det foreligger
brudd p4 opplysningsplikten, har selskapet de alminnelige reglene om brudd pa
opplysningsplikten i FAL § 13-2 til § 13-4 4 falle tilbake pa.

FAL 1989 en meget forbrukervennlig forsikringsavtalelov sett i relasjon til praksis for
FAL 1930, FAL 1930 og andre land i Europa. Det var neppe lovgivers intensjon a bryte
dette monsteret i § 13-5 annet ledd.

Losningen er forholdsvis klar. Det kan ikke avtales lengre karenstid i § 13-5 annet ledd
enni§ 19-10. Hvor lang karenstid det kan avtales i § 13-5 annet ledd, beror pé
forholdene. Vi vil ikke g& neermere inn pa hvilke forhold som er relevante ved
vurderingen av dette, men vi vil komme med et forslag til karenstider i § 13-5 annet
ledd i kapittel 5.

Det andre spersmélet som reiser seg er om man kan si at uferheten har inntradt innen
karenstiden der forsikrede har veert sykmeldt i en eller flere perioder av den grunn som
senere leder til uforhet, men hvor forsikrede samtidig har veert kortvarig friskmeldt en
eller flere ganger i karensperioden.

Det fremgér av ordlyden i FAL § 19-10 farste punktum at selskapet kan ta forbehold for
arbeidsuforhet som inntrer innen to &r etter at selskapets ansvar begynte & lepe.
Problemet relaterer seg til at ordlyden ikke avklarer betydningen av kortere
friskmeldingsperioder i karenstiden.

1 forarbeidene®® blir det uttalt at “nar den mellomliggende friskmeldingen viser seg &
bygge pa sviktende grunnlag, og medlemmet i realiteten mé ansees for & ha veert
sammenhengende ufor, er det dette som er avgjerende i forhold til § 19-10. Ogsa
uforheten etter den kortvarige "friskmeldingsperioden” mé ansees inntruffet for

todrsperioden”. Videre blir det papekt at det kan vere tvilsomt om to ufareperioder skal

betraktes som sammenhengende ufereperioder, eller om ufareperiode nummer to mé
betraktes som et nytt forhold som selskapet svarer for. Dette mé avklares ut fra
forholdene i det konkrete tilfellet. Utgangspunktet er at selskapet har bevisbyrden for at
det foreligger en sammenhengende uferhet.

Det finnes ingen trykte dommer som belyser den skjennsutevelse forarbeidene gir
anvisning pa. Det finnes imidlertid en rekke FSN-avgjorelser om sporsmélet.

3 Ot.prp. nr 48 (1988-89) s. 153

FSN 4357 illustrerer problemet. Forsikrede var omfattet av arbeidsgivers
gruppelivsforsikring, som ble utvidet med uferedekning fra 1.10.91. Arbeidsgiver
hadde opplyst at forsikrede i 92 bare arbeidet 75 dager, mens han i 93 hadde 91
arbeidsdager. Forsikrede hevdet at han arbeidet flere dager enn det arbeidsgiveren
hadde opplyst om, men at han en del av disse dagene, bare var pa arbeid noen timer.
Nemnda uttalte blant annet:

Ved bevisvurderingen finner nemnda at uttalelsene fra arbeidsgiver mé veie tungt. Nemnda
legger derfor til grunn at forsikrede i 92 og 93 var sykemeldt i et storre antall dager enn antall
dager han var i arbeid. Friskmeldingsperiodene i tiden for han i 94 helt sluttet & arbeide pga.
sykdom bygger eiter nemndas syn pa sviktende grunnlag. Forsikrede mé pa denne bakgrunn
anses & ha veert sammenhengende ervervsufer fra et tidspunkt for 1.10.93.

1 teorien har Selmer papekt at forarbeidene avklarer tolkningsproblemet knyttet til
avvekslende syk- og friskmeldinger i todrsperioden.’’ Selmer har rett i at forarbeidene
avklarer at det avgjerende er om medlemmet i realiteten er sammenhengende ufor.
Forarbeidene loser imidlertid ikke de konkrete bevismessige sparsmal vi her star
overfor. De lar seg ikke lose generelt, men mé bero pa forholdene. Nemnda har, som
nevnt, papekt at uttalelser fra arbeidsgiver ma veie tungt. ™

Brynildsen m.fl. hevder at forarbeidene gir en viss veiledning ved tolkningen.**
Forfatterne pépeker at det klare utgangspunkt er at jo lenger tid det har gétt mellom siste
friskmelding i tilknytning til karenstiden og frem til den sammenhengende
ufsreperioden, jo mer anstrengt er det & karakterisere friskmeldingen som bygget pa
sviktende grunnlag.** De presiserer ogsa at lengre friskmeldingsperioder vil kunne
betraktes som sammenhengende uferhet hvis det tilrettelegges for en type arbeid som
skal fylle et terapeutisk eller sosialt behov. Det blir papekt at en rekke andre momenter
enn friskmeldingsperiodens lengde vil veere av betydning; sykdommens art, hvor lenge
medlemmet har hatt sykdommen, om den har medfert hyppige og lange sykmeldinger,
prognosen og om det er gjort flere mislykkede forsek pa & komme tilbake til arbeid

mv.”

Losningen er at selskapet ut fra en konkret vurdering, mé bevise at forsikrede i
realiteten var sammenhengende ufer i karenstiden.

2.8 Skjeeringstidspunktet i FAL § 13-5 annet ledd og § 19-1

Bestemmelsen i FAL § 19-10 opererer med et klart skjaringstidspunkt for nér
sykdommen eller lytet mé ha vist seg, nemlig ved tegningstidspunktet. Bestemmelsen i
FAL § 13-5 annet ledd gir derimot ingen henvisning til et skjeeringstidspunkt for nér
symptomene ma ha vist seg. Selskapet har dermed tilsynelatende en snevrere adgang til
& begrense sitt ansvar i kollektiv livsforsikring enn i individuell syke- og livsforsikring.
Spersmalet er om det mé innfortolkes et skjeringstidspunkt i § 13-5 annet ledd.

f' Selmer op.cit. s. 48
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[ FAL § 19-10 er skjeringstidspunktet da forsikringen begynte 4 lope. Det er som nevnt
et vilkar for at forsikringsselskapet skal kunne paberope seg helseklausulen at den
forsikrede kjente til sykdommen pa dette tidspunktet. Det er altsa ikke mulig for
selskapet 4 paberope seg forbeholdet dersom den forsikrede forst fikk kjennskap til
sykdommen etter at forsikringen begynte 3 lepe, setv om forsikringstilfellet inntreffer
innenfor karenstiden. Det ligger en del bevismessige problemer knyttet til dette
vilkaret, men utgangspunktet er klart; Det er kun forhold som er kjent for det tidspunkt
forsikringen begynte & lape som kan tas i betraktning. Dette mé sees i sammenheng
med den forsikredes opplysningsplikt. Selskapets adgang til 4 stille sporsmél i
personforsikringer avskjeres idet forsikringen trar i kraft. Den forsikrede har kun
opplysningsplikt om forhold han eller hun har kjennskap til, og det er ingen plike til & gi
supplerende opplysninger etter at forsikringen har tradt i kraft. T og med at § 19-10 skal
veere et substitutt for opplysningsplikten, stilles ikke forsikringsselskapet noe bedre her
enn 1 individuell personforsikring.

Vilkéret i FAL § 13-5 annet ledd er at symptomene har vist seg etter et bestemt
tidspunkt, men det er ikke sagt noe om hvorvidt dette tidspunktet er fer eller etter at
forsikringen har begynt & lape. Etter ordlyden kan forsikringsselskapet ta forbehold om
alle symptomer som har vist seg, eller vil vise seg i den forsikredes levetid. Ved 4 innta
en klausul om at selskapet ikke svarer for symptomer som har vist seg etter den
forsikredes fodsel, kan forsikringsselskapene i realiteten avtale seg helt bort fra
hovedregelen i § 13-5 ferste ledd. Dette er neppe et realistisk vilkdr, men det viser
behovet for 4 presisere § 13-5 annet ledd.

Bestemmelsen i § 19-10 gir en viss veiledning ved tolkningen av § 13-5 annet ledd.
Den er som nevat ment 4 vere en tilpasning og et unntak fra § 13-5 annet ledd, og
statter derfor en innskrenkende tolkning av den vide utformingen § 13-5 annet ledd er
gitt.

Forarbeidene gir ikke svar pa hvorvidt symptomene ma ha vist seg for eller etter at
forsikringen begynte & lope. Det foreligger heller ingen rettspraksis om dette
tolkningsproblemet.

Forsikringsskadenemnda har tidligere tolket § 13-5 annet ledd slik at den omfatter
symptomer som har vist seg for tegningstidspunktet, i likhet med bestemmelsen i
§ 19-10.

[ FSN 2293 hadde forsikrede blitt sykmeldt pa grunn av akutte nakkeplager.
Forsikringsselskapet avslo dekning, og henviste til at forsikrede tidligere hadde hatt
nakkeplager. I vilkérene var det inntatt et forbehold for sykdommer som har vist
symptomer “de forste 30 dager eller tidligere”. Nemnda uttalte i denne saken at de ikke
kunne se at forsikringsselskapets forbehold var i strid med loven.

Avgjorelsen har veert kritisert av blant annet Brynildsen m.{l. som uttaler: "Kunne
selskapet veere ansvarsfri for alle sykdommer som en eller annen gang har vist
symptomer for tegning, vil konsekvensen vare at individuell helsebedemmelse er
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unedvendig”.

Brynildsen m.{l., op.cit. s. 345

Fprsikringsskadenemnda gikk bort fra denne praksisen i FSN 3518. Ogsé denne saken
gjalc_lt en sykeforsikring der forsikrede hadde hatt symptomer pa sykdommer for
tegningstidspunktet. Nemnda uttalte her at den ikke kunne holde fast pa sin praksis om
at det kunne tas forbehold om symptomer som har foreligget forut for tegningen.
Nemnda uttalte videre at symptomklausulen forutsettes & supplere helseerkleringen i en
overgangsperiode ved og etter tegningen av forsikringen. Den er ikke ment & kunne
hjemle ansvarsfritak for sykdommer som allerede hadde manifestert seg med
symptomer pa en slik mate, og sa tidlig, at de kunne ha veert oppfanget gjennom vanlig
helseerkleering.

Det samme synet har nemnda gitt uttrykk for i FSN 3528. Her uttalte nemnda at
symptonﬂdausulen er begrenset til & gjelde symptomer som oppstar sé sent at de ikke vil
bli oppfanget av en helseerkleering. Hvis symptomene var klare, skulle dette eventuelt
veert opplyst i en helseerkleering, og hvis det var avgitt feil opplysninger, méitte
selskapet falle tilbake pé de alminnelige reglene om opplysningsplikt. Det er derfor
forst og fremst sykdommer som forst viser symptomer etter tegning som det etter
nemndas syn kan tas forbehold mot.

Brynildsen m.fl. uttaler at den nyere praksisen fra FSN, samt sammenhengen i
lovverket, gir grunnlag for & hevde at det er naturlig & tolke § 13-5 annet ledd dithen at
det ikke er mulig for selskapene & ta forbehold mot symptomer som har vist seg for
tegning dersom disse kunne vert oppfanget av en helseerklaring.”” Bull ser ut til 4
veere av samme oppfatning,*®

Losningen er at det md innfortolkes et skjeeringstidspunkt i § 13-5 annet ledd. Vi vil
komme med et forslag til skjeeringstidspunkt i kapittel 5.

2.9 Kravet til arsakssammenheng i FAL § 13-5 og § 19-10

Det er et vilkar etter FAL § 13-5 annet ledd at det foreligger drsakssammenheng mellom
symptomer som har vist seg i den vilkérsfestede karenstiden, og sykdommen som forer
til forsikringstilfellet. Tilsvarende er det et vilkar etter FAL § 19-10 forste punktum at
det foreligger arsakssammenheng mellom sykdom/lyte forsikrede hadde ved
innmelding, og arbeidsufarheten.

Kra\{et Fil arsakssammenheng faller inn under reglene om forsikringens dekningsfelt.
Forsﬂmpgen_s dekningsfelt angér objektive forutsetninger for selskapets ansvar, 1
motsetning til subjektive forutsetninger, som er regulert i FAL kapittel 13.

Hvorvidt det foreligger &rsakssammenheng, er ikke alltid helt klart. Det kan i forhold til
§ 19-10 skyldes at det rent faktisk er vanskelig & pavise en arsakssammenheng mellom
sykdom forsikrede hadde og arbeidsuferheten, eller det kan vere at flere arsaker har
samvirket til arbeidsuferheten.

3Brynildsen m.fl., op.cit. s. 346
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er et rent faktisk problem, nemlig & bevise hva som

Det forste sporsmélet som reiser seg
igvis vil logisk arsakssammenheng veere et

er arsaken til arbeidsuforheten. Vanl
minstekrav for dekning.

problem. Spersmilet er hva lgsningen blir der

Det andre spersmalet er et rettslig
Her er utgangspunkiet at hovedarsaken skal

uferheten kan fores tilbake til flere arsaker.
legges til grunn.

Spersmélet om arsakssammenheng reiser forst og fremst et faktisk problem, nemlig &
bevise hva det er som faktisk har skjedd. I mange tilfeller, vil det p& grunn av
sykdommens omfang, vare utelukket at arbeidsuferheten skyldes andre arsaker. I andre
tilfeller vil konsekvensene av helsesvikten i noen grad avhenge av andre forhold. Det er
selskapet som méwsannsynliggjme at det er arsakssammenheng mellom sykdommen og

o :
arbeidsuforheten.”

FSN har tatt stilling til spersmalet i en rekke saker. Et eksempel er FSN 3798.
Forsikrede ble medlem i gruppelivsforsikring med uforekapital i september i 1995. Hun
hadde fra oktober i 1992 mottatt 50 prosent uforepensjon fra Folketrygden pa grunn av
fibromyalgi. Etter dette hadde hun veert sammenhengende arbeidsufer med 50 prosent
restarbeidsevne frem til mars 1996, da uforegraden ble gket til 100 prosent pé grunn av
neurosis depressviva; ifolge forsikrede relatert til forhold omkring hennes
arbeidssituasjon. Selskapet hevdet at forsikrede hadde depresjon allerede ved

innmeldingen. Nemnda uttalte blant annet:

ger grunnet psykiske lidelser forut for tilknytningen til

Det er heller ikke dokumentert at forsikrede noen gang oppsokte lege for slike
r pa psykiske lidelser forut for

lelser som gar ut pa at hun har hatt symptome

tilknytningen til forsikringen, er vage og til dels uklare. Det foreligger saledes en uttalelse om at
hun alltid har veert klar over at hun har en nevrotisk plage, uten at det er utdypet hva som ligger i
dette. Det foreligger ogsé uttalelser om at hennes langvarige smertetilstand er av psykosomatisk
og nerves karakter. Nemnda kan ikke se at uttalelser som dette er tilstrekkelig til & fore forholdet
inn under § 19-10. Den depresjon som medforte okning av uferegraden til 100 %, ma antas &
veere utlost av forhold pa arbeidsstedet. Sely om forsikrede ogsa tidligere har vist tegn pa
psykiske plager, kan man ut fra de foreliggende opplysninger ikke si at depresjonen skyldtes
sykdom eller lyte som hun hadde pé tilknytningstidspunktet.

Forsikrede hadde ingen sykemeldin
forsikringen.
lidelser. De legeutta

Brynildsen m.fl. hevder at sykdomsbegrepet ikke bor forstas for snevert nér det skal
vurderes om medlemmet blir arbeidsufort av samme sykdom. “Om det foreligger ulike
diagnoser ber ikke det ha avgjerende betydning sd lenge sykdommene har den samme
form for grunnlidelse.”40 Forfatterne papeker videre at det vil kunne veere relevant 4 ta
hensyn til at § 19-10 er et substitutt for helseopplysninger. “Hvis forsikredes
helsetilstand forut for innmeldingen ville medfort reservasjon for bestemte
sykdomsrisikoer, ville dette kunne fi betydning for vurderingen, noe uavhengig av

hvilke diagnoser som er benyttet”.

Det neste spersmélet som reiser er hva lesningen blir der flere sykdommer har
samvirket til uforheten. Problemet oppstér der en sykdom det er tatt forbehold for, i
samvirke med en sykdom det ikke er tatt forbehold for, forarsaker arbeidsuferheten.

.

% Se kapittel 4.2.3 om det subjektive element
4 Brynildsen m.fl., op.cit, s. 557 og 559. FSN har bemerket tilsvarende i FSN 3417.
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3 Virkeomradet til FAL § 19-10

3.1 Innledning

lisensforsikring er livsforsikri

i ingsprodukt

gkhetstrekk med uﬂaredekningegn.I36 o medde
verskriften og ordlyden i FAT, § 19-1

( -10 forst

Integrert del av tradisjonell livsforsikring, ikt e

Temaet i det folgende vil veere & gi en vurdering av virkeomrédet til FAL § 19-10.
Ifolge overskriften og ordlyden i § 19-10 ferste punktum, kan helseklausuler tas ved
tegning av “livsforsikring” som skal dekke mot hovedforsikredes “arbeidsuferhet”.
Bestemmelsen regner altsd uferedekningen som en integrert del av tradisjonell
livsforsikring.

gner uforedekningen son en

Listors.ilqingsselskaper kan som ut,
it F orsikringsvirksomhetsloven 47
Kredittilsynet kan likevel godta at d

gangspunkt bare overta livsforsikrin
ger,
(FVL) § 1-2 forste ledd forste punktum.

e overtar andre ikri i

o ; . personforsikringer,

me(siti ;istl“:eirnnj;\'/?? tsnﬁkk om sakalt 1nvaliditetsforsikring.48 Det kin dx‘feg:i(;ls e
'validitet eller ervervsmessig invalidi i

ervervsmessig invaliditet. En forklari ot .y 'Ufme('iek'nmgen e

Under FAL 1930 var uferedekningen noe annet enn livsforsikring. Dekning av
uferekapital var ukjent. Uferepensjon forekom, men hadde ingen plass 1 livsforsikring.
Premiefritak var et vanlig tillegg til livsforsikring, men ingen av spesialbestemmelsene
om livsforsikring fikk anvendelse p& denne dekningen.*

FAL 1989 § 10-1 annet ledd ferste punktum angir en positiv avgrensning for lovens del
B om personforsikring. Bestemmelsen opererer med tre kategorier av personforsikring;
"livsforsikring”, ulykkesforsikring” og ”sykeforsikring”. Den tilsvarende sondringen
ble brukti FAL 1930. Det kan oppsta grensespersmél i forhold til om en forsikring er
personforsikring, og i tilfelle hvilken kategori av personforsikring. Det skyldes at det
ikke er gitt en uttammende definisjon av begrepene, og at begrepene har en del
likhetstrekk. Ulykkesforsikring har til felles med livsforsikring at den kan komme til
utbetaling ved forsikredes ded. Sykeforsikring er i likhet med livsforsikring tegnet pa
“all risk”-basis, det vil si at den dekker enhver arsak som medforer at forsikrede blir
midlertidig ervervsufer. Sykeforsikring og ulykkesforsikring har det til felles at de

begge kan gi dekning mot ulykke.

. som en del av livsforsikring. Ep i
l\%wri at ufﬂredekmngen regnes som en del av livsforsikring ietto antl”l er:l 'fgrklarmg 2
rutsatt i FVL § 1-2 forste ledd forste punktum. ’ ppiidad

NOU : i

e Ogl ?j; Hi?l :ngg éi%“ﬁzr .txl grum} at det erfaringsmessig har vist seg vanskel

k fomme; sjon av "livsforsikring”, "]y} ikring”

| Osykefoas_lknng » 0g at det neppe heller er nﬂdvfndi o e ing s

ven. . .

begrrelpen ier;réogilsts?\?i Ioig };rgkmsf}a}rl det utviklet seg visse trekk som karakteriserer

e, aiminnelighet gi tilstrekkelig veiledning, U i
. . ) t
en besknvdse av innholdet i begrepene. Det som seerlig l(aralierise::ig:r: e

ighgien

g av hensyn til praktiseringen ay

[ tvilstilfeller avgjer Kongen om en forsikring er personforsikring, og eventuelt hvilken
kategori av personforsikring, se § 10-1 tredje ledd. Hvis en forsikring ikke faller
innenfor anvendelsesomradet for lovens del B om personforsikring, folger det av § 1-1
annet ledd at lovens del A om skadeforsikring kommer til anvendelse.

Det er forholdsvis omstridt hvorvidt forsikring mot kritisk sykdom og lisensforsikring ¢
personforsikring, og eventuelt livsforsikring. Begrunnelsen som hovedsakelig blir
angitt for & klassifisere disse forsikringsproduktene som livsforsikring, er at de har

1 Ot.prp. nr. 49 (1988-89) 5. 10 i
. - - 108 er det presisert at 1; ikri a
e ey e at livsforsikring ogsa omfatter

pensjonsforsikring, jfr. utkastet § 10. .

til omfatter ogsa avtjaler hvor det§ ullgg?;ulrj Eltft:;:;easz ;ns(()i efinisjonen forarbeidenc viser
Vi vil forst vurdere hvorfor uferedekningen har blitt en integrert del av det tradisjonelle Jon.
livsforsikringsbegrepet. Deretter vil drefte om forsikring mot kritisk sykdom og
lisensforsikring er personforsikringer, og i tilfelle hvilken kategori av personforsikrin
Herunder vil det veere naturlig & forta en sammenlikning av uferedekningen og disse
forsikringsproduktene. Hvis sammenlikningen tilsier at det foreligger viktige
likhetstrekk, vil vi vurdere om § 19-10 kan anvendes analogisk pé forsikring mot kriti

sykdom og lisensforsikring.

Ite()rien har Selmer ' vurde € orsvarli OVes i elSe] Om
rd 1t om d ter ft i i resi
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en egen form for personforsikring, pé lik linje med ulykkes- og sykeforsikringen. Han

konkluderer med at det stort sett ikke vil fere til uheldige resultater dersom man folger Forsikring mot kritisk sykdom og sykeforsikring har ap
forarbeidenes intensjoner og bruker FALs regler om Tivsforsikring ogsé pa innslag av utbetaling ndr den forsikrede blir syk. Et a1 mn%‘l o dot tl felles at begge gir rett i
ufaredekning som er knyttet til tradisjoneli livsforsikring. 1denne forbindelse blir det karenstid for 4 redusere faren for svik. mot ;l nleI I(hetstrekl.( crat det -Ofte oppstilles en
uttalt at ”Det avgjerende synes...4 vere at forsikringsformene uferepensjon, er 30 dager. I forsikring mot kritisk sykdome 53( ?‘_p E_tt' lva.nhg'karensnd i sykeforsikring
uforekapital og premiefritak ved invaliditet er utviklet og tilbudt av méneder. Forsikring mot kritisk sykdom gir r é lf'ller karenstiden fra 30 dager til seks
livsforsikringsbransjen og hittil har veert markedsfort eksklusivt av denne bransje. Dette sykeforsikring gir rett til periodiske utbetflingir IV?(rileiE %ang; Crs.tl'd Jne, mens

- kan forsikring mot kritisk

bar fore til at de tar med seg sin karakter av livsforsikring...” 2 sykdom sies 4 inneholde en presumsjon for varig arbeidsufarhet, ved
‘ en engan i o . Herhet, ved at det blir
erver \%su ésrir;tatgmg. Sykefor sikr ing gir motsetningsvis dekning mot midlex‘tilciimbetalt
33 Erforsikri ¢ kritisk svkd corsikring? | _ - En ytterligere forskjell er at sykeforsikring i hovedsal g
. r forsikring mot kritisk sykdom en personiorsixkring: selvstendige naringsdrivende og personer i frie yrker, mens forsik sak tegnes av
, mens forsikring mot kritisk

Sykd() egnes av enhver som o € oV ore den gkono sKe KO!
v sker & erf i i iti
nomiske risikoen kri isk

Forsikring mot kritisk sykdom gir rett tilen kapitalerstatning hvis forsikrede rammes av

en angitt sykdom eller ulykke i forsikringstiden. Det dreier seg typisk om hjerteinfarkt, Ut fra den vurderingen som er gitt, ma d
gitt, ma det veere forsvarlig 4 hevde at forsikr

kreft eller en transplantasjon. kritisk sylcdom vanskelig lar seg plassere under noen av de tre kategori ing mot

V1 vili d_et 'fﬂlgiende sammenl?kn.e h’\:a so”m tradisjgne_lt l’i’gger i begrepepe 5: é:(t)irllffoerﬁggr:;legddsltﬁggirzs I:eld 1f F.A.L § 10-1 annet ledd. Fo(rziif;i(g;giomktet har

oo sl op ot i o el S s i i e g Dt
}l(lglllckes— og 'syl<eforsilu‘i{1g.' Fordi lesningen ikke er kiar, mefl(?r:iIll(r(igl?sgle?alsjori o

Det forsikring mot kritisk sykdom har til felles med livsforsikring, er at begge gir rett til 1eddfg?@?\zl%:]ger:eeggttor?lkn}] g mot kritisk sykdom er personfor Sﬂﬂ'inﬁfjj fr. §S ‘13&‘1“5;3_6

en enga}ng_serstatning. Dgt som 1<jepn§tegner livgforsikring, er fqrst og frem§t gt det er folger reglene i lovenlsledtelbkrogl Or;’ folger fietlaV § ljl annet ledd at 1ivsensfc‘)rsikring !

en forsikring mot dedsrisiko. Forsikring mot kritisk sykdom er ikke en forsikring mot forslag til ny ordlyd i § 10-1 i 113211 ;ii?ec}egormkrmg. Vi vil komme med komme med et

dpdsrisiko, selv om kritisk sykdom tilsier en vesentlig okt dedsrisiko.
Dadsrisikoforsikring hjelper forsikredes etterlatte gkonomisk. Forsikring mot kritisk
sykdom hjelper forsikrede selv og forsikredes nerstiende. Den kan for eksempel gi 3.4  Erlisensforsikri o
okonomisk trygghet mot utgifter i forbindelse med 4 tilpasse hjemmet. Etannet ring en personforsikring?
kjennetegn ved livsforsikring er at det er en 7all risk”-dekning. Forsikringen dekker

mot den forsikredes ded, uten hensyn til hva det er som har forarsaket deden. Lisensforsikring, eller sakalte “loss of lisence”-Forsike; ;

Forsikring mot kritisk sykdom er en “named perils”-forsikring i den forstand at lqltbetales en kapitalerstatning for varig yrke;i]; O'rilk{mger’ kjennetegnes ved at det

forsikringen dekker mot de sykdommer som ex oppregnet i vilkirene. a uteve et bestemt yrke trekkes tilbake pa grunnsesx]véslj/];i?e]stcieszg utleses nér lisensen for

se.

En ulykkesforsikring kommer til utbetaling der den forsikrede rammes av en ulykke. Vivilidet falgende sammenlikne hva som tradisi : .

Innholdet av begrepet “ulykke” blir gjerne angitt som en plutselig ytre begivenhet”. “livsforsikring™, “ulykkesforsikring” og s kraf]sj (,mej‘h lj,gger 1 begrepene

Ogsa forsikring mot kritisk sykdom gir dekning mot ulykkestilfeller, men i motsetning lisensforsikring er gitt i forsilqingsvilkgren}é 5?‘ orsikring” med det dekningsfeltet

til ulykkesforsikring i sin rene form, gir den ogsé dekning mot sykdom. Innholdet av ’

forsikringen er altsd ikke bare en plutselig ytre begivenhet”, men ogsé en “indre Lisensforsikring har det til f; i sikri

begivenhet”. Ulykkesforsikringer ekskluderer som hovedregel sykdom fra forsikring. Den forsikrede fglrIZislt];fr?irlll Vstg)\lfilkm'lg - deg cren p igl( 7all risk”-

dekningsfeltet. 1ulykkesforsikringer utbetales det en erstatning p& grunnlag av den ff)férsal<et at han eller hun har mistet lis%:nsel e?g]g v h‘./ﬂke,n 1?elsel&OWerrin g som har

forsikredes medisinske invaliditetsgrad. Dette er en skjematisk beregningsmetode, hvor lisensforsikring dekning mot dedsrisiko Ta]‘ Igllotsemmg til livsforsikring, gir ikke

hver kroppsfunksjon som bortfaller eller blir nedsatt som folge av ulykken, er gitt en en okt dedsrisiko, men den gir ikke rett ﬁtbeF 1a'V0 ;18§a11e5t kan. vare en presumsjon for

invaliditetsprosent. Det er summen av disse prosentenc som avgjer invaliditetsgraden. Det som taler for at lisensforsikring kan sies g i/l;;‘e Z;S jlf;} lforsflkre‘?e' dor
kkesforsikring, er at

Forsikring mot kritisk sykdom gir rett til utbetaling av den avtalte forsikringssum medisinsk invaliditet kan utlose tap av helseattest. T hel
- lap av helseattest k

uavhengig av invaliditetsgraden. side skyldes sviktende hel
hovedregel eksk!

an pa den annen
tonde e se som f@l_ge av sykdom, som ulykkesforsikringen som
ra sitt dekningsfelt. Erstatningsberegningen ved tap av

Zic.
53 Qeerskilte forsikringsbestemmelser — Kritisk sykdom 2005 (Nordenfjeldske), Forsikringsvilkar Kritisk
Sykdom (Sparebank 1), Kritisk sykdom for arbeidstakere 2003 (Storebrand), Kritisk Sykdom for
foreningsmedlemmer (Storebrand), Vilkar for kritisk sykdom for privatperson 2005 (Vesta), Vilkar for
kritisk sykdom 2005 (Vesta) Kritisk sykdom forsikringsvilkdr (Vital)
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helseattest foretas p& grunnlag av alder, og erstatningen nedtrappes ved okende alder.
Dette stér i kontrast til erstatningsberegningen ved ulykkesforsikring,>

Lisensforsikring har det til felles med sykeforsikring at den forsikrede rammes av en
helseforverring som hindrer forsikrede i & uteve det arbeidet han eller hun
forutsetningsvis er i stand til & utfere. Ved ordiner sykeforsikring forutsettes det
imidlertid at den forsikrede vil komme tilbake til i arbeid, noe som ikke er tilfellet ved
lisensforsikring. Ved lisensforsikring utbetales en kapitalerstatning, i motsetning til
periodiske ytelser som utbetales i sykeforsikring. Lisensforsikring tegnes av
yrkesgrupper som utever et arbeid som krever helseattest, som for eksempel sertifikater.
Denne persongruppen er ikke sammenfallende med den persongruppen som typisk
tegner sykeforsil{ring“

I likhet med forsikring mot kritisk sykdom lar lisensforsikring seg vanskelig plassere
under noen av personforsikringskategoriene det opereres med i FAL § 10-1 annet ledd.
Fordi lesningen ikke er klar, ber Kongen avgjere om lisensforsikring er
personforsikring, jfr. § 10-1 tredje ledd. Fer dette eventuelt blir gjort, folger det av

§ 1-1 annet ledd at lisensforsikring folger reglene i lovens del A om skadeforsikring.

3.5 Forsikring mot kritisk sykdom/lisensforsikring og ufgredekningen

Viare undersokelser har avdekket at ikke foreligger en ensartet oppfatning av hvorvidt
forsikring mot kritisk sykdom og lisensforsikring faller inn under
livsforsikringsbegrepet. Begrunnelsen som hovedsakelig blir angitt for 4 karakterisere
disse forsikringsformene som livsforsikring, er at de har flere likhetstrekk med
forsikring mot uferhet, som er en form for livsforsikring, enn det har med syke- eller
ulykkesforsikring. Tilsvarende begrunnelse er lagt til grunn av Gulating lagmannsrett’’
ved vurderingen av hvorvidt § 19-10 kan anvendes analogisk pé lisensforsikring. Det
vil derfor veere naturlig 4 sammenlikne uferedekningen med det dekningsfeltet
forsikring mot kritisk sykdom og lisensforsikring er gitt i forsikringsvilkdrene.”®

Forsikring mot kritisk sykdom kan sies & inneholde en presumsjon for varig
ervervsuforhet ved at det blir utbetalt en engangserstatning. En sykdom som regnes
som kritisk” i forsikringens dekningsfelt, vil imidlertid ikke alltid fore til en
”sykemelding pé livstid”. Nér den forsikrede krever dekning ved kritisk sykdom, blir
sporsmélet om det foreligger en medisinsk diagnose som er omfattet av forsikringens
dekningsfelt, uavhengig av om det har oppstatt en ervervsmessig hemning.
Forsikringen utbetales p& diagnosetidspunktet. I uforedekningen avhenger
erstatningsutbetalingen av at forsikrede kan sies & vaere varig arbeidsufor. Kriteriene for
varig arbeidsuforhet fremgar de enkelte forsikringsvilkarene. Det vanlige er at
uforegraden mé ha vert stabil i minst to ar for utbetaling kan finne sted. I
uferedekningen er det i prinsippet uten interesse hvilken sykdom forsikrede har blitt
ufor av.

¥ Ved ulykkesforsikring er alder uten betydning for erstatningsberegningen. Det avgjerende er den
prosentvise medisinske invaliditetsgraden.

% Se kapittel 2.2.3
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Ut fra de.nne Vurderin'gen', ITIEDL det veere forsvarlig 4 hevde at forsikring mot kritisk
sykdom ikke har sarlig til felles med uferedekningen.

Llse.nsforsikringen gir utbetaling ved en varig yrkesmessig uforhet. Det vil si at
fors1kre<.ie er yari g ute av stand til 4 utove et bestemt yrke. Ufﬂl‘edékningen kommer
motsetningsvis til utbetaling ved varig ervervsmessi g uforhet. Ervervsmessig uforhet
innebeerer at forsikrede er varig ute av stand til 4 utfore ethvert inntektsgivenﬁle arbeid.

Llst_&:nsforsll.mn.g har til felles med uferedekningen at begge dekningene opererer med et
varlgh‘etslq'lterlum. Begge dekningene kommer forst til thetalinc nar det er konstatert
at fo.rsllq'ede er varig ufor. Videre er tap av helseattest en sterk pfesumsjon for varig
a'rbeldsufgrh‘et der forsikrede er en eldre arbeidstaker. Et ytterligere likehetstrekk e% t
lisensforsikringen i likhet med uferedekningen, er en all risks”%ekning ’

Ut fra deq vqrderingen som her er gitt m3 det veere forsvarlig & hevde at
lisensforsikringen har flere sentrale likhetstrekk med uferedekningen.

3.6 Kan FAL § 19-10 gis analogisk anvendelse pa lisensforsikring

YI h?u: sett at lisensforsikring har flere sentrale likhetstrekk med uforedekningen. Derfor
\{11 vi i deF fglgende V}u‘dere om FAL § 19-10 kan fa analogisk anvendelse pa
h;ensio]rm.knng. l-;grsﬂmng mot kritisk sykdom har derimot svéert 3 fellestrekk med
uleredekningen. Det vil derfor ikke veere naturlig 4 vurdere en analogois e ¢

§ 19-10 pa denne typen forsikring. ¢ nelogisicamvendelse ay

Forarbeidene gir ikke gir stotte for en analogisk anvendelse av arbeidsuferhetsbegrepet i
§ 19-10 forste punktum pa yrkesmessig uforhet.

Gulatirllg lagmannsrett har tatt stilling til sporsmalet.” Saken gjaldt et krav om
erstatning som folge av at arbeidsgiveren ikke hadde tegnet forsikring mot tap av
helseat'test. Et sentralt spersmal var hvorvidt en slik forsikring ville ﬂa komn}:el til
utbetaling .der.som den var blitt tegnet. Retten la til grunn at tap av helseattest er en
personforsikring, og at § 19-10 derfor kunne komme til anvendelse pa slike forsikring
P_ette ble_ bggrunnet i at ufereforsikringen ma anses omfattet av begrepet =

llvsforsd(rlng”, og at forsikring mot tap av helseattest ma kunne vourderes som en
partiell ufereforsikring. Retten pekte videre pé at med stigende alder, vil en slik

begrensing i yrkesvalg ogs4 s . L SLIEC
gsa medfore en ikke ubetydelig risiko for en pert
utestengelse” fra arbeidslivet. it permanent

Forsikringsskad@nemnda_ha_r tra}giisjonelt stilt seg avvisende til 4 gi § 19-10 analogisk
anve‘ndelse for lisensforsikring.” Nemnda har i disse sakene lagt vekt pa at det ikke
tg)lyhhlg lcar}ltas forbehold utover de rammer som trekkes i §§ 13-5 0g 19-10. Det har

1t lagt til grunn at lisensforsikring ikke har karakter av en livsforsikrine | S
derfor ikke kan 3 anvendelse. v etomladgog g 110

e
63 LG-2003-04607
FSN 4089, FSN 4438 og FSN 4440
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Nemnda har imidlertid nylig apnet for at § 19-10 kan fa anvendelse pé lisensforsikring,
jfr. FSN 5433. Saken gjaldt tap av helseattest som folge av chorioretinitt pd heyre sye.
Selskapet avslo krav om erstatning med henvisning til en objektiv karensbestemmelse i
vilkirene. Mindretallet la til grunn at § 19-10 kunne gis analogisk anvendelse i denne
saken. Flertallet apnet for en tilsvarende tettsanvendelse, men gav forsikrede medhold
fordi det aktuelle forholdet ikke oppfylte kravene § 19-10 stiller. Det kommer
imidlertid ikke klart frem i saken hvilket syn flertallet hadde vedrerende sporsmélet om
§ 19-10 kan anvendes pa lisensforsikring. Farst henviste de til tidligere
nemndsuttalelser som hadde en avvisende holdning til en slik rettsanvendelse, for
deretter & drofte om vilkdrene i § 19-10 var oppfylt. Deter uheldig at flertallet ikke tok
eksplisitt stilling til hvorvidt § 19-10 kunne anvendes i denne saken. Hvis nemndas
holdning var & fravike tidligere praksis, burde det ha blitt uttalt klarere.

Brynildsen m.fl. ¢} har uttalt at en analogisk anvendelse av § 19-10 pd lisensforsikringer
kan veere forsvarlig. Forfatierne gir imidiertid ikke en begrunnelse for dette
standpunktet.

Vi har gjennom vére undersekelser avdekket at enkelte forsikringsselskaper mener at
§ 19-10 kan anvendes analogisk pd lisensforsikringer. Hovedsakelig blir dette
begrunnet med at lisensforsikring har prinsipielt viktige likhetstrekk med
uforedekningen. Forsikringsselskapene ser ut til & se bort fra det tradisjonelle innholdet
i livsforsikringsbegrepet med den begrunnelse at § 19-10 forste punktum ikke
inneholder et element av dedsrisiko. En slik tolkning av § 19-10 er etter var mening
sveert uheldig. Bestemmelsen regner ufaredekningen som en integrert del av
livsforsikring. Uferedekningen utgjer ingen selvstendig forsikringsform i den forstand
at innholdet kan fastsettes uavhengig av det tradisjonelle livsforsikringsbegrepet.

Formalet med innferingen av § 19-10 var 4 gi selskapene en erstatning for fullstendig
helseproving i kollektiv livsforsikring. Tilsvarende blir det ikke foretatt en fullstendig
helsepraving ved tegning av lisensforsikring. Dermed kan formélet med § 19-10 ogsé
gjore seg gjeldende for lisensforsikring.

P4 den annen side tilsier hensynet til forutberegnelighet at en ber vaere varsom med 8 gi
§ 19-10 analogisk anvendelse pa andre forsikringsformer. Det er neppe innlysende for
en person uten serskilte kunnskaper om aklurat dette temaet, at lisensforsikring blir

vurdert & veere en partiell ufereforsikring, og derfor en del av livsforsikringsbegrepet.
Lisensforsikring skiller seg fra tradisjonell livsforsikring pa et prinsipielt viktig omrade;
den gir ikke dekning mot dedsrisiko.

Vi ser at det foreligger grunner som tilsier at § 19-10 kan anvendes pa lisensforsikring.
Likevel vil ikke en slik rettanvendelse veere forsvarlig slik § 19-10 er utformet. Den er
klart begrenset til & gjelde kollektiv livsforsikring, og arbeidsuferhetsbegrepet kan ikke
tolkes uavhengig av innholdet i det tradisj onelle livsforsikringsbegrepet. Vi viser til
droftelsen ovenfor, som tilsier at lisensforsikring pé néveerende tidspunkt skal folge

b stridt tema, og vil derfor bli

I det flgende vil vi behandle sporsmalene i den rekkefolgen de er omtalt ovenfor

Enkelte av dlmtelsene kan anske de €S uavne g av nveranare Det v derto
vans g vu T uavher
g
VETe Ilﬁd\/eﬂdlg & foreta en del envlsnmgel under VE1S

4 Helsekiausuler i henhold til FAL § 19-10

4.1 Innledning

Bestemmelsen i FAL § 19-10 forst i
L §19- e punktum reiser en rekke vanskeli
uavklarte problemstillinger. I det fplgende vil vi ta stilling til en del ;%eéi:%edds

problemstillingene. Andr illi i i§
bani S e problemstillinger som reiser seg 1§ 19-10, har vi behandlet i

\l,):t {Grlgte spersmalet relaterer seg til sykdom- og lytebegrepene. Det kan oppst3
fosls. 1:' ige grensesparsmal ved vurderingen av om en lidelse er en ”sykdoml’)’% :
sikringsrettslig forstand. Det skyldes blant annet at sykdomsbegrepet ikke har noe

absolutt og klart avgrenset innh i
! old, og at flere lidelser er av ik art
gradvis overgang fra normaltilstand til sykdom. e slicartatdeteren

Det andr a i jekti
hVi]ketdtl)Z nggzl:}l?ci)et knlytt_er seg t(lil det subjektive element. Ufordringen er & fastlegge
rmuleringen “det mé antas at med] j il tilsi
pilke iskr: : : emmet kjente til” tilsier.
der vil vi vurdere grensedragningen mellom symptomer som folk flest har i det

daglige og symptomer som har i i i
ol gonie et manifestert seg i en slik grad at de skiller seg fra mer

}]1):118 g)ed};: sps_arsmél relaterer seg til at § 19-10 er ment & veere en erstatning for
forSikr;i)IE)g)S/::;nlger. t]IDet l;an derfor reises spersmal om, og i tilfelle hvor langt

skapet kan kombinere helseklausuler tatt i he il § ’
o ‘ nere att 1 henhold til § 19-10 med
helseopplysninger. Herunder vil vi drefte om § 19-10 uttemmende regulerer]tjruk av

helseklausuler i kollektiv livsforsikri
/ ikring, ell y
symptomklausuler etter FAL § 13-5. ® cllerom den an suppleres e

Det femte sporsmalet kn: i
' : yiter seg til om helseklausuler tatt i h il §
fremheves i forsikringsbeviset. Dette er et forholdsvis om il o ot d

4.2 Sykdoms- og lytebegrepene og det subjektive element

reglene om skadeforsikring. 4.2.1 Innledning

Best . .
S;; ir]l::rélleelsmen 1tl;AcI{ § 19-10 forutsetter at arbeidsuforheten skyldes sykdom eller lyte
met hadde da selskapets ansvar begynte & lape, og som det m3 antas at

¢! Brynildsen m. {l. op.cit. 5. 551

% Se kapittel 2.7-2.9




medlemmet kjente til. Fra denne bestemmelsen kan det utledes et grunnleggende
hovedprinsipp om at en person ikke kan forsikre seg mot en sykdom som allerede er

oppstatt, og som han eller hun kjenner til.

Bestemmelsen innforer det subjektive element, det vil si at medlemmet mi antas 4 ha
hatt kjennskap til at sykdom eller Iyte forel4 da selskapets ansvar begynte i lope. Detie
var en prinsipiell viktig nyskapning for selskapene ved innforingen av FAL 1989.%
Under FAL 1930 var det ikke uvanlig at livsforsikringsselskapene, béde innenfor
individuelle og kollektive forsikringsordninger, begrenset sitt ansvar ved & innta helt
objektive forbehold i forsikringsvilkdrene. Det innebar at forbeholdene var gyldige
uavhengig av forsikredes kunnskap til sykdommen eller lytet. Det var noe omstridt
hvorvidt denne type klausuler var i strid med de preseptoriske reglene om

opplysningsplikt.(’”'

epraksis ikke kunne fortsette i individuelle
ordninger, nettopp fordi forsikredes helsetilstand var et tema for opplysningsplikten, og
dermed de preseptoriske bestemmelsene i FAL 1989 kapittel 13. 1 kollektive ordninger,
der det ikke innhentes fullstendige helseopplysninger, kunne tidligere praksis i
hovedsak fortsette, men med enkelte prinsipielt viktige begrensinger, blant annet det

subjektive element.”®

Lovgjver bestemie at tidligere avtal

Vi vil forst vurdere sykdoms- og lytebegrepene, og gi eksempler pd momenter som er
relevante ved vurderingen av om det foreligger en sykdom eller lyte. Deretter vil vi
vurdere det subjektive element, herunder hvilke bevis som kreves, og hvilke momenter
som er relevante ved vurderingen av om forsikrede kjente til den aktuelle tilstanden.
Det vil vaere nodvendig & trekke enkelte paralleller underveis, idet sykdomsbegrepet
sjelden far selvstendig betydning ved siden av kravet til kunnskap.

4.2.2 Sykdomsbegrepet

Sykdomsbegrepet er relativt i den forstand at det ikke har noe absolutt og klart
avgrenset innthold. Eksempler pé sykdomrmer er multippel skierose (MS), diabetes,
astma, schizofreni og manisk-depressiv lidelse. Det er flere grensetilstander hvor det
kan oppsta tvil om det kan sies & foreligge en “sykdom”. Det gjelder spesielt for
personlighetsforstyrrelser. Alle mennesker opplever 4 ha “uhensikismessige”
personlighetstrekk. Det oppstar vanskelige grensespersmél i forhold til
sykdomsbegrepet i tilfeller der personlighetsforstyrrelsene er s4 plagsomme at det blir
vanskelig 4 leve et vanlig liv. Flere lidelser er av en slik art at det er en gradvis
overgang fra normaltilstand til sykdom. Det kan vere tilstander som klart ma
karakteriseres som sykdom nar en viss grense er overskredet. Problemet bestar i &
trekke denne grensen. Eksempler pd slike tilstander er nevroser, depresjoner og

fibromyalgi (kronisk muskelsmertesyndrom).

% Ot.prp.nr.49 (1988-89)
* Brynildsen m.fl. op.cit s. 548.
5 De to andre begrensningene; karenstiden og restriksjoner mht. hvilke opp

er draftet i kapittel 2.6.1og del 4.3
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lysninger som kan innhentes,

Verdens Hel isasj
e fOrmeﬁ 1se:{ioggalrn‘sagon (WHO) har lansert et klassifikasjonssystem (ICD)™
Massiflkas o, els (rlvelsykdom, skade, lyte og behandling. Dette d
: systemet kan benyttes som hj i 4
potikasi m | jelpemiddel ved vurderinge
Forel n%fq enf;lusgfrll(éiom e;ler et Iyte. Det er imidlertid ikke slik at systeglslzte: (()im det’ i
¢ med sykdoms- og lytebegrepene i § 19-10 sin forstand sivendigvs

Lytebe iler pa .
n;/tturli gggeggtl;f:zpeﬂer pé megftadte tilstander, eller tilstander som det er ikie or
benbrudd, Lytebe(g;:: ;Ztkgfg?éld Eksaekx)npler pa lyter er funks;j onshemm'ng:a1~ 0261
. en paberopt i i . .

til sykdomsbegrepet i fremstillingen. pripralesis. Vi vil derfor i hovedsalk referere

Ordlyden i FAL § 19-10 gir i
8 19-10 gir ikke sykdomsb
bestemmelsen i : msbegrepet noe klart aver i
flste tilfellor vi oo jriwind noe jaav il sykdommens omtang cller Z;vlgﬁl?glljt e
etydelig sykdom ikke 5 ; . ct. Tde
uforhet. A veere arsak til e .
et. Hvordan en sykdorn slir ut, vil imidlertid variere fia p\g?'rslfnetri\l/f}:)rgrsslnesség
on. En og

samme sykdom kan :
vare ubetydel . -
annen. ydelig for en person, og fa alvorlige konsekvenser for en

Det er videre sykdom forsi

: sikrede hadde da s
?Vg].ﬂrende. .Dt':rmed vil det veere i strid me
‘orsﬂqec‘ies tidligere sykehistorikk ved vurd
mnmeldingstidspunktet,

zlskapets ansvar begynte 4 lope, som er
Qrdlyden a legge avgjorende vekt pé
eringen av om det foreld en sykdom ved

Forarbeidene® Je i

. gger til grunn at spersmal i

et il grunn . alet om forsikrede hadde en s a

it g) rsﬂq;;gg{c(rtlet; gdtzhljnlmnfih ghclat innebarer at sykdommen var}lliioslt];tzit pa det

” kL) LI e

e spun kraft”. “Konstatert” innebzrer n y

bl pk c1rlsonell eller medlemmet selv har pévist sykdommen Dormalt e e
sy oéxglmen er konstatert uavhengig av det subjekti insiop, s

nedenfor.” Der vil vi innta ekse .

begrepet “konstatert™.

Det finnes begrenset rettspraksis knyttet ti
et ne ‘ yttet til sykdomsbegrepet i § 19- i
personhghzz ;l/c\i/rji ?;i]zds“e fra Bergen byrett.”® Denne fakelfdreisg Asegfznflolr]eélrlgtger
o s personlf{s }? veare en sykdom i forsikringsrettslig forstand Forsike' d
edtamstde, e st oy RS llred
ppedbar kar en som folge a ¥
trédtzzilﬁ};;ts\firsgfrrlr?lsefn ha}dde imidlertid ikke gitt seg }%tre lvltlgla;;kftgern ;(f;/sli(l)j?r‘
i, tegﬁet ren s or or51.krede ;ely eller hans lege. 1 tillegg hadde fors; et
iduelle livsforsikringer, uten at det var t i o€

Retten uttalte at de i utgangspunktet kunne si se

leeVel kOIn Ietten, unde sterk tVll, til at for ede onag tsavvik kke {Unne
" SIKT S persor li he S
! alaktenseles som Sykdorﬂ. Om sykd()msbeg e])ef. uttalte retten blall/t annet

net:

—_—
% International Classification of Di
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ringsvilkrene, er at nér det gér sa lang tid
¢3 finnes det unaturlig & siat A i

Rettens poeng i relasjon til sykdomsbegrepet i forsik
som 38 ar for avviket er arsaken til en sykemelding,
mellomtiden hadde en sykdom av denne art.

te at yire momenter som sykemeldinger og
deringen om det foreligger en sykdom.
ommen gir ingen

Ut fra denne dommen er det forsvarlig & slut
uttalelser fra lege, vil veere relevante ved vur
Saksforholdet i denne saken var imidlertid sveert spesielt, og d
henvisning til hvilke andre ytre momenter som kan vaere relevante.

Det er vanskeligere 4 trekke grensen i forhold til psykiske lidelser enn det er for fysiske
lidelser, fordi psykiske lidelser ikke kan pavises objektivt. Forsikringsskadenemnda har
imidlertid trukket frem en del relevante momenter ved avgjerelsen av om en psykisk
lidelse er en sykdom i forsikringsreitslig forstand. Nemnda har i flere saker lagt
avgjerende vekt pa om det foreligger sykemeldinger og sykemeldingenes varighet,

journalnotater og medikamentbruk.

enne avgjorelsen hadde forsikrede blitt

»depressiv nevrose” 0g sekundeere

Et eksempel fra nemndspraksis er FSN 2628. 1d
Om sykdomsbegrepet uttalte

sykemeldt i karensperioden med primeerdiagnose
diagnoser “hypertensjon stoffskifteforstyrrelse og allergi”.

nemnda blant annet:

Da forsikrede i 90 ble sykemeldt med primeerdiagnosen »depressiv nevrose” hadde hun ikke
tidligere veert sykemeldt eller behandler for psykiske lidelser. Hun hadde imidlertid slitt med
folelsesmessige traumer pé grunn av krenkelser i familien i barndommen, noe som i en periode i
17-18 4rs alderen ogsa hadde fort til rusproblemer. Selv om det skulle veere sa at uferheten kan
fares tilbake til traumatiske opplevelser i barndommen, finner nemnda det lite naturlig at
unntaket for “sykdom, lyte eller mén” kan fa anvendelse pi et tilfelle som det foreliggende hvor

forsikrede i en arrelcke har veert i arbeid uten sykemelding eller behandling.

alte nemnda at sykdomsbegrepet ikke bar forstas for strengt medisinsk.

1 FSN 2969 utt
ertid fraveket av flertallet i FSN 5093 som uttalte folgende:

Avgjerelsen ble imid!

ing i forhold til forsikringer med helseopplysninger. Slik

Regelen i § 19-10 innebarer en forenkl
tilfeller hvor ansvar ville vaert unngétt ved

§ 19-10 er utformet, risikerer selskapet ansvar i
Kkorrekte svar pa spersmal i et godt utformet sporreskjema om helse.

pa at nemnda ex splitiet i sitt syn pa hvordan sykdomsbegrepet

Disse avgjerelsene tyder
omenter som skal tillegges vekt i vurderingen.

skal forstas, og hvilke m

I teorien legger Brynildsen m.f1.7% til grunn tilsvarende standpunkt som nemnda i FSN
2969 og mindretallet { FSN 5093. P4 denne bakgrunn hevder de at det ikke kan vaere
avgjerende om sykdommen gav symptomer pa selve innmeldingstidspunktet, eller om
sykdommen var i en svaert tidlig fase.” Forfatterne hevder videre at spersmélet om
hvorvidt mediemmet “hadde” sykdommen da selskapets ansvar begynte & lope, i
utgangspunktet ma vurderes objektivt, og i tvilstilfeller av medisinsk sakkyndige.

e
"13e for eksempel FSN 3750, FSN 4034 og FSN 4079

12 Brynildsen m.fl. op.cit. s. 555-557

“ic.
™ Brynildsen m.fl, op.cit.s. 555

ry ldS NEN t pa f()llllalet med 19-10, som er a Al Selskapel

B en m.f leggel \/ldele stor vek

en erstat nng for llelseopplysmllge Ik()”ekllv l]VSf()IS]kIIbI g. Det taler for at
f=3

sykd()ms(begl epet Ikke bor for stas fo stre lgt I edlS llSk, men mer 1 refy ngav

Det ma 1im P
idle tid vae € 1(HSVal 4 hevde at regele 1pa del annen side 11d sees
Vi g g
1

sammenheng med de gvri
! vrige bestemmelsene i
. . l i '
mé tolkes restriktivt for 4 beskytte forsikrede PR moe som lser a idomsbegrepet

Hensynet til forutberegnelighet ilgj

tréd med den alminneli ghet og tilgjengelighet tilsier at sykdom 5 ~

spesielt en henvislnnilrllehtg]e Opp.fat,mnge“ av begrepet. For fol}l/( flest f/tl)le lg; fipeF e tolkes |

foreligger et avvik frf nl e list, sykemeldinger og medikamentbruk t{D 1e V g ogda

innlysende for folk fl ormaltlstand, og dermed en sykdom. Det vl neppe veore I

torsikringsselskap VilT:tS;LSé’Edomssegrepet tolkes i relasjon il hva e? eppe viere ke

en i ) P m ved en individu ; s ra

f:r:jl]te-rcsseawemmg, hvor hensynet til fbrsikredinn?; ISeprﬁV1ng. Vi st alisé overfor
kringsselskapet. vele tyngre enn hensynet il

Det ] I S€g kke P
gl g1 en uttomm

i+ va ca ttor ende op gl mg av I vilke momenter som er

Ielevallte ved \/Uldel lGlge 1av om det oreligger er Sy kdon V. lla]opnekt paen del
B relt kan es at det bel()I pa forh ldelle i det ! onk rete
rele ante mo: nenter €ne det SIES
tl“e”et, og at fors kledes l)e] ov for de( ng ma vele tungt 1 ty OSI. Ife er ) ‘
=} .

4.2.3 Det subjektive element

Det fi mgar a rdl i § - p
y . .
& (&) VO de FA 9 () at forsﬂ(rmgsselska et ku Kan ta 1(711)(‘3}1()1d m
Sykd()] 1mer 10r511(rede ma antas a ha k_]ent til ed inﬂllleldin& n. B ; 1 Ego
\4 Y. esteir ClSel cgger

opp til €n bevisvu derm s
g
del Spﬁlslllalet Cr hVa som skal til for Selskapet kan anta” at

Det foreligoer i
fo rsilqingfgilklérrlggg Eg;)]sesgtlelle.regler om bevisbedemmelse i FAL, D
kommer de alminnel; e ke glr noen anvisning p4 egne regler omb Viobod
ige sivilrettslige regler om bevisbedommelse ti] CVIS; eldﬂmmelse,
anvendelse.

De alminneli

X ge prosessuelle regler om bevi i
it o ge pros | cr om evisbyrde tilsier at den parte g
vy hv}_l:rcllmtk}(])en for at pastanden lar seg bevise. Det erpsaellt Lln e s eren

: _ . ska

Do alminnelie ooy eeg([frb ii/ Engdl(ejm;net kjente til sykdommen ved ar\)/i;lse(;rr?nggrl

' sbyrde krever 3 i e me
minst 51 prosent canmeyuan Yrde K at selskapet ma sannsynli ggjore dette med

Forarbeidene” | ;
egger til grunn at h i .
sykdommen, m4 . vorvidt det m4 antas at den forsikn : .
helsepersoné]llnf?;);ilo pa en konkret vurdering. Uttalelser fra 1Iet O;S:l(ll e‘d ¢ kjente il
sykdommen i alminnz;]iesh S(t)m f:l(sempler pa relevante momentef~ Deilu?grllet
forbeholdet. Dette tyde§ pi“l ;??O‘;Ef lfé)nstaten for at selskapet skal kunne ;iaf,;m
for nér selska arbeidene legger en stre ; pe seg
et skal 2 . o5 streng vurderin m til o
p kunne anses 4 ha opptylt beviskravet for kunnsfsgohlgg Eill S
en

_—
7 NOU 1883:56 5. 184
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ist av lege eller

. dommen er pav g
forsikrede. En konstatering innebeerer normalt at syki side vil ikke veere
orsikrede.

joner fra forsikredes
7 elser og spekulasjon
medlemmet selv.” Rene antag

tilstrekkelig.

et fore gger svert EETE set eitsp aKs1s O bevi kravet for kuns Skap 1§ ]9—]0
V1S v
ar del ()1d yrett har uttalt seg om Spﬂlsnlalet 1en upubhselt dom. Retten la til gflunn
Sdl be Ie])bt yal tas’ 1t d kerte at det kr eVdeS €n ah[ll[lllehg sannsy lhghets()vel vekt for at
g

il ste tegningen.
sykdommen var til stede ved tegning

raksis vedrerende det subjektive erlinfloerr:l ilgger :
¢ ] ttsdommer S0 .
4 se pa de hoyestere % i henhold til
; 21. Selskapet ma, i d
. rsikringsloven (yrfors!) § . t sykdommen da
forhold Y0r keSSkagﬁlingl;l;; ;gt medlemmet subJeantfhadge 'Zgﬁgi%eFAyL §19-10 "
FAL § 19-10, sanns . 4r som nevnt av rorarbel L ha hatt en
ALY adte 1 kraft. Det fremgh forsikrede kan sies a ha
foresikringen trédte i kraf 8 vaere konstatert for at forsi 1t etter
i alminnelighet md ve men ma vaere konstatert €
at sykdommen i a i vrforsl § 21 krever at sykdom : tet til
Isen 1 yrfors! § les. Rettspraksis knytte
sykdom. Bestenune : ing skal kunne utbetales. deringen
o for at erstatning - relevant for vurdering
lovens ikrafttredelse ! melsen kan derfor vare ! .
. epet i denne bestemmel s beviskravet 1
kOHStatelmg_.s beg; pre et i forarbeidene til FAL, og d?fmed totgert” i forbindelse med
av konstatell(l)ngégf;gestgrett har uttalt seg om begrepet “konsta
FAL § 19-10. 9

yrforsl. i tre saker.

Fordi det foreligger s& begre_nset rettsp.
FAL § 19-10, kan det vzere interessant

I Rt. 2000 s. 70 (Iversen) uttalte retten blant annet:

[ eves 1kke at € e ma toreta Ko €] en ¢llel € c €I e sk nose.
) d 1 medisinsk dia;
ege n foreta konstateringen 1ler at oreligg ) g
e : 'VS Kadelhidie e ar over skaden ellel sykd( mmen, vil dette nor alt veere tiistre (kellg VE
DICI;O er mindr ¢ Sm et mistanke kan imi fertid ikke tikestilles med at skade € har
mer eller mindre be; k d d delidte h

oppdaget skaden.

1 Rt 2000 s. 1338 (Leviie) uttalte retten:

ddelskader har ¢e er sO d et olte: e forbindes 1 ed en skade elle
N . 1
der h s symptomer s 1 agllgl V! ftest ikke forbin
Isk. P

sykdom av noe seriig varighe €N henteres Or eKsemy g g, for meget arbel
g 1 akutt fo °1ftmnb,
fi ksempe
varighet, m f eid
VyclIlS elig tor en legmann ()1g € K €! Cr op s eg legger videre vext pa at de
' (&) It nn a oppdage a slike skader er pstatt. g T
kelig £ d t d 1 ; d t t det
ke er opplysninger 1 sakey om 8y domsfraver eller behar
1K ke b d

isi iagnose for at en sykdom

dommene tilsier at det ikke kan kreve_s en tr)nedlrs;risge(ringn ose forat
Dlzlt(;(ugne bli ansett som konstatert. Dgt;elguieo t;edet el at forsﬂqe?e Zelv
t . ngselskay iggj ¢ forsikrede

i kan legges til grun e elig at fore
b mgs‘crl1 Omzesn 1(§olnr§§n Forsikringsselskapet ma dsgnr;y;ly Sdg(i .

og . . .

i Op}l)l 6;01 ste>r]k grad mistenkte, at han eller hun ha b v wykdommen.
fOrSs?d’ ti 'GI:cke kreves at forsikrede hadde kunnskap om
pmidlertid i

i forhold til
de rettsanvendelse 1
mene om yrforsl. § 21. Nemnda
0 Videre har

3 4 tilsvaren
Forsikringsskadenemnda synes gb}{gge paltévsnte ende
FAL § 19-10 som Hoyesterett gjor 1 detor

eKKE Saket stslatt at det ke kreves kunnskap om cdiag SCIL.
I T ke s I fasts a ikk kf vV kun: ki P diagnosen
har 1 en

76 - '
7 1é211deﬁo1‘d byrett, dom av 15.03.1995 (upublisert)

i 1983:56 5 184 »

" NOlzjooo s. 70, Rt. 2000 s. 1338 og Rt. 2001 s.FISGN 3. SN 4573, FS
0 EéN 3013, FSN 3417, FSN 3515, FSN 3688, ,

N 4911, FSN 5093

imidlertid ikke noe om hva dette
4 hevde at formul

positiv kunnskap 0g hva forsikrede burde hatt k

Brynildsen m.1. * hevder at relevant tolkningsmoment vi
veert sd tydeli

for & overhol

*' Se for eksempel FSN 3417

¥ FSN 3750, FSN 3688, FSN 4034
M FSN, 3750, FSN 4034, FSN 4357
 FSN 3013, FSN 4573, FSN 5093
o Brynildsen m.fl. op.cit. s, 561

nemnda uttalt at det jkke kan vare av

gjorende at det etter innmeldingen har blift st en
noe annen diagnose enn tidligere.®

Det fremgér av nemndas avgjorelser at det ikke kan oppstilles et krav om at sykdommen
ma vaere konstatert gy lege eller annet helsepersonell %2 Legebesok og uttalelser fra lege
vil veere relevante tolkningsmomenter, 2 Herunder vil det veere ay betydning om

forsikrede har veert sykemeldt eller brukt medikamenter for den aktuelle lidelsen *

Nemnda har i flere saker uttalt at kunn
V&Te symptomer som viser at man har

vanskelige grensedragninger ved vurd
en slik grad at de skill

skap om symptomer er tilstrekkelig, men det mis
en eller annen sykdom.®> Det kan oppsts
eringen av om Symptom

ene har manifestert seg i
er seg fra mer forbigaende plager som folk flest har det daglige,

Et eksempel p4 denne grensedragnin
innmeldt som medforsikret
en begrensning for dodsfal]
annet skyldtes sykdom som
antas at medlemmet kjente t
Flertallet (3) uttalte:

gen er FSN 5093, Forsikredes ektefelle ble
under arbeidsgivers gruppelivsforsikring. Vilkarene hadde
som inntraff innen to &r etter innmeldingen, og som blant
vedkommende hadde ved ¢ Imeldingen, 0g som detmatte
il. Den medforsikrede dede av kreft i karensperioden

Det kreves i prinsippet positiv kunnskap om sykdommen fra forsikrede:
“md antas” innebzrer et avdempet krav til bevis for slik kunnskap. De
tilstrekkelig at forsikrede burde ha kjent ti] sykdommen p4 dette aktue]
sterk og begrunnet mistanke om sykdom er ikke tilstrekk

kravet om kunnskap vere opptylt selv om forsikrede
dreier seg om

s side, men formuleringen
t er imidlertid ikke

le tidspunktet. Sely en
elig etter loven. P§ en annen side kan

kke har kjennskap til hvilken sykdom det
. Dette uttrykkes gjerne slik at kjennskap til Symptomer er tilstrekkelig. Der er
ikke nedvendig at det er stilt en diagnose. Men lovens krav er like fullt at forsikrede ma ha kjent
til sykdommen. Ska) kunnskap om symptom vere tilstrekkelig, ma der dreje seg om symptom

m. Dersom “symptomet” ~ i dette tilfellet kulen i
armen ~ ikke i seg selv vi i , vil kjennskap til symptomet ikke vaere
re ti elig, ville det innebeere at
kunnskap om muligheten for sykdom vil

vere avgjerende etter § 19-10, Flertallet vil tilfoye at
forsikredes tidligere kreftsykdom ikke er

avgjerende i saken. Lovens kriterium er kunnskap om
névaerende sykdom,

Det kommer frem ay denne avgjorel

sen at nemndas flertall gikk ing for 4 senke
beviskravet i § 19-10 1 forhold til

de alminnelige reglene om bevisbyrde. Flertallet sa

spesielle beviskrayet gar ut p&. Det ma veere forsvarlig
eringen “m4 antas™ etter nemndas syn, viser til en mellomting mellom
unnskap om.

I vaere om Symptomene hadde
d en individuell helseerklaering
erne hevder at;

ge at forsikrede matte hy opplyst om den ve
de opplysningsplikten i FAL, § 13-1. Forfatt

Det er opp til selskapet 4 foreta

isikovurdering 0g eventuelt oppstil
angitte sykdomsrisikoer pa bakg;

le reservasjoner i polisen for
runn av helseopplysninger. Slike b

etraktninger bor 0gsd veaere

Se for eksempel FSN 3515




som nettopp benyttes som substitutt for

for at et medlem av en il stede
i ar ti ¢

til sykdommer som v
ikring de forste to &r skal stilles bedre nzied Ee]%sr}sfir;mngyw
ivforsikring de fo odre med ‘
1‘03 ?klll\]’f:{dm“ eﬁn om det hadde vert tegnet indivi
ved inn g

. o 1 i
i i fi | 7antas 4 kjenne ti
retni ivende i forhold ti X3 om heltopp
;etlmngpsliysninger Det er vanskelig 8 se noen gode g
nelseo! .

o m
1n annen oppfatning. Han viser til at trelglt:glen (})1 -
N i t, og at ak
lysningsplikt krever mer enn bare en liten uaktsomhet, og
opplysnings

: . ¢
t sine spersmal. A .
d i sammenheng med hvordan selskapet hir rfg)orfhe(ke e s}; A i
o 4 kj il forholdet, er de Samime
4 tas 4 kjenne t1 e
medle:in ml(l3t ml?st(iit?;sikriné kunne ha brukt reglene om opplysningsp
individuell pe

Selmer®® synes & veere av

teorien av hvilke krav som stilles til

i > ning i s
Det er tilsynelatende ikke en ensartet oppfatning . Selmot o7 noe mer e

& j ilens
bevis for at forsikrede kan antas & ha k.J e:tf (t) Lon sk
sin tolkning av beviskravet enn de ovrig

Rettsk debi det viser at det er vans 1 vV som Stllles il
23 1
at d 1! kehg a SI noe genere t on hvilke kra
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4.3.1 Innledning

i helseklausuler i
det foleende er om forsikringsselskapet kan kombinere
i det folg Kepel
g:?hieltd]tﬂeFAL § 19-10 med helseopplysninger N
‘ ikri ssig 1 en
& vurdere hvilken forsikringsmessig risiko

. ;i ot
forsikring kan den informasjonen si:}slga?nngé
kapet aksepterer risikoen, eller avslar

Helseopplysninger blir innk}entet f(?;
i j kollektiv pers
forsikrede utgjor. 1 ektiv
ignhenter, medfore at forsikringssels
forsikringsavtalen.

ien 1 kollektiv forsikring
Z::ellvgigkrede utgjor. Der deter 10 medlem

e

ic.
58 Selmer, op.cit. s. 48

i den totale risikoen
i en kalkulering av der ! A
e meston rlﬁe{‘r:om hver utgjor en risiko pd 10 prosent.

4.3.1.1 Definisjoner

Forsikringsselskapet har fle
om den forsikredes helse, Vivil i det fpl
fremgangsmétene.

“ NOU 2000 Forsikrings
" Se NOU 1983: 56 5 66

> uten & gd i minus. Opplysninger om den totale risi
nedvendig for at selsk

koen er altsg helt
Kapet skal kunne beregne premien, og bere,
medlemmene,®

gne denne retiferdig for

Det er forholdsvis uomtvistet at § 19-1¢ gjelder fullt ut i oblj

livsforsikring. 1 denne ordningen blir forsikrede automatisk tilsluttet avtalen n4; han
eller hun tiltrer sin st lling hos arbeidsgiver. Obl; gatorisk forsikring har forst og fremst
sin plass i arbeidslivet. Det har ikke vart va

nlig praksis & innhente annet enn en
arbeidsdyktighetserklarin g for & kartlegge risikoen.

gatorisk kollektiv

Det er i forhold ti] frivillig kollektiy livsforsikrin
ordningen benyites fprst og fre
komme med i dekningen. Dett

g problemet oftest oppstir. Denne
mst i foreninger. De forsikrede ma sely ta initiativet til 4

e dpner for spekulasjon mot tbrsikringsselskapet.
Selskapet vil derfor ofte innhente helseerklaeringer fra dem som ensker & komme med

dekningen. Denne formen for forsikrin gsdekning har altsg vikt; ge likhetstrekk med
individuell personforsikring, der de ansvarsbegrensninger selskapet har mulighet til §
innta i forsikringsvilkarene er regulert i § 13-5.% Spersmélene som b
alt fra et enkelt spersmal om arbeidsdyktighet, (i et omfattende sporr
med det som benyttes i individuel] personforsikring.

Iir stilt, kan veere
eskjema i likhet

De enkle helseopplysningene kan hjelpe forsilqingsselskapet med & avdekke potensiel|e
medlemmer som utgjoer en gkt risiko, for de kommer inn i dekningen. De enkle

helseopplysningene kan dermed vaere med pa & sikre at kollektiv livsforsikring kan
opprettholdes fullt ut med den lave premien den har i dag. T vére samtaler med de
storste forsikringsselskapene, fikk vi inntrykk av at de har gétt bort fra § benytte seg av
enkle helseerkl&:ringer, og heller baserer seg pd & enten innhente en
arbeidsdyktighetserldaering, eller fullstendige helseopplysninger. Vi vil vurdere
hvorvidt dette har veert et nadvendig skritt, eller om selskapene kunne ha fortsatt §
innhente enkle helseerkl&:ringer. Herunder er det interessant & vurdere hvorvidt det er
mulig 4 anvende § 19-10 der selskapene har innhentet uttorlige helseopplysninger.

For vi foretar denne droftelsen, vil det vaere hensiktsmessig 4 gi en oversikt over
innholdet i sentrale begreper vi vi] benytte i fremstillingen.

re alternativer for hvordan det kan innhente opplysainger
gende gi en oversikt over disse

selskapers innhenting, bruk og lagring av helseopplysninger
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ger om risikoen pé, er a

ment arbeidsgiver fyller ut. 1
eidsgiver onsker 4 ha med 1
ktige. Deite er en

e maten 4 innhente opplysnin
Klcering. Dette er et doku
ye arbeidstakere som arb
der pé at alle er arbeidsdy
ger der spekulasjonsfaren er ansett som liten.
dninger er obligatoriske forsikringer, og forsikringer
antallet medlemmer er hayt.

Den enkleste, og mest usikr
innbente en arbeidsdyktighetser
dokumentet pafores navnene pan
forsikringen, og arbeidsgiver skriver un
metode som benyttes i forsikringsordnin

like forsikringsor

Eksempler pd s
blir utjevnet fordi

der risikoen statistisk sett
helseopplysninger, er & innhente det vi
gjennom et egenerklaringsskjema. Her
m sin naverende og tidligere
gne kommentarer.

far forsikringsselskapet et mer eller mindre

It skal overta. Et slikt skjema kan ogsa
den typen egenerkleeringer i

d grunnet pd den forsikredes

Den mest omfattende formen for innhenting av
har valgt & kalle fullstendige helseopplysninger
svarer den forsikrede pa et tyvetalls konkrete sparsmal o
helsetilstand, samtidig som det er satt av plass til forsikredes e
Gjermom fullstendige helseopplysninger,

fullstendig bilde av den risikoen det eventue
suppleres med en legesjekk. Det er mest vanlig 4 benytte

individuell personforsikring, der selskapet kan ta forbehol
helse j henhold til § 13-5. Det har for gvrig ogsa blitt vanligere 4 benytte denne
fremgangsmaten i kollektive livsforsikringsavtaler
forsikringsselskapet mener at det ikke foreligger en tilstre
Antallet varierer betraktelig fra selskap til selskap.

Kkelig risikoutjevning.

idende overgang. Det vihar valgt & kalle

kiceringer befinner seg svaert nar en

Mellom disse to ytterpunktene, er det en gl
av den forsikrede, og

enkle helseopplysninger eller enkle helseer:
arbeidsdyktighetserklaering. En enkel helseerklering fylles ut
bestar av et fatall spersmal, gjerne mellom to og fire. Spersmé
gi en fullstendig oversikt over den forsikredes helsetilstand, men skal forhindre at

personer som allerede pa innmeldingstidspunktet utgjer en stor risiko, kommer med i

dekningen.” Spersmél som stilles er for eksempel:

“Fr De fullstendig arbeidsfer?”

»Har De I lopet av de siste X manedene/arene veert sykemeldt i over 2 uker

sammenhengende?”
»Br De fullstendig frisk?”

»Har De eller har De hatt noen alvorlige sykdommer?”

Forsikrede skal typisk krysse av for ja eller nei etter disse sporsmalene. Dette er en
fremgangsmate som tidligere har blitt benyttet

livsforsikringer. Idag blir den forst og fremst brukt i kollektiv gjeldsforsikring.
Det vi har valgt 8 betegne som utforlige helseopplysnin,
helseopplysningene. De inneholder flere spersmal enn
men gir ikke et like omfattende bilde av risikoen som de fullstendig

gir.

I ——————
9 Selskapene har imidlertid ulike oppfatninger av hvor

se pa 200 medlemmer, mens If mener det er nok med 25 medlemmer.

for eksempel med en gren

92 -
t.C.

9 Elter serge for at forsik re premie for denne personet.

ringsselskapet kan beregne en hoy

der antallet medlemmer er s lavt at

lene har ikke til hensikt &

ved innmelding i alle typer kollektive

ger, ligger nar de fullstendige

de enkle helseopplysningene,
¢ helseopplyningene

mange dette ma veere. 1 Gjensidige opererer det

432 Kal eise 0] g
kaUSU e k()l bl eres ed | elseo p yS er’?

4.3.2.1 Loven

Ordlyden i FAL § 19-10

- h ir ikke et ; .
med innehenting a B 1kke et entydig svar pa om helsel .

livsforsikring ggne‘r/e}llt‘3 leslizgriclysgmger. Den tilsier at § 19- f()(lgii:slglzl f!(a]} kﬁmbinems
innhente arbeidsdskiic & for de obligatoriske ordnir 1 for kollektiv
o yktighetserklzeri s¢ ordningene, der det vanlige ¢r 4
& innhente he]seOpplysninger( &ring, og for frivillige ordninger, der detnhlge ik

ar vaert vanlig

Overskriften i § 19
-10 "tegni i i
tegning av livsforsikring uten opplysninger on risil
1 risikoen” il

18 t § - k 1] er det € €is¢co plysninger
olert sett a 19 10 IKKe kan a Vendes d
mnhen et hel
b Y g

Ordlydeni § 19-10
19-10 annet punktum

med medforsikret nevner helseopplysninger .

€ o ysnimger el - .
medforsikret persolil :)(r)rrll.”il;ft I;femgar at forste punktum i}’elzgpt’ﬁsi/lgl f(:;blfl‘]delse
for en snever tolkni Ke har avlagt helseerklering” rende or

kning, g A ring”. Den :
om det kan innhente ghn}len samtidig ogsé en utvidende tolkni ne ordlyden gir stotte
$ helseopplysninger fra h ovedforsikrede ng vedrorende spersmalet

Pa den ene side k.
an ordlyden i
for medforsikred : 1 annet punktum see .
ek S SO en pr . )
kan innhentes helseopplysninger. En slik tolkning e oogpose
g av ordlyden i

punktum. Forste i

punktum gir X i
n gir kun adgang t
’ gnslge(t1 p(;mlft};nl omhandler derimot ”rgisik%)”ll

odsrisikoen.” Det e
: 1. I en storre risil j
arbeidsuferhetsrisi e D ok
o ITe pekulasjon m i
oen enn dedsrisikoen. Det kan demied Vaf?rteseISI(apene g
en sterre grunn til §

tIHate at det ll’lnhentes helseopp ysSninger om t Slk()e]] de for ikz ngstil eilet tlﬁses av
g S g 1
I

a ta helseklausuler for arbeidsuforhet
generelt, og omfatter i folge ﬁ)rarbeidéne

) rsikrede. n samme ord] ;

nodvendig 4 uttrykkelig forb e. Det er derfor forsvarlig 4 hevde at dgf@ er 'lkke valgt

dersom det samme had y 1pnhent1ng av helseopplysninger fi tkke ville veert
adde veert tilfelle for hovedforsikrede nget for medforsikrede,

4.3.2.2 Forarbeider

Forarbeidene er ikke ti
- e tilstrekkelig k i
kombinere h ckkelig klare { sparsmalet
forutsatt at a\i:(;é( Iaulill_ler‘l henhold til § 19-10 med }?:;sggt Sll(al e g d
praksis fra for FAL 1989 i stor grad skullslz/i}(/:isemr}ger. Det blir
refores i den nye

_—
g
e NOU 1983 s. 183




ksisen gikk ut pa at selskapet i all vesentlighet baserte seg pd &

Joven.” Denne avtalepra
innta helt objektive forbehold i vilkarene, vavhengig av om det dreide seg om ;

oriske eller frivillige ordninger, og uavhengig om det var innhentet

obligat
helseopplysninger. De endringer det var ment 4 gjore i denne praksisen er fremhevet i
forarbeidene, blant annet dreier det seg om innforingen av det subjektive primsipp.96
Forarbeidene”’ gér langt i & godta at det til en viss grad blir inghentet forenklede
helseopplysninger, men det ser ut til at det kun er de helt enkle og summariske
helsesparsméalene som tillates. Utvalget begrunnet dette med at opplysninger som

innhentes i kollektiv personforsikring er for kortfattede til at selskapene kan benytte

dem til & vurdere risikoen.”

ene tilsier at overskriften i § 19-10 kan forstas dithen at helseklausuler kan
kombineres med opplysninger som ikke er tilstrekkelig til & vurdere risikoen. De enkle
helseopplysningene gir ikke forsikringsselskapet tilstrekkelige opplysninger til & kunne
utforme individuelle ansvarsbegrensninger i henhold til § 13-5. Det er derfor forsvarlig
4 pasta at enkle helseopplysninger ikke gir en reell oversikt over risikoen som foreligger

Forarbeid

for det enkelte medlem.

lar over at det var vanlig praksis i forsikringsselskapene 4 innhente
rsonforsikring. Dette fremgér klart av
beidene at lovgiver ikke s noen grunn til &
itt § 19-10 en overskrift som tyder pé at
fra hovedforsikrede, noe som er uheldig,
fen i § 19-10 ikke kan tas helt pa
innhentet

Lovgiver vark
forenklede helseopplysninger 1 kollektiv pe
forarbeidene.” Det fremgar videre av forar
endre denne praksisen. Lovgiver bar likevel g
det ikke er tillatt & innhente helseopplysninger
Uttalelsene i forarbeidene ma trolig fore til at overskri
ordet, men at den ber tolkes dithen at ferste punktum ogsé gjelder der det er

enkle helseopplysninger.

Bestemnmelsen i § 19-10 med tilherende forarbeider, synes & trekke i retning av at enkle
helseopplysninger som likner pd en arbeidsdyktighetserklering, skal veere tillatt, mens
mer utforlige helseopplysninger som n&rmer seg en full egenerkleering, ikke kan
kombineres med § 19-10. Deite blir imidlertid ikke uttrykt eksplisitt, verken i loven

elier i forarbeidene.

4.3.2.3 Sammenhengen i lovverket

melsen i § 19-10 ma sees i sammenheng med § 13-5, som er hovedregelen nér
sninger forsikringsselskapene har lov til & innta i

leni § 13-5 er at sclskapet ikke kan ta forbehold om
m forela da selskapets ansvar begynte 4 lope.

1 har ansvaret for 4 innhente de opplysninger det
koen. Utgangspunktet er at den forsikredes
riktig og fullstendig” pa selskapets spersmal,
lvstendig opplysningsplikt om andre forhold, jir.

Bestem
det gjelder hvilke ansvarsbegren
forsikringsvilkarene. Hovedrege
forhold ved den forsikredes helse so
Tankegangen er at det er selskapet so
mener at det trenger for & vurdere risi
opplysningsplikt bare omfatter a svare
men at den forsikrede ikke har noen se

% NOU 1983: 565 170
% Se kapittel 4.2.3

97 Se NOU 1983: 565 170
% ge NOU 1983: 565 170

99 .
1.C.

§ 13_1'100 Loven .
gir dermed .
god tro. Selskapene kan di: en beskyttelse til den som har ay

opplysninger den forsikred

rfor i utgangs gitt urﬂ(tige opplysni =
punktet bare ta fi plysninger i
& eller forsikringstaker har gittf)r behold som bygger pé

nelsen | tel . gne bestemmels ikri
Pplysningsplikt i kollektiy personforsikring, S;tolgnﬁgesrllll(ar:cqigsmkeri o
_ se ut til at det
kl1‘"or51ukrede noen opplysningsplikt i
ke pdlegges noen opplysningsplikt
ovens system at §19-10 skal gjelde

/sning vendende prob] i
sene i I(apltt§1 19, sett i forhold ti] ka}tl):)ittele %et’slilzjll? b

den ikri
( dert;e1 f(t)rsﬂml?gsformen. Dersom disse overhodet i
¢ typen forsikring, er det ikke j samsvar meed 1

der det er innhente
t hel i i
forstelsen av bestemmseeltopplysmnger. fo ke

?aksforholdet var som folger: T forbindel
Sorsllf(r}ngen utvidet fra & vaere en ulykke
om 1elge av sykdom. Forsj
¢ . . ikrede maétt
sin helsetilstand. Spersmilene gikk ut;

Ss;:();rglﬁd fornye}sen aven gjeldsforsikring ble
phors fmng il & ogsd omfatte arbeidsufprhet
orbindelse avgi svar Ppa tre spersmal om

sykdom, o © gk 4 om hun had
m hun var fullstendig frisk 0g om hun var h(:ft ellgr.hadde fat en alvorlig
arbeidsfor. Forsikrede svarte

nei pd det forste spersmalet og iq ps
haci oot | : €1 0g ja pa de to neste. Dette t;
forSikregg lgle(; tlggﬁe1 1s firdbmdelse med ryggsmerter. Sel;(Iat;Zf igirdzt gun L
forsikingas bop: gf lgglenmsnl Som senere forte til arbeidsufgrhet éeéf(t)r &
e hevdét ckningen ble avslatt under henvisnin’ ptil l‘f IndspUlnktet
pa sin side at helseklausulen ikke kunnge pébZrSoeklau‘Sclil o
pes, idet

tet lelseopplysmnger. I{ettell ga Selskapet nledho]d. Donlnlelen la

kt pa at i()l ar belde] 1€ Synes a g()dta b] uk av elseklausuk:l Sammen med
kle ]le]SeOP[)IySlll] €1 Han a h[) uttalel et
ger. 1 0gsa vekt d en S
cn ra

| e19—1 0 ka? benyttes der det er
ombineres med en helseklausul i medholc?i?/r;n;zg ?(())m var sl deme
Retten tok derimot ikke sti |

utforlige helseopplysninge
problemstillingen.

lling til hvorvidt § 19-10 ka

. n kombi
. Det var ikke nedvendig mbineres med bruk av mer

fordi saken ikke omhandlet denne

Dommen er iki i
. ke publisert, og det vi
o tilglenastiat. - olise , 0g de _Vll vaere uheldig ut fra hen, i
s 1%; ggé gi(g ﬂlrfoglold 1?1 forsikringsselskapene fosr}s]?lfrtirtllé io?tberegnelighEt
N ende vekt pd denne enkeltstie : Videre
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dette sparsméalet. Retstilstanden ut fra rettspraksis ma dermed sies & vere svert

usikker.
4.3.2.5 Praksis fra Forsikringsskadenemnda

Forsikringsskadenemndas praksis trekker ensidig i retning av at helseklausuler i
henhold til § 19-10 kan kombineres med enkle helseopplysninger, men at innhenting av

utfarlige helseopplysninger etter nemndas syn ikke kan tillates.

FSN 3686 gjaldt en gjeldsforsikring med dekning mot uferhet og dod der forsikrede
hadde svart nei pa et spersmél om hun brukte eller hadde brukt stimulerende eller
beroligende midler, til tross for at hun tidligere hadde sekt hjelp p4 grunn av misbruk av
slike medikamenter. Spersmalet var om selskapet kunne paberope seg en helseklausul
tatt i henhold til § 19-10. Nemnda tok ikke stilling til dette spersmalet, men uttalte:

Nemnda har vanskelig for & godta den forstielsen at § 19-10 kommer til anvendelse i all
kollektiv forsikring. S& vel paragrafens overskrift ... som de reelle hensyn som bestemmelsen
hviler p4 tilsier at bestemmelsen er begrenset til tilfeller hvor selskapet ikke, eller bare i

begrenset omfang, innhenter og kontrollerer helseopplysninger.

Denne avgjorelsen ble ikke akseptert av selskapet.

FSN 3744 gjaldt en helseklausul kombinert med en helseerkleering som var avgitt i
forbindelse med at en gjeldsforsikring ble utvidet til & omfatte uferhet. Forsikrede
hadde svart pé fire spersmal om sin helsetilstand. Spersmalene dreide seg om hvorvidt
han var frisk og arbeidsfer, og om han hadde hatt noen sykdom eller skade, eller
regelmessig brukt medikamenter. Forsikringsselskapet avviste dekning idet forsikrede
hadde hatt de plager som forte til arbeidsuferhet for helseerkleringen var avgitt, til tross
for at han ikke hadde opplyst om dette. Forsikrede hevdet pd sin side at selskapet ikke
gyldig kunne benytte seg av helseklausuler nar de hadde innhentet opplysninger om

hans helse. Nemnda ga forsikrede medhold, og uttalte:

s& vel paragrafens overskrift ... som de reelle hensyn som bestemmelsen hviler pé, tilsier at
bestemmelsen er begrenset til tilfeller der selskapene ikke, eller bare i begrenset omfang

innhenter og kontrollerer helseopplysninger.

Forsikringsselskapet aksepterte ikke denne avgjerelsen, men valgte likevel & forlike

saken etter at stevning var tatt ut.

Til tross for at avgjerelsene ikke ble akseptert av selskapene, mé det legges vekt pa at

begge avgjerelsene var enstemmige, og ser ut til 4 bygge pi en langvarig nemdspraksis

helt tilbake til FAL 1930.

Forsikringsskadenemnda har veert restriktiv i forhold til hvor mye kunnskap selskapene

kan tilegne seg gjennom helseopplysningene. Nemnda har i sin praksis konsekvent
nektet & godta selskapenes helseforbehold der de har innhentet utferlige opplysninger
om risikoen. 1 FSN 3744 og TSN 3686 fikk forsikrede medhold fordi selskapenes

helseklausuler ikke sto seg i situasjoner der det var innhentet for omfattende

helseopplysninger. 1 FSN 3744 ble blant annet avgjorelsen begrunnet med at selskapet

hadde forbeholdt seg & kunne fa behandlet helseopplysningene i ”Nevnd for

g

i
|

Helsebedemmelse”
» o€ som tydet
helseopplysni L lydet pa at det her var snakk om
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T mentng o :“ nevneverdig, er & innhente enkle helscopplysni
luke ut de som utgjor en stor risiko all o ysmnger, Selsk

! medlemmene kan beholde den lave pr:rrrfjc:] ved innmeld;

Justisdepartementets lovavdeli
helseklausuler i henhold til § 1
helseopplysninger. Lovavdelingen konkluderte med:

apet he}r da en mulighet il 4
ngen, slik at de andre

Dette tyder pa at meningen har veert at § 19-10 skal gjelde unntaksfritt for alle kollektive . D . .
forsikringer. Og som nevat overfor gir heller ikke ordlyden noen holdepunkter for at det skal | et vil trolig ha de beste grunner fi o
oppstifles unntak. Et eventuelt unntak burde vart presisert enten i selve lovieksten eller i det helseopplysninger med enkle hel o l
minste i forarbeidene. S& lenge dette ikke er tilfellet, ma § 19-10 etter var oppfatning leses slik at selskapenes side, som ser t ‘]ea seopplysni
den gjelder all kollektiv forsikring, uavhengig om det er innhentet individuelle helseopplysninger mot ordlyden i §’ 19410 s4 l]‘er?glead‘/&re %Odt
Dette s s ¢ opplysningene som i
ynet ser ogsa ut til 4 ha stette i nemd Spgraksisocg ;I;;lzzﬁ?riersz\lffgt besgliensede.
» m Selmer:har

elter ikke.108
tatt til ordet for en mer restriktiy losning

;1 forsikringsselskapene kombinere
attgie? Dettg bygger pd gammel praksis fra
orarbeidene, og det strider hellet ikke

e

Denne uttalelsen gr sveert langt sett 1 forhold til forarbeider, praksis og teori. Dersom

uttalelsen skal tas pa ordet, betyr det at selskapene kan innhente fullstendige
helseopplysninger og legeatiester, samtidig som de inntar helseklausuler i henhold til
§ 19-10 i forsikringsvilkérene. Deite kan trolig ikke ha vaert Lovavdelingens hensikt.
Uttalelsen bygger i stor grad pé uttalelser i forarbeidene, der enkle helseopplysninger
omtales. T og med at det er enkle helseopplysninger som vanligvis innhentes i
Kkollektive forsikringer, er det slike helseopplysninger Lovavdelingen trolig har ment &
godta. Teori og praksis i etterkant av denne uttalelsen peker i den retningen.
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4.3.2.8 Vurdering

441 innledning

ing, der mange er okonomisk avhengige av

i1 forutberegnelighet og tilgjengelighet
stole pa at den kunnskapen de

Det er viktig pa et omrade som personforsikr
den dekningen de har forutsatt, at hensynene
blir ivaretatt. Forsikringstaker og forsikrede ma kunne
tilegner seg gjennom loven 0g vilkarene er riktig.
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, er hvor grensen sk i

¢ ’ f al trekkes i

t kan stille i orbindelse med tegninoen
t=) K

rt forbrukervennlig lov, og dette var ogsi et av méalene
med lovarbeidet. Det vil veere i strid med lovens forbrukervennlige prinsipp hvis
selskapet har en videre adgang til 4 fraskrive seg ansvar ved bruk av helseklausuler etter
derne loven, enn det hadde etter FAL 1930. Etter tidligere praksis ble forbeholdene tatt
inn i vilkarene, nettopp fordi selskapene ikke hadde mulighet til, eller de vurderte det
som uhensiktsmessig, 4 innhente fullstendige helseopplysninger. Denne praksisen var
det, i folge forarbeidene, meningen 3 viderefore. Hvis retten til & innta til helseklausuler
i forsikringsvilkarene blir utvidet til 4 gjelde ogsa der det er innhentet utforlige
helseopplysninger, vil forsikrede, som i all hovedsak ma regnes som en forbruker, blir

dérligere stilt enn de forsikrede var under FAL 1930.

FAL 1989 er ment & va&re en sv

g
ViV la umentere fo at de ma trek €S er ense der OIS1IK gssels
KA g

tilstrekkelige o ; -
pplysnin 8 for -
enkelte mediem. ysninger til 4 foreta en reell og forsvar|

sikrin kapet har innhentet
1g risikovurdering av det

Forsikringstakeren og medlemmene far i kollektiv personforsikring nyte godt av en lav
premie, som de ikke ville fatt dersom de hadde tegnet individuelle dekninger. Det er
viktig 4 ikke glemme at denne lave premien er et resultat av at mange tegner en
forsikring, og at risikoen derfor blir utjevnet. Selskapet har dermed ikke et behov for &
skaffe seg en komplett oversikt over den risikoen de overtar. Det er likevel viktig, bade
overfor forsikringsselskapet og de andre medlemmene av forsikringskollektivet, at
risikoen holdes pa et akseptabelt niva. En for hoy risiko vil fore til hyppigere
erstatningsutbetalinger, som igjen medferer hoyere premie for forsikringens
medlemmer. Den beste fremgangsmaten selskapet kan benytte seg av for 4 tilegne seg
kunnskap om den totale risikoen de overtar pi, uten a oke administrasjonskostnadene

4.4.2 Loven
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forsikredes helse utgjor. Det mé trekkes en kvantitativt eller kvalitativt grense i forhold f
til hvilke opplysningene som kan innhentes. Hvor grensen ber trekkes, avhenger av hva /

selskapet kan trekke ut av opplysningene. Det skal dog bemerkes at man skal vaere
forsiktig med & tillegge en paragrafoverskrift avgjerende betydning.

4.4.3 Sammenhengen i lovverket

1§ 19-10 forste punktum er der henvist til at helseklausuler kan tas “uten hinder av

§ 13-5". Dette ber trolig sees som en indikasjon pé at de opplysninger som kan
kombineres med helseklausuler i henhold til § 19-10, ma vaere noe kvantitativt og
kvalitativt mindre enn § 13-5 legger opp til. Reglene i § 13-5 ma sees i sammenheng
med at den forsikrede og forsikringstaker i kapittel 13 er palagt en opplysningsplikt, og
at det fir konsekvenser hvis opplysningsplikten forsemmes. Spersmilene er utformet
med tanke pa at selskapet skal kunne vurdere risikoen for hvert enkelttilfelle. Det er
opp til selskapet hvor mange sporsmél de her stiller, og hvor omfattende de er. Vére
undersekelser viser at det typisk dreier seg om mellom tyve og tretti sveert omfattende
spersmal. De spersmélene selskapene stiller der de anvender helseklausuler i henhold
til § 19-10, ma derfor veere vesentlig fzerre 1 antall, og gi betydelig mindre opplysninger
om risikoen.

En indikasjon p4 hvor grensen gér, kan man ogsa fa ved 4 sammenlikne
paragrafoverskriftene i §§ 19-10 og 13-5. 1§ 19-10 heter det i overskriften “tegning av
livsforsikringer uten opplysninger om risikoen”, mens det i § 13-5 heter
“ansvarsbegrensning péa grunn av den forsikredes helsetilstand”. Det avgjerende i

§ 13-5, er at forsikringsselskapet benytter seg av opplysninger om helsetilstanden for &
utforme ansvarsbegrensninger. Helseklausuler etter § 19-10 er p& grunn av sin
semi-objektive form, ikke avhengige av helseopplysninger. Dette indikerer at dersom
forsikringsselskapet sitter inne med opplysninger som gjer dem i stand til & vurdere den
forsikredes helsetilstand, er det mest nzrliggende & hevde at § 19-10 ikke kan anvendes.
Begrunnelsen for dette er at § 19-10 er ment & veere et videre unntak enn unntakene i
§ 13-5. Hvis forsikringsselskapet sitter inne med nok opplysninger til & forsvarlig
kunne ta forbehold etter § 13-5, vil det veere unaturlig ut fra sammenhengen mellom de
to bestemmelsene, 4 la selskapet benytte seg av helseklausuler i henhold til § 19-10.

4.4.4 Forarbeider

I NOUen'? blir det karakteristiske med kollektivforsikringene fremhevet, nemlig at det
er gruppen som en helhet som er objektet nér forsikringsbehovet skal utredes og
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s& alvorlige at de vil kunne velte hele risikoberegningen i forhold til gruppen, det skal
opplyses om.

4.4.6 Praksis fra Forsikringsskadenemnda

Forsikringsskadenemnda har vart streng 1 sin tolkning av hv11.ke. sp@rslmgl tc(ljli(;(ilt:r
kombinert med helseklausuler i henhold til § 19-10. Den har i snll prat ksis
spersmalene selskapet har stilt, og vurdert hva selleapet kan_ trek ke u] 9a\1/0 oo de
opplysningene. Nemnda har lagt vlekt pa (;rdltyden ; gz;rls‘lf‘rl]f;: 1[1) Er tat-t heng;yn il

m ligger bak vedtagelsen av bestemm _ ! 08
26?983/1“(? 2: :,r(i siklzgegrhetsventil for selskapet, nettopp fordi de ikke kj enne; ri(slil;(s)edr:3 rde
patar seg i kollektiv forsikring. Grensen mé dermed. ett'er neml;das iyn, ::1 hes ¢
kvaliteten og kvantiteten av opplysningene som er gitt ikke ere orenlig mt e grensen
motivet og ordlyden i overskriften. Dette er i samsvar med vart a:ir%};r??fnreta eren
gér der selskapet har innhentet opplysninger som setter det i stand til & fo

risikovurdering av det enkelte medlem.

1 FSN 3744 hadde selskapet stilt det nye medlemrnnet fire spmrs'mgl_. (I: 1r§dspeff1rsmal er
ikke et spesielt stort antall i forhold til de sp;zsrsmal som blir stilt 1f in 1V1f altlt -
forsikringsordning. Nemnda kom 1i1<le9ve110t11 St deg Va:u :‘Eilze;;;te I(I>1re gn;t end

ninger for 4 kunne anvende § 19-10. Den eg -
(s)gggriéleie, ”Er De frisk og arbeidsdyktig uFen mén av sykdom fli{elr ;ka;i:;s,k 1a e
realiteten besto av flere sporsmél. Nemnda gjorde d?t dep’ned helt kla; aﬂ1 elsk Stt
ikke kan utvide anvendelsesomradet til § 19-10 ved & skrive flere sporsmé .

har videre lagt vekt p& hvorvidt selskapene kan 0g vil 1.<ontro%lere

geilslgcl)izlysningene sgm er innhentet. Der helse(}pplvyisrr]l(lenogr;itlrrl; dlﬁl:fteﬂggrlggr_tir(l)nlaﬁgefzz reI:lm
ring, taler det for at man er innenfor ‘ ‘ . .

ZZT;LZSLT: E;?unl%ghet til, og vil kontrollere d_e opplysningene de har ftllegflz :(:,/g, slik
situasjonen var i FSN 3744, har selskapene trolig ovezskredet grensen 10;1111 el
helseklausuler i henhold § 19-10. Nér selskapetuhar s& oomfattende p%p y deiom gt
er mulig 4 kontrollere informasjonen, er det ogsaornuhg a vurderfe I‘lStl ict)en
onskelig. Det kan ikke legges avgjorende vekt paat det ikke er é)re a e& —
risikokontroll, og at helseopplysningene forst blir undersekt nér det kc1>pps e
forsikringstilfelle. Bestemmelsen i § 19-10 forutsetter at fordi df:t ikke er g
vurdere den individuelle risikoen, eller kontro_lli:re helseqpplysgmgef, mrgm
forsikringsselskapene ha en videre mulighet til & styrke. sin stilling g;]e;rite | mridet o
helseklausuler i kollektiv livsforsikring. Nemnds_praksxs er streng pa de "
det er forsvarlig 4 hevde at opplysninger som utgjer noe szrlig mer enn en
arbeidsdyktighetserklering ikke godtas.

4.4.7 Forsikringsselskapenes oppfatninger

"% Se FSN 3744

-

Forsikringsskadenemnda og forsikringsselskapene har tidli gere hatt en ulik oppfatning
av hvor grensen m4 trekkes. Forsikringsselskapene la avgjerende vekt pa antallet
spersmal som var stilt forsikrede. Som stette for dette synet la de til grunn en antitetisk
tolkning av annet punktum i § 19-10. Dette punktum avgrenser som kjent positivt mot
medforsikret som ikke har avlagt helseopplysninger. Folgelig argumenterte selskapene
med at det i forhold til hovedforsikrede, métte vaere antall sporsmal som var
avgjerende.'”” Det virker dermed som at tidligere selskapspraksis la til grunn at grensen
gar ved et visst antall spersmal, ikke ved hva man kan 3 ut av innholdet i svarene.

T'vére samtaler med de storste forsikringsselskapene kom det frem at de har oppfattet
nemndspraksis sveert streng. Majoriteten har derfor gatt helt bort fra & stille sporsmal
ved tegning i kombinasjon med helseklausuler i henhold til § 19-10. Selskapene noyer
seg i stedet med en arbeidsdyktighetserkl&ring. Ulempen med dette er at der selskapet
ngyer seg med arbeidsdyktighetserkl%ringer, mé gruppene nedvendigvis vare store, |
sma forsikringskollektiver velger derfor selskapene & fal geregleni § 13-5, som gjelder
for individuell personforsikring. Dette medferer en okt premie for smé
forsikringskollektiver. Ved 4 innfiente enkle helseopplysninger fra de smé gruppene,
kan selskapet skaffe seg en oversikt over risikoen, slik at 0gsd sma grupper kan nyte
godt av fordelene ved kollektiv forsikring.

4.4.8 Juridisk teori

Vurderingsnormen synes & veere streng ogsé i juridisk teori. Selmer'' avviser
kategorisk at det kan innhentes helseopplysninger der selskapene ensker 4 benytte
helseklausuler i henhold til § 19-10. Han avviser p& den annen side ikke at'det kan
innhentes en arbeidsdyktighetserklaering fra arbeidsgiver. Det er dermed forsvarlig &

hevde at det ikke vil stride mot Selmers syn at det innhentes en enkel helseerklering om
arbeidsdyktighet fra medlemmet selv. .

Buill''” har lagt seg pa samme linje som Forsikringsskadenemnda, og er dpen for at det

innhentes helseopplysninger, men slik at disse kvalitativt ikke er noe mer enn en
arbeidsdyktighetserklaering.

Brynhildsen m.fl.'"® hevder at innhenting av forenklede helseopplysninger ikke
utelukker bruk av helseklausuler, Hva som legges i utrykket “forenklede
helseopplysninger” blir ikke definert. Forfatterne ser ut til 4 g4 lengre i 4 tillatte
helseopplysninger enn det Bull og Selmer tilsynelatende gjor.

4.4.9 Etterarbeider

Uttalelsen fra Justisdepartementets lovavdeling''® kan tyde pa at det overhodet ikke er
noen grense for hvilke opplysninger som kan innhentes sd lenge det er snakk om en
kollektiv forsikring, Dette kan ikke ha vert meningen. Bestemmelsen i § 19-10 er

—_—
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ment 4 vare en erstatning for fullstendige helseopplysninger, og ikke et supplement.
Uttalelsen kom raskt etter at FAL 1989 ble vedtatt, og det er mulig at Lovavdelingen
ikke var klar over de problemer som ville oppsti med hensyn til grensen for hvilke
helseopplysninger som kan innhentes der helseklausuler i henhold til § 19-10 benyttes.

Med tanke pa at alle andre rettskilder trekker i motsatt retning av denne uttalelsen, kan
den ikke tillegges avgjerende vekt i dette spersmélet.

4.4.10 Vurdering

Et av formalene med § 19-10, var & viderefare selskapenes tidligere praksis i forhold til
kollektive personforsikringsordninger, slik at de ikke behevde & vurdere risikoen i hvert
enkelt tilfelle. Kollektiv personforsikring bestar av trekantforhold bestdende av
forsikringstaker, forsikrede og selskapet, og det vil vaere uhensiktsmessig og fordyrende
4 innhente helseopplysninger. Det ber derfor veere et viktig moment at grensen ber
trekkes der helseopplysningene som innhentes blir underlagt en grundigere vurdering
enn den som er ngdvendig for & enten godta eller avvise et nytt medlem. Dersom det
innhentes flere opplysninger enn det, vil selskapene trolig & okte
administrasjonskostnader som folge av at de ma bruke flere arsverk pé helsevurderinger.
Dette trekker i retning av at grensen bor trekkes omtrent slik som i Sandefjord-
dommen'®” der spersmélene ikke var egnet til stort annet enn 4 avdekke om det nye
medlemmet var arbeidsdyktig og utgjorde en akseptabel risiko sett i forhold til de andre

medlemmene.

Bestemmelsen i § 19-10 gir adgang til 4 ta forbehold mot & dekke hovedforsikredes
arbeidsufprhet. Forsikringsselskapet kan derimot ikke benytte helseklausuler for &
begrense sitt ansvar ved hovedforsikredes dod. Begrunnelsen for dette er at
spekulasjonsfaren i forhold til dedsrisikoen, er ansett som liten. Selskapet kan, gjennom
4 innhente helseopplysninger, skaffe seg informasjon for & redusere spekulasjonsfaren
ved arbeidsuferhet tilsvarende. Bestemmelsen i § 19-10 ble vedtatt for & hjelpe
selskapene i forhold til den spekulasjonsfaren det inneberer & ikke innhente
helseopplysninger. Jo mer spekulasjonsfaren minker, desto mindre grunn er det derfor
til 4 tillate helseklausuler. Der selskapet har innhentet s& mye informasjon at risikoen
for arbeidsuferhet er redusert til samme niva som dedsrisikoen, er det forsvarlig 4 si at
grensen mé veere nddd i forhold til bruk av helseklausuler i henhold til § 19-10. Dette
vil vaere tilfellet nér selskapet har den samme mulighet til & beregne risikoen for
arbeidsuferhet i lys av opplysningene, som det har til & vurdere dedsrisikoen uten
opplysninger.

Det overveiende flertalt av rettskildene trekker i retning av en streng norm for hvor
grensen mé gi for hvor omfattende helseopplysninger som kan innhentes i kombinasjon
med helseklausuler. Det som synes klart, er at spersmalene ikke kan gi grunnlag for
annet enn en vurdering av hvorvidt sekeren skal kunne komme med 1
forsikringsordningen. Dette krever noe mer enn en arbeidsdyktighetserklering, men
ikke noe vesentlig mer. To til tre sporsmél om den forsikredes helsetilstand og
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arbeidsdyktighet mé trolig veere innenfor grensen, men sporsmélene kan ikke
omformuleres slik at de i realiteten bestar av flere spersmal.

Selskapene§ prak.sis_ med & ikke sporre overhodet er dermed strengere enn det loven
antagehg‘glr anvisning pd, og kan fere til at mange forsikringsgrupper ikke far den
fordelaktige forsikringen loven dpner for.

45 Kan FAL § 19-10 suppleres med FAL § 13-5?

Temaet i det folgende er om FAL § 19-10 kan suppleres med FAL § 13-5. Det er forst
og fremst symptomklausul-unntaket i § 13-5 annet ledd forsikringsselskapet kan enske &
b'enytte sammen men § 19-10. Det skyldes at § 13-5 annet ledd ikke angir en
tidsbegrensning for hvor lenge symptomklausulen kan gjelde, og viktigere; den gir
selskapet adgang til 4 ta forbehold mot symptomer som har vist seg etter tegning, og
den er helt objektivt utformet. Ved & supplere § 19-10 med en symptomklausul étter

§ 13-5 annet ledd, vil selskapet fa mulighet til & utvide ansvarsfiiheten til & gjelde
forhold ved den forsikredes helsetilstand som har vist seg bide for og ctter tegning, uten
at det stilles krav til kjennskap hos den forsikrede. Dette er en betydelig utvidelse 7béde
i forhold til § 19-10, og i forhold til praksis for FAL 1989, ’

Det er forst og fremst i gjeldsforsikringer det har forekommet en slik supplering. Dette
kan vaere et uslag av at vilkarene i gjeldsforsikring ofte er utenlandske vilkar som er

forsekt tilpasset norsk rett, og ikke vilkér som er utformet med utgangspunkt i norsk
rett.

Ide tilfellejne det er mulig & anvende § 19-10, taler ordlyden i § 19-1 mot at det kan skje
en supplering. Det er imidlertid usikkert hvor langt § 19-1 rekker i forhold til
bestemmelser som har felles anvendelsesomridet som § 19-10, men ikke regulerer
neyaktig det samme forholdet, det vil si § 13-5.

Bestemmelsen 1§ 19-10, gir selskapet hjemmel til & ta forbehold der det ikke har
mnehentet opplysninger om risikoen. Der selskapet ikke har opplysninger om den
forsikredes helsetilstand, er det ikke mulig 4 ta individuelle forbehold i henhold til

§ 13-5. Symptomklausulen i § 13-5 annet ledd er ikke avhengig av de opplysningene
den forsikrede har gitt, tvert imot; den er ment som et supplement til de individuelle
forbeholdene, for 4 hjelpe selskapet med spekulasjonsfaren. Symptomklausulen
regulerer med andre ord et noe annet forhold ved de individuelle helseopplysningene
enn § 19-10 er ment & erstatte. Det kan tale for at det kan skje en supplering uten at det
er i strid med § 19-1.

Forarbeifiene til § 13-5"%' papeker at det virker noe tilfeldig at symptomklausulen er
plasisert 1.§ 13-5. Det blir vist til at symptomklausulen likner mer pé selskapets

alminnelige forutsetninger for ansvar enn en ansvarsbegrensing. Dette trekker i retning
av at § 19-1 ikke stenger for at den benyttes sammen med § 19-10.

P4 den annen side,A tilsier ordlyden i § 19-1 at bestemmelsene i lovens alminnelige del
bare skal komme til anvendelse sa langt de passer. Der er altsa lagt inn en
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i il for & 4 imelige resultater. Til tross for at

] rhetsventil for & unngé uegnskede elle}” urime ; :
zlrlziliiiei i § 19-10 isolert sett ikke er til hinder for en st.lpplermg med § 13-5 annet ledd,
mé man se hen til hvorvidt det er forenelig med det evrige regelverket.

Det foreligger ingen rettspraksis eller avgjorelser fra FSN som belyser hvorvidt
§ 19-10 kan suppleres med § 13-5 annet ledd.

Forsikringsselskapene vi har snakket, med stiller seg ?Vvisgnctie ti_l ath ifltt;(ragllzlgjiekir;
i 1 4 a velge. Enten innl
lering. Oppfatningen synes 4 vaere at man ma v en
lsllflzll)speoppli/sninger, og benytter forbehold etter § 19-10, eller'sa mnhen(tjerinﬁensom
helseoppl;'sninger, og tar forbehold etter § 13-5. En supplering anser de ik
forenelig med loven.

Andre selskaper synes 4 vare av en annen oppfatning. Vihar awdell;kettt at enkelte
forsikringsvilkar inneholder en kombinasjon a\3/ Zpe51ﬁ1t<ll<edfccl>rb;illzlsei ! ;rlsmer er
\ fors klausuler etter § 13-5 annet ledd o
1910, Dt s oo i v gj rsikring dette har forekommet. En

er for t 1 kollektiv gjeldsforsikring dette ‘
g s g o ikke gir et klart svar p& om det kan skje en
forklaring kan veere at FAL, som sagt cver, i ke gir et ki .
gﬁg;ﬁ:;gg og at vilkdrene derfor har fatt en tilpassing til norsk rett som ikke har veert
helt vellykket.

. L ;
Bull'? drefter ikke spersmélet seerskilt, men uttaler at losningen trolig ma veere at de
ikke kan skje en supplering.

Brynildsen m.fl.'* foretar heller ikke noen lang dreftelse av sp;zsrsmélet..l Forfatterne
uttzler imidlertid at symptomklausulene er ment & v;erleoet supplterpzﬁstt :tt .
i tter § 19-10 er ment & .
I lysningene, mens helseklausulene e . a
Elezggglzsningene. Det uttales derfor at § 19-10 ikke kan sees pa som en erStell:;ilEg .
for symptomklausulen&124 Forfatterne synes & &pne for at Flet kan skje gl supp g
§ 19-10 og § 13-5 annet ledd i frivillige ordninger, der det innhentes enkle

helseopplysninger.

Selmer ser ut til 4 ha forutsatt at det overhodet ikke kan skje en supplering, men drefter
ikke dette serskilt.'”

i juridi i i lig &
Det ser dermed ut til at det ikke er et ensartet syn i Jur}dlsl( teori, og det er (ik}:e mulig
tillegge noen av synspunktene som kommer frem teorien, mer vekt enn andre.

Det bor imidlertid legges stor vekt pa at de fleste forsilu'ingsselskape?e }s)}fn]is re:/ :rll)lflriegre
i forsikrede til gode. FAL er en svart for! ruke
med en praksis som kommer de de- - St forbrukeryen
¢ i i enes praksis, de fors
ndr det ikke er strid mellom forsikringsselskap ksis, ¢ ‘
}ﬁre,rzzgse av en best mulig dekning, og et av lovens hovedformal, ma dette tillegges
avgjerende vekt.

Konklusjonen ma bli at § 19-10 ikke kan suppleres med § 13-5 annet ledd.

22 yli, op.cit., 5. 235 )
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Pie.

'% Selmer, op.cit., s 37

. . e
..

4.6 Forsikringsbeviset

4.6.1 Innledning

Forsikringsbeviset er et viktig dokument nar forsikringens innhold skal fastlegges.
Det har tre hovedoppgaver. Det skal for det forste veere et skriftlig bevis p4 den avtalen
som er inngatt. For det andre skal det gi en henvisning til de vilkir som gjelder for

forsikringen. For det tredje skal det fremheve forhold som er av seerlig betydning for
forsikringstakeren & kjenne til.

Nar forsikringsselskapet har valgt 4 benytte seg av den muligheten FAL § 19-10 apner
for vedrerende bruk av helseklausuler, blir det neste sporsmal
den forsikrede og forsikringstakeren har krav pé & fa om disse
en livsforsikring i utgangspunktet er en “all risks”-dekn
begrensninger av ansvaret vere gy vesent!
forsikrede. Helseklausuler tatt i henhold t
forsikringsvilkérene. Spersmélet blir om

et hvilken informasjon
klausulene. [ og med at
ing, vil informasjon om

ig betydning for forsikringstakeren og den
11 § 19-10 ma skrives inn |

de ogsd ma fremheves i forsikringsbeviset?

4.6.2 Loven

Reglene om hva forsikringsbeviset skal inneholde fremgar av FAL § 11-2 annet ledd. 1
§ 11-2 annet ledd litra b er det eksplisitt slatt fast at ansvarsbegrensninger pd grunn av
den forsikredes helsetilstand, tatt i henhold til § 13-5, skal fremheves i
forsikringsbeviset. Bestemmelsen lyder:

I forsikringsbeviset skal selskapet fremheve: (...) hvilke forbel

hold det har tatt om begrensning
avansvaret pd grunn av den forsikredes helsetilstand eller i forbindelse med endring av risikoen,
St §§ 13-5 4l 13-7 (var kursivering).

Det folger ikke naturlig av ordlyden at helseklausuler i henhold til § 19-10 skal
fremheves i forsikringsbeviset. Paragraf 19-10 er ikke nevnt i § 11-2 overhodet, og
helseklausuler tatt i henhold ti § 19-10 kan heller ikke sies 4 vaere tatt pd grunn av den
forsikredes helsetilstand. Forbehold etter § 19-10 er inntatt i forsikringsvilkérene,
nettopp fordi forsikringsselskapet ikke har tilstrekkelige opplysninger om den

forsikredes helsetilstand, og dermed ikke kan ta forbehold pa grunnlag av opplysninger
om den forsikredes helse.

Det typiske kjerneomradet for § 11-2 annet ledd litra b vil vaere de forbeholdene
selskapet har tatt ut fra en individuell helsebedommelse av den forsikrede. Ut fra en
naturlig forstaelse av denne bestemmelsen, er det dermed ikke nedvendig 4 fremheve
helseklausuler tatt i henhold til § 19-10 i forsikringsbeviset.

P& den annen side ville det ikke veert naturlig for lovgiver & fremheve forbehold etter
§19-101§ 11-2. Lovens kapittel 11 til 18 er forst og fremst utformet med tanke pa

individuell personforsikring, og reglene baerer derfor preg av & veere tilpasset individuel]
forsikring. Loven har et eget kapittel om kollektiv personforsikring i kapittel 19. [ dette
kapittelet finnes det en rekke spesialbestemmelser som er tilpasset de spesielle




problemstillingene kollektiv personforsikring reiser. Med unntak av bestemmelsene i
kapittel 19, kom lovgiver til at de fleste sparsmal som reiser seg i kollektiv
personforsikring, er sammentfallende med de som reiser seg i individuell
personforsikring. Bestemmelsen i § 19-1 sier at der kapittel 19 ikke har noen egne
bestemmelser om et tema, gjelder de ovrige bestemmelsene i lovens del B sé langt de
passer. Kapittel 19 har ingen bestemmelse om hva som mé fremheves i
forsikringsbeviset, og § 11-2 gjelder dermed ogsé for kollektiv personforsikring., Det
kan ikke veere avgjorende at § 11-2 annet ledd litra b ikke nevner forbehold etter

§ 19-10. Bestemmelsen i § 19-10 er en spesialregel i kollektiv livsforsikring, der det
ikke innhentes tilstrekkelige opplysninger til at § 13-5 kan anvendes. Samtidig som de
to bestemmelsene har en felles grenseflate, og oppfyller mange av de samme hensyn, er
§ 19-10 et unntak fra § 13-5. Det er derfor forsvarlig 4 hevde at reglene som gjelder for
§ 13-5 i lovens kapittel 11 til 18, ogsa far anvendelse pa § 19-10, selv om det ikke er
sagt eksplisitt. Dermed mé det veere grunnlag for & hevde at helseklausuler tatt i
henhold til § 19-10, mé fremheves i forsikringsbeviset.

4.6.3 Forarbeider

[ NOU 1983:56 side 54, blir sparsmalet om hvilke begrensninger som skal inn i
forsikringsbeviset diskutert. Utvalget peker pa at det er de "szrskilte
ansvarsbegrensninger” som skal fremheves i forsikringsbeviset. Rent spraklig sett
omfatter ikke dette helseklausuler tatt i henhold til § 19-10. Disse er generelle, og ikke
serskilte ansvarsbegrensninger, da de ikke knytter seg til det enkelte medlems

helsetilstand.™

P4 den annen side utetukker trolig ikke utsagnet at forbehold etter § 19-10 skal
fremheves 1 forsikringsbeviset. De er "serskilte ansvarsbegrensninger” i den betydning
at de er begrensninger forsikringsselskapet kan velge om det vil ta med i de enkelte
vilkdrene, i motsetning til & ekskludere en sykdomsgruppe som sédan fra en

forsikringstype.

Videre sies det 1 Ot.prp. nr. 49 (1988-89) side 110, at “Departementet legger vekt pd &
begrense det som skal med i forsikringsbeviset...”. Dette er en indikasjon pa at det mi
vare de viktigste opplysningene som skal fremheves i forsikringsbeviset. Lovgiver har
besluttet at forbehold etter § 13-5 er sé viktige at de skal fremheves i forsikringsbeviset.
Der det ikke er mulig & ta forbehold etter § 13-5, vil § 19-10 ha en tilsvarende rolle. Det
mé derfor vaere forsvarlig & hevde at helseklausuler i henhold til § 19-10 har en like
viktig betydning i kollektiv livsforsikring som § 13-5 har i individuell forsikring. Dette
taler for at forbehold etter § 19-10 er s viktige at de ikke kan unnlates 4 nevnes i
forsikringsbeviset ut fra hensynet til 4 begrense innholdet.

I Innst.O. nr. 98 (1988-89) side 27, fremheves betydningen av at forsikringstakeren gis
riktig og tilstrekkelig informasjon. Dette begrunnes ut fra kundens behov for & vurdere
hvorvidt han eller hun trenger eventuelle tilleggsdekninger eller tilleggsforsikringer.
Det har vesentlig betydning for en forsikret i en kollektiv livsforsikring 4 fi vite hva
forsikringsdekningen omfatter, slik at han eller hun kan vurdere hvorvidt det er

"% Forbehold i kollektive forsikringer der det er innhentet fullstendige helseopplysninger folger reglene i
§ 13-5 og skal dermed inntas i forsikringsbeviset.
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4.6.5 Praksis fra Forsikringsskadenemnda
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Nemnda foretok imidlertid en helomvending 1 forhold til tidligere praksis i FSN 4528.
Saken gjaldt en gruppelivsforsikring med ufere- og alderspensjon der dekningen ble
utvidet, og en ny karenstid begynte & lope. Selskapet hevdet at forbeholdet med
tilherende karenstid, kom til anvendelse, til tross for at dette var forhold som ikke var
fremhevet i forsikringsbeviset. Nemndas flertall uttalte:

Behovet for fremheving av viktige opplysninger, herunder viktige begrensninger i selskapets
ansvar, er minst like stort i kollektiv som i individueli forsikring. Nar nemnda tidligere har tatt
det standpunkt at regelen i FAL § 11-2 annet ledd (b) ikke bare omfatter konkrete forbehold som
selskapet tar pd grunnlag av foreliggende helseopplysninger om den enkelte forsikrede, men ogsa
generelle symptomklausuler i medhold av § 13-5 annet ledd, ber det samme etter flertallets syn
gjelde for generelle forbehold { medhold av § 19-10 i kollektiv livsforsikring. At deti § 11-2
annet ledd (b) bare vises til §§ 13-5 til 13-7, og ikke til § 19-10 kan ikke vaere avgjerende.
Henvisningen i § 11-2 annet ledd (b) ber suppleres med bestemmelser i kapittel 19 som ivaretar
samme eller vesentlig likeartede hensyn som de bestemmelser som det uttrykkelig er henvist til.

Forsikrede ble her gitt medhold i sitt krav pa forsikringsdekning fordi forbeholdet ikke
var fremhevet 1 forsikringsbeviset.

Nemndas flertall har i alle etterfalgende avgjerelser kommet til det samme resultatet.'”’
Dette gjelder ogsé for FSN 5073, som er den saken som nd skal opp for retten. Til tross
for at disse avgjorelsene ikke er enstemmige, og heller ikke er akseptert av selskapene,
er avgjorelsene interessante. De bygger alle pa de samme argumentene, og viser at
flertallet i disse avgjerelsene né har skiftet standpunkt i dette spersmélet. Det har etter
hvert kommet en rekke avgjerelser fra nemnda med det samme resultatet, og praksisen
maé derfor nd anses som forholdsvis fast og til dels langvarig.

4.6.6 Juridisk teori

Det foreligger sveert kortfattet teori vedrorende dette spersmalet. Brynildsen m.fl.'*® gar
i retning av at helseklausuler tatt i henhold til § 19-10 ikke ma fremheves 1
forsikringsbeviset. Forfatterne uttaler:

Sykdommer som man kjenner til ved innmelding ville det heller ikke veere mulig 4 forsikre seg
mot ved en individuell forsikring. Man lider séledes ikke noe tap ved ikke 4 bli informert om en
slik helseklausul.'

Vi er ikke enige i at dette er et argument mot at helseklausuler etter § 19-10 skal inntas i
forsikringsbeviset. De forbeholdene etter § 13-5, som det er helt klart at skal inn i
forsikringsbeviset, nemlig forbeholdene etter § 13-5 forste ledd, er jo nettopp grunnet pa
sykdommer som forsikrede kjente til pa tegningstidspunktet. Det at man ikke blir
forsikret mot disse sykdommene, er en viktig grunn til at forbehold etter § 13-5 forste
ledd skal fremheves i forsikringsbeviset. Det md imidlertid papekes at Brynildsen m.1l.
skrev boken far FSN endret sin praksis, og for diskusjonen rundt dette spersmélet
blomstret opp for fullt. Det kan derfor tenkes at forfatterne ville hatt en annen
oppfatning i dag.

' FSN 5038, FSN 5073, FSN 5075, FSN 5293, FSN 5312 og FSN 5420.
1% Brynildsen m.fl., op.cit.. s 502
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46.7 Forsikringsselskapenes oppfatninger

F orsikringsselskapene har tidi; i
. idligere stilt se i i
o ! . ere £ avvisende til at hel i
t(l) 1 En 1_9 10 skal fremh?ves 1 forsikringsbeviset. Dette har Vaer(: zzklausuler e st
mgavordlydeni § 11-2 annet ledd litra b, srimet on sireng

I vére samtalgr med forsikringsselska
selskapene vi har veert 1 kontakt med, hevdet at det ikke

. de onsket & ta et

1 . et standpunkt, &

gelsgkeli%ene ikke lenger mener rettstilstanden er s klar ogI;t I;orb aetlte kaﬂ't}’de o at'
-10 skal fremheves i forsikringsbeviset. ’ shold atthenkold i

46.8 Vurdering
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fares en | ingsbevis. I de forsikrin i
medle lfs;e é)rvgé tn;s;islgm_meriei(men bare foreligger et antal] uidentiﬁsgtserrll)(;rier detikke
mn} E Kringstaker som far forsikri ; -
fle . o ) Tsikringsbeviset, D
meijt]eeg]bh gatoriske forslkrmgsordnmger. Der det derimot fores elf tltie ter pchetfor de
forsikrinzslr)]:\’,bg: medlcfl:mmene fa den samme informasjonen gjennoine over
1set som det gis i individuell forsikr;
forutbe . . > 1N ell forsikring. Medlemmene
B arse%nehghe:t 1forhold til hvilken dekning de har. og tilgjengeli l;iert e for
begrensnjinnzg ma tvaretas. En helseklausul er den viktigste og ofte geneseé:l v demne
Den er deor fgo X ajljn?vare(ti selskapet har inntatt i vilkarene i kollektiy livsforsikrin
gjerende betydnmg for medlemmenes potensielle erstatnjngskri.
V.

Liorlengelsen av dette kommer at kollektive livsforsi
det §nk.elte medlem. Det enkelte mediem har ikke hS I
gorsﬂ(n_ngsavtalen som er inngtt. Dette ti] tross fora

ety.dn'mg. Derfor har det enkelte mediem et stort b
fors1kr1ngsdeknmgen, 0g mest av alt, eventuelle be

kringsavtaler ikke er inngétt med
tt mulighet til 4 pdvirke den

at den ofte er av stor skonomisk
ehov for & gjere seg kjent med
grensninger i dekningen,

FAL er meget en forbrukervennlig lov, noe som bl
ff;rbrukemes interesser ma derfor veie tungt nr lo
tilfellene der det foreligger tolkningstvil, slik det e

ber loven tolkes i faver av forbrokeren.

ir fremhevet i motivene, Hensynet til
vens innhold skal fastlegges. 1 de
T 1 forhold ti] § 11-2 annet ledd litra b,




De forsikrede i kollektiv forsikring, kan klart si;s 4 ha likhetstrekk med.det rcri?r;vmlen
forbinder med en forbruker. Til tross for at det ikke er de sglv som har mngaindiVidueH
med forsikringsselskapet i ferste omgang, har deres Fllﬂut@ﬂg eit preg av en n

avtale med forsikringsselskapet. De md ofte selv ta initiativ til & kqm(rilqi: me ed
ordningen, ved 4 seke forsikringsselskapet om m.ed‘lemskap. 1 f01r1b13' else m
avgjerelsen av hvorvidt de ensker 4 sgke om 4 bli tilsluttet en .ko T] IVt < orhold il
forsikringsordning, fremstar ikke medlemmoenc_e som en profesjone plfr rhol
forsikringsselskapet, og kan ikke forventes & _s1tte inne med all kunii kap sotalen o ot
nedvendig for & vurdere hvorvidt avtalen er tl!fredsstlllende. ForS{kllngsattg alen b
preg av en standardavtale for den enkelte fors1kr(?de. Sely om df:t} ke erd roikred
som er forsikringsselskapets formelle avtalepart i kollektiv forsﬂmngg eL e terke
grunner som taler for at forsikrede ber bli omfattet av det samme forbrukerve

han eller hun ville hatt i en individuell ordning.

De fleste rettskildene taler for at det er forsvarlig & tolke §_ 1 1—2.an_net ledq 1iira]l))ed1then

at helseklausuler tatt i henhold til § 19-10 skal fremh(ej:ves i li“orS{krlngsbSZislfa,n D
ikti i ler ogsa for denne losningen.

viktigste hensynene loven skal 1varet.a ta _

vmregen grunn til 4 differensiere lesningen, fordi medlemmet, som er den sotm har den

storste interessen i informasjon om dekningens omfang, ikke alltid mottar e

forsikringsbevis.

Var konklusjon blir derfor at § 11-2 annet ledd litra b ogsa gjelder helseklausuler tatt i
henhold til § 19-10.

5 Forslag til lovendringer

5.1 Innledning

illi il vi d forslag til lovendringer i de
1 den folgende fremstillingen vil vi komme me . i
be;relmmgelsene vi har behandlet i oppgaven; henholdsvis FAL §§ 13-5 annet 1ed(<ii,110 1,
19-10 og 19-4, jfr.11-2. Fremstillingen foran viser at bestemmelsene _skaper en de
tolkningstvil i,praksis, hvorav en del spersmal fremdeles er forholdsvis uavklarte.

Formélet med lovforsiagene er &, s3 vidt mulig, & redusere tolkningstvilen relatert til
bestemmelsene.

5.2 Forslag til endringer i FAL § 13-5 annet ledd

Som vi har sett ovenfor i kapittel 2, er § 13-5 annet ledd gitt en uheldig utforming.
Bestemmelsen skaper tvil i flere retninger. For det forste tillater den helt objektive
forbehold. For det andre gir den ingen henvisning til hvor lenge ansvarsbegrensningen

kan gjelde. For det tredje angir den ikke et skjeeringstidspunkt for nar symptomene mé
ha vist seg.

Vart forslag gér for det forste ut pa at symptomklausul-unntaket ber gis en egen
bestemmelse i lovens kapittel 13. Begrunnelsen er at dette unntaket har mer preg av en
generell ansvarsbegrensing enn av et forhold tatt pd grunn av den forsikredes
helsetilstand, slik overskriften i § 13-5 gir anvisning pa.

Vi foreslér at en ny bestemmelse vedrarende symptomer endres i retning av:

”Ved sykeforsikring kan selskapet i vilkirene forbeholde seg at det ikke svarer for
sykdom som viste symptomer da selskapets ansvar begynte & lope, og som inntrer innen
30 dager etter dette tidspunkt. Tilsvarende gielder ved uferdekning i tilknytning til
livsforsikring, men slik at det kan avtales en ansvarsfrihet seks méneder etter at
selskapets ansvar begynte 4 lgpe”.

Forslaget er i hovedsak i samsvar med niveerende rettstilstand. Den avklarer
tolkningstvilen knyttet til skj @ringstidspunktet for nir symptomet mé ha vist seg, og
karenstidens lengde. Symptomer som har vist seg for tegning, ber veere et tema for
opplysningsplikten. Videre vil sykdom som har vist symptomer sla ut relativt rakt,

Selskapet ber ikke kunne avtale en lenger karenstid enn faren for spekulasjon tilsier. Vi
har valgt en lengre karenstid for uforedekning i tilknytning til livsforsikring enn i
sykeforsikring. Generelt kan det sies at spekulasjonsfaren er stor der forsikringstilfellet
knytter seg til helse, som er tilfellet bide i sykeforsikring og i ufereforsikring.
Fristelsen til & itnytte forsikringen pé en uakseptabel mate, er saerlig ansett som stor i
ufareforsikrin; , der erstatningsutbetalingen ofte er av et betydelig skonomisk omfang,

Vi har valgt 4 gi den nye bestemmelsen en objektiv utforming tilsvarende det
§ 13-5 annet ledd har i dag. Bt krav om subjektiv kunnskap fra forsikrede vil neppe

veere forenlig med formalet med symptomklausul-unntaket og de preseptoriske reglene
om opplysningsplikt.

Som har sett ovenfor i kapittel 4°° er det vanskelig for selskapet & bevise at subjektiv
kunnskap var til stede ved avtaleinngaelsen. Poenget med symptomklausul-unntaket ér
at selskapet skal ha en reell mulighet til 4 redusere den spekulasjonsfare den moralske
risiko utgjer. Derfor ber det ikke stilles for strenge krav til bevisene. Slik den er
utformet i dag, er det tilstrekkelig at sykdommen beviselig har vist symptomer.

130 ge kapittel 4.2




5.3 Forslag til endringer i FAL § 10-1

o . a1

Det folger av fremstillingen i kapittel 3 at det kan oppsta vanslfehgekgrense.szirsma

knyttet til om en forsikring er personforsikring, og 1 t1lfell_e hv11keun ateg(‘)tr_x Y enset
eZsonforsikring. Slik FAL § 10-1 er utformet i dag, er .v1r.keomradet positivt avg

fil & gjelde livsforsikring, ulykkesforsikring og sykeforsikring.

Vi har avdekket at enkelte forsikringsprodukter blir p'lassert under ferhzggz f;:g zztdlsse
ikri i ten at det ngdvendigvis er sammental
Personfomkfmgs}(ateg?rlene, n i. Det kan blant annet skyldes at det
isjonelle innholdet i vedkommende kategon. :
:friiilesﬂ%?)ee ]funstig 4 la en forsikring knyttet til en persons liv eller helse, folge reglene
om skadeforsikring.

. . . ot
Hyvis forsikringsselskapene hadde fulgt oppfozdrmlglen.l § i I());S’;eg\e/ilzsﬁci ?“g/ :r}}gr
i tvilstilfeller, ville det lost en del av de tolknings .
Iri?;iitntzl innholdet i de tradisjonelle personfors1kr151.gsgegrefpeniek,I (i)fgggrsé)p(;esgétr il bi
i ikri il & tadig flere fors .
kringsbegrepet. Det er grunn til & tro at s . : |
E;/bSfo?liS;;r de‘ltg nor%kep forsikringsmarkedet, og det er stor sannsyr}l}ghet fcly.r at d;s:sei l\(/rxing
skape tilsvarende problemer som vi har sett at forsikring mot kritisk og lisens
gjer i dag. Vi vil derfor foresla endringer i § 10-1.

Vi foreslér at § 10-1 annet ledd forste punktum endres i retning av:

”Med personforsikring menes livsforsikring, ulykkesforsikring, sykeforsikring og annen
forsikring Kongen avgjor at er personforsikring.

1sens tredje ledd blir

i ing av § 10-1 annet ledd medferer a? bestemme _
}jxllleilf}llggir‘lgdr?;gedje%edd kan derfor oppheves hvis forslaget folges. Utover dette, har vi
ikke gjort noen endringer i bestemmelsen.

Det er ikke vanlig at en lovbestemmelse eksplisiit oppf(.)riirgr t(lll ?. s;:z:lrsrz g(gl%fﬁ ved
ilsti ikti dring, og da spesielt fordi lov o

tvilstilfeller. Dette er en viktig oppfor i

pelrsonforsikring er positivt avgrenset. Vi mener derfor at c'ienne adgangen mé

viderefores, fremfor 4 skape nye personforsikringskategorier.

Vi ser at vart lovforslag ikke innebarer en realitetgforskjell fra névafreildc. N
lovbestemmelse. Det vi gnsker & oppnd med en slik 10Y§idrm% er 3 .k 5;?e?r§egrenset
ikri til liv eller helse, ikke nodvendig .
forsikringsprodukter som knytter seg : endigyis er begreis
il 4 ikringskategoriene loven operer med. p

.til & vaere en av de personforsikrings . haper en

A i i ikri Iskapene falger oppfordringen o D
lovendring vil medfere at forsikringsse o ik asbegrenns, og o

og ikke fortsetter & utvanne de tradisjone le pe : egre

i;oer;t?:lrtlaivgsforsikringsbegrepet. Néveerende praksis er en uheldig praktisering av
lovverket, og neppe i samsvar med lovgivers forutsetninger.

5.4 Forslag til endringer i FAL § 19-10

De forsikringsselskapene vi har snakket har ikke sett nodvendigheten av a endre

TR R

FAL § 19-10. Deres oppfatninger er at eventuelle uklarheter er avklart i nemndspraksis.
Nemnda har imidlertid ikke trukket en klar grense for hvilke opplysninger
forsikringsselskapet kan innhente der de tar forbehold i henhold til § 19-10. Vi vil
derfor foresld en endring av ordlyden i denne bestemmelsen, som vil redusere
tolkningstvilen knyttet til hvilke opplysninger forsikring

sselskapet kan innhente uten &
falle utenfor anvendelsesomridet i § 19-10.

Bestemmelsen i § 19-10 forste punktum ber endres i retning av:

"I kollektiv livsforsikring der medlemmet ikke har av
arbeidsdyktighetserkl&ring eller tilsvarende egenerk]
§ 13-5 avtales at selsk
selskapets ansvar be

gitt annen helseerklzring enn
a@ring, kan det uten hinder av

apet ikke svarer for arbeidsufarhet som inntrer innen to &r etter at
gynte & lope, og som skyldes sykdom eller lyte som medlemmet
hadde p4 dette tidspunkt, 0g som det m4 antas at medlemmet kjente il.”"3!

Den nye ordlyden reduserer tolkningstvilen knyttet til om helseklausuler i henhold til

§ 19-10 kan kombineres med innhenting av helseopplysninger, og hvor omfattende slike
opplysninger kan vere. Endringen presiserer, til en viss grad, hva som ligger i
formuleringen "uten opplysninger om risikoen”, som benyttes i overskriften i § 19-10,
Dette er et av hovedmalene med vart lovforslag
sterst problemer i praksis.

e e A s =

. fordi det er overskriften som har skapt

Vi ser at den nye ordlyden tilfarer et nytt tolkningsproblem, nemlig
formuleringen “tilsvarende egenerklering”. Dette ber avk
Forarbeidene ber fremheve at det ikke er antal
§ 19-10 kan anvendes, men hvorvidt Spersmal
gir grunnlag for en individuell helseproving.
spersmal som kan stilles.

hva som ligger
lares i forarbeidene.

[ spersmal som er avgjerende for om

ene er utformet pa en slik méate at svarene
En losning kan veere & nevne eksempler p3

5.5 Forslag til endringer i FAL § 19-4

Det rider stor usikkerhet om hvorvidt helseklausuler tatt i henhold il § 19-10 skal
fremheves i forsikringsbeviset. Hovedérsaken til usikkerheten ligger i ordlydeni § 11-2
annet ledd litra b, der § 19-10 ikke er nevnt. N&r loven har en egen bestemmelse om
forsikringsbeviset i kapittel 19, vil det vaere hensiktsmessig 4 foreta en endring i den
bestemmelsen, og ikke i § 11-2, som fremstiller regelen for individuell torsikring,

Vi foreslar at § 19-4 tilfoyes et nytt ledd med en ordlyd i retning av:

“Forbehold tatt i henhold ti] § 19-10 skal fremheves i forsikringsbeviset”

Den foreslétte lovendringen vil avklare usikkerheten som knytter seg til hvorvidt
helseklausuler tatt i henhold ti] § 19-10 skal fremheves i forsikringsbeviset. Dette vil
styrke forutberegneligheten og tilgjengeligheten, og skape en ensartet praksis.

-—
Blyi presiserer at henvisningen til § 13-5 gjel

der den ndveerende bestemmelsen.
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