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Der har fra forbrugerside vearet rejst kritik
af, at udfyldelsen af blanketten i nogle til-
felde sker i uvidenhed om konsekvenserne af, at
denne ikke bliver udfyldt tilstrekkeligt omhyg-
geligt med den fglge, at der i forbindelse med
forsikringsbegivenhedens indtraden fra forsik-
ringsselskabets side eventuelt kan ggres urig-
tige oplysninger geldende, jf. FAL §§ 4-10.

For at forbedre informationen til den forsik-
ringsse@gende er der udarbejdet en kundevejled-
ning om afgivelse af helbredsoplysninger ved
forsikringstegning. Assuranderen skal sikre, at
den forsikringsswgende far kundevejledningen
udleveret senest samtidig med, at den forsik-
ringssggende ferste gang anmodes om at afgive
helbredsoplysninger. Assuranderen skal desuden
sprge for at tilrettelagge salgsproceduren sa-
ledes, at den forsikringssegende har mulighed
for at gere sig bekendt med kundevejledningens
indhold i forbindelse med afgivelsen af hel-
bredsoplysninger.

Assurandgren skal over for den forsikrings-
sggende betone vigtigheden af, at blankettens
spwrgsmal besvares 1 overensstemmelse med sand-
heden, og at intet er fortiet, samt at forsik-
ringssggende eventuelt kan kontakte sin lage
eller andre, der har behandlet ham, med henblik
pad at f& opfrisket hukommelsen om tidligere 1i-
delser eller lagebesgg. Legens eventuelle hono-
rar betales ikke af forsikringsselskabet. Desu-
den kan assuranderen opfordre den forsikrings-
spgende til at bede familien om hjelp til at
huske tidligere lidelser.

Husk, at kunden ikke ngdvendigvis skal besvare
spewrgsmalene i assurandgrens overvarelse, men
kan besvare dem efterfglgende og derefter ef-
tersende blanketten i1 udfyldt stand til forsik-
ringsselskabet. Var opmerksom pa, at den for-
sikringss@gende kan vere tilbageholdende med at
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afgive oplysninger om visse forhold, sdsom psy-
kiske lidelser og alkoholforbrug. G@r opmerksom
pa, at supplerende oplysninger om gnsket kan
eftersendes og at det personale, der far kend-
skab til de afgivne helbredsoplysninger, har
tavshedspligt, jf. LFV § 258.

Assuranderen skal gore den forsikringss@gende
opmerksom pa indholdet af den fuldmagt, der gi-
ves, ved begeringens underskrivelse. Herunder
forsikringsselskabets mulighed for at indhente
yderligere oplysninger fra behandlende l&ger
samt forsikringsselskabets ret til at vi-
deregive oplysninger.

m.v.

Efter disse regler skal forsikringstageren be-
svare de stillede spgrgsmdl i ngje overensstem-
melse med sin faktiske viden. Ggr han det, er
han i god tro, og i s& fald gelder for-
sikringen, uanset om det senere viser sig, at
oplysningerne faktisk - uden forsikrings-
tagerens viden - var urigtige.

Der er imidlertid ikke tale om god tro, hvis
forsikringstageren besvarer de stillede spgrgs-
mal i modstrid med de faktiske forhold. Forsik-
ringstageren er ikke i god tro, blot fordi han
mener, at det er uden betydning for forsik-
ringsselskabet, at han undlader at besvare et
stillet spwgrgsmal korrekt, f.eks. at det
er uden betydning for selskabet at fa oplysning
om en afsluttet l:gebehandling, som han ikke
personligt tillaegger nogen betydning, og derfor
svarer nej til spgrgsmadlet om lagebehandling.

tror,

Er forsikringstagerens svar pa de stillede
sporgsmal ikke foreneligt med dette god tro-
begreb, er han ifglge forsikringsaftalelovens §
6 stillet, som han ville have varet stillet,
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hvis han pad tegningstidspunktet havde givet
rigtige oplysninger.

Hvis forsikringsselskabet derfor ikke wville ha-
ve tegnet forsikringen, hvis det havde haft
kendskab til de rigtige oplysninger, har for-
sikringstageren ikke krav pd forsikrings-
ydelsen; 1 modsat fald er det hovedreglen, at
der udbetales en pro rata-forsikringsydelse,
svarende til forholdet mellem, hvad der skulle
have varet betalt for forsikringen, og hvad der
faktisk er blevet betalt. Anvendelsen af reg-
lerne er i gvrigt uafhengigt af, om der er ar-
sagssammenhaeng mellem det forhold, hvorom urig-
tige oplysninger er givet og selve forsik-
ringsbegivenheden.

Ved tegning af personforsikringer er det et led
i forsikringsvilkarene, at den forsikringssg-
gende afgiver en personlig helbredserklaring,
eventuelt som en integreret del af forsikrings-
begaringen. Erklaringerne er udfaerdiget pa en
sddan made, at den forsikringssegende selv skal
udfylde erklaringen og svare pa en rakke nerme-
re specificerede spgrgsmal, hvoraf det kan ud-
ledes, at den forsikringsswgende ikke har nogen
egentlig oplysningspligt, men kun en svarpligt.
Erkleringen skal underskrives af den forsik-
ringssggende, idet denne samtidig erklerer, at
besvarelsen er i overensstemmelse med sand-
heden, og at der intet er fortiet. Sidstnzvnte
feglges i gvrigt siden op i selve forsikrings-
vilkarene, som udleveres til forsikrings-
tageren, idet der heri nermere er redegjort for
konsekvenserne af, at der er afgivet urigtige
oplysninger, jf. ovenfor om forsikringsaf-
talelovens regler.

Hvis det afgivne svar herefter ikke giver an-
ledning til formodning om urigtige oplysninger,
er det herefter den alt overvejende hovedregel,
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at forsikringen antages pa grundlag af det af-
givne svar, og at der herefter ikke foretages
videre, fgrend eventuel anmeldelse af en for-
sikringsbegivenhed modtages. P& dette tidspunkt
er det s&dvanligt, at der til vurdering af, om
der er indtruffet en skade - og i bekrzftende
fald da til vurdering af skadens omfang - ind-
hentes en speciallageattest/udvidet dedsattest.

Hvis urigtige oplysninger bliver konstateret,
gores forsikringsaftalelovens §§ 4-10 galdende.

Assurandepren skal vere se@rligt opmerksom pa de
tilfelde, hvor den forsikringss@gende har en
dekning 1 et andet selskab, og hvor vilkarene
for antagelsen af forsikringen i det nye sel-
skab afhaenger af de indhentede helbredsoplys-
ninger fra den forsikringssggende. I disse til-
felde er det vigtigt, at den forsikringssegen-
des eksisterende dekninger ikke opsiges, for
antagelsesvilkarene i det nye selskab er kendt.



