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INDLEDNING

Forsikringskommissionen blev nedsat den 29. juni 1962 i hen-
hold til lov nr. 171 af 16. maj 1962, Kommissionen fik til opgave
at tilvejebringe oplysning om den her i landet udgvede forsikrings-
virksomhed, at belyse dennes funktioner og at undersgge, om den
drives uden ungdigt fordyrende omkostninger, samt at fremkomme med
forslag til sddanne foranstaltninger - herunder zndringer i de
gzldende love - som madtte findes egnet til at fremme forsikrings-
vesenets bestrebelser for bedst muligt at tilgodese forsikrings-
tagernes interesser.

Kommissionens formand er hgjesteretsprasident, dr. jur. Jgrgen
Trolle, og dens nastformand er tidligere direktgr for monopoltil=-
synet, Erik Seligmann. Kommissionen bestdr for tiden igvrigt af
felgende medlemmer:

afdelingschef Poul Eefsen,
indstillet af justitsministeriet,

direktgr Asger Friis,
indstillet af socialministeriet,

kontorchef E. Brgndberg-Jgrgensen,
indstillet af finansministeriet,

kontorchef G. Backhaus,

radsformand H. Brix,
forsikringsradet,

hgjesteretssagfgrer Carl Ricard,
indstillet af Assurandgr-Societetet,

direktgr, cand. jur. W. Elleboe~Lauritzen,
indstillet af Assurandgr-Societetet,

kontorchefy, cand. polit. Per B. Johansen,
indstillet af Den danske Handelsstands Fellesreprasentation,

direktgr Bjarne Fogh,
indstillet af Danmarks Rederiforening,
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kontorchef’ J. Broe Pedersen,
indstillet af De samvirkende danske Husmandsforeninger og
De samvirkende danske Landboforeninger 1 forening,

redaktgr Clemens Pedersen,
indstillet af Andelsudvalget,

forbundsformand Laust Larsen,
indstillet af Landsorganisatlonen og
Arbe jderbevagelsens Erhvervsradd 1 forening,

fuldmegtig Aage Nielsen,

indstillet af Fellesradet for danske Tjenestemands- og
Funktionzrorganisationer og

Fallesreprasentationen for danske arbejdsleder- og
texniske funktionzrforeninger 1 forening,

rddsformand P. @rding,
forsikringsradet,
deltager som tilforordnet 1 kommissionens arbejde,

direktgr 0. Thulstrup
har deltaget i1 kommissionens mgder 1 samarbejde med de af
Assurandgr-Societetet indstillede meclemmer af kommissionen.

Kommissionens sekretariat bestir af

kontorchef N. Christoffersen, forsikringsridet, ekspeditions-

sekreter Madvig Sgrensen, monopoltilsynet, ekspeditionssekre-

taer K. Lyksted, handelsministeriet, med fgrstnzvnte som leder

af sekretariatet. Endvidere er fuldmzgtig René Johansen,
forsikringsradet, tilknyttet sekretariatet. Ved udarbejdelsen af
nzrverende betankning har kontorchef K. Lemche, forsikringsradet,
ydet vasentlig bistand.

I 1968 afgav kommissionen sin fgrste delbetankning, som dels
indeholdt en almindelig beskrivelse af skadesforsikringsvirksomhed,
dels en undersggelse af motorkgretgjsforsikringen.

I socialreformkommissionens 1. bet®nkning '"Det soclale tryg-
hedssystem, struktur og dagpenge", (bet@nkning nr. 543/1969), blev
der fremsat forslag vedrdrende den lovpligtige ulykkesforsikrings
fremtidige forhold. Forsikringskommissionen vedtog derfor at under-
sgge denne branches forhold, inden man fortsatte arbejdet med ska-
desforsikring, sledes at en betenkning herom kunne foreligge si
betids, at resultaterne af undersggelsen kunne indgd i overvejel~
serne vedrgrende den lovpligtige ulykkesforsikring. Herefter afgav
kommissionen i 1970 sin anden delbetznkning, der omhandlede lov-
pligtig ulykkesforsikring.
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Kommissionen genoptog derefter arbejdet med at behandle em-
nerne i narvaerende betaznkning. Arbejdet har vasentligst fundet sted
i underudvalg, der har afholdt mgder 2 gange om mineden i det om-
fang, dette har veret muligt for sekretariatet. Ialt har der veret
afholdt ca. 80 underudvalgsmgder, og resultaterne af disse har
veret behandlet pd ialt 8 plenarmgder, siden betankning II blev
afgivet 1 1970. En del af de emner, som omhandles af narvarende
betznkning, har vzret taget op og er blevet behandlet pa mgder,
herunder plenarmgder, som ligger forud for afgivelsen af betank-
ning II.

Nerverende betenkning indeholder et afsnit, hvor den i betank-
ning I beskrevne undersggelse af de gkonomiske forhold indenfor
skadesforsikringsvirksomhed viderefgres og i1 tilknytning hertil
et afsnit om omkostninger indenfor skadesforsikringsvirksomhed.

Som patenkt ved udarbejdelsen af betenkning I er der optaget et
afsnit om familieforsikring og endelig et afsnit om fellesmarkedet
og OECD.

I kapitel I undersgges de gkonomiske forhold indenfor skades-
forsikringsvirksomhed 1960 - 70.

Kommissionens arbejde med betankning I (jfr. serlig afsnittet
side 35 - 38 inkl.) viste, at forsikringsselskabernes driftsover-
skud indenfor skadesforsikringsvirksomhed i tidsrummet 1939 - 66
har varet faldende og i en arrzkke har vezret mindre end renteind-
tegten. Den nye undersggelse, som er foretaget, viser en yderlig-
ere udvikling i denne retning.

Kommissionen har siledes fédet bekrzftet den opfattelse, som
man har givet udtryk for 1 betznkning I, hvorefter der ikke er
fundet grundlag for at antage, at forsikringsselskaberne har en
urimelig fortjeneste p& forsikringsvirksomheden.

I kapitel TT rettes opmerksomheden herefter szrlig mod for-
sikringsselskabernes omkostninger, idet utilfredsstillende drifts-
resultater kunne skyldes, at omkostningerne var for store.

Dette spgrgsmil er delvis blevet behandlet i kommissionens
fgrste betankning, hvor man indenfor motorkgretgjsforsikring fore-
tog sammenligninger med en rzkke europziske lande. Disse sammen-
ligninger viste, at motorkgretgjsforsikringen med hensyn til om-
kostninger pr. forsikring 14 lavere end i de andre lande. Sadanne
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undersggelser var forbundet med betydelig usikkerhed, men kommis-

sionen mente dog dengang at kunne udtale, at sammenligning med de

andre lande ikke gav anledning til nogen kritik af forsikringssel-
skabernes omkostningsniveau.

I kapitlet ggres der rede for resultaterne af en undersggelsc
af omkostningerne indenfor skadesforsikring. De opndede resultater
modsiger ikke de tidligere.

Ved udarbejdelsen af kommissionens betenkning I blev det plan-
lagt at foretage en undersggelse af forsikringsselskabernes akkvi-
sitionspolitik som et led i omkostningsurndersggelsen. Det var pa-
tenkt, at Centralforeningen for Danske Assurandgrer skulle opfor-
dres til at deltage 1 forhandlingerne om dette afsnit.

Under hensyntagen til de undersggelsesresultater, der var
fremkommet om forsikringsselskabernes udgifter indenfor salgsfrem-
mende omkostninger og om bevagelserne i disse udgifter, blev den
selvstendige undersggelse af forsikringsselskabernes akkvisitions~
udgifter imidlertid opgivet.

Herom har der veret fgrt en brevveksling med Centralforening-
en for Danske Assurandgrer, jfr. bilag nr. 92 - 93,

I kapitel ITI behandles familieforsikring.

Familieforsikring er en forholdsvis ny foreteelse indenfor
dansk forsikringsvasen. Den kombinerer allerede eksisterende po-
licer med forskellige dekningsomrider under én police. Der opnés
herved administrative besparelser, og risikoen for en utilsigtet
manglende forsikringsdzkning formindskes. Hertil kommer ogs&, at
forsikringen omfatter en stgrre personkreds end tidligere.

Kommissionen har tidligere beskaftiget sig med denne forsik-
ringsform, men da det anvendte materiale som fglge af det korte
dremidl, familieforsikringer har veret frerme, efter kommissionens
opfattelse var for spinkelt til at danne grundlag for en vurdering,
har man fgrst nu ment at kunne fremlzgge resultaterne af en under-
sggelse af familieforsikringen.

Kommissionen fremkommer pd& side 156 med sine kommentarer ved-
rgrende forsikringsbetingelserne i de anvendte policer. Disse sider
udtrykker tanker, kommissionen har gjort sig pd det foreliggende
grundlag. Safremt det mitte vise =ig gnskeligt, vil man eventuelt
senere kuine tage disse tanker op.
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I kapitel IV indeholder hbetankningen en redeggrelse vedrgr-
ends fzllesmarkedet og OECD.

I kapitel V findes kommissionens afsluttende bemzrkninger,
der tillige indeholder udtalelser, som sammenholder resultaterne
fra nerverende betaznkning med betankning I (1968) or betankning II

(1970) .

Sidelgbende med arbejdet med denne betenkning har kommission-
en pibegyndt en undersggelse af livsforsikring og har indsamlet
oplysninger til brug for denne undersggelse. I underudvalg har der
veret afholdt 2 mgder om emnet, og de skitserede planer for udar-
bejdelsen af kommissionens betznkning om livsforsikring har varet
omtalt p& 2 plenarmgder.

Kgbenhavn i november 197%.

G. Backhaus H. Brix E. Brgndberg-Jgrgensen

Poul Eefsen W. Elleboe-Lauritzen Bjarne Fogh

Asger Friis Per B. Johansen Laust Larsen

Aage Nielsen Clemens Pedersen J. Broe Pedersen

Carl Ricard Erik Seligmann Jgrgen Trolle
(nzstformand) (formand)

/K. Lyksted, N. Christoffersen, Madvig Sgrensen

leder af
sekretariatet






I

DE @KONOMISKE FORHOLD
INDENFOR SKADESFORSIKRINGSVIRKSOMHED
1960 - 1970

1) Materiale og baggrund

Som bebudet i de indledende bemzrkninger i kommissionens
fgrste betenkning (Betenkning I, nr. 490, 1968, side 8) har det
veret tanken, at man senere ville supplere den i betankningen
givne fremstilling af skadesforsikring ved at fgre oplysningerne
om denne forsikringsvirksomhed 4 jour.

Betenkning I sluttede med de regnskabsm®ssige oplysninger
for &ret 1966 og begyndte med Aret 1939.

Kommissionen har imidlertid fundet, at en fremstilling af
de gkonomigke forhold 1960 - 70 ville vazre mere oplysende end et
supplement til betenkning I alene for Arene 1967 ~ 70.

Man skal derfor nedenfor give en fremstilling af den gkono-
miske udvikling i 10-&ret 1960 - 70.

Som udgangspunkt for beskrivelsen af skadesforsikringsvirk-
somhed i den nevnte periode er f@glgelig anvendt forsikringskommis-
sionens betenkning I og forsikringskommissionens betankning II
(Betankning nr. 579 - 1970).

Det vazsentligste talmateriale hidrgrer fra forsikringsradets
drlige beretninger. Endvidere er anvendt oplysninger hentet fra
Danmarks Nationalbank, Monetary Review, og fra Danmarks Statistik
er modtaget yderligere oplysninger.

2)
Driftsresultater
Ved bedgmmelsen af bevagelser og tendenser i driftsresulta-
terne er anvendt fem-arige gennemsnit, sdledes at f. eks. resul-
taterne for Aret 1960 udggres af et gennemsnit af &rene 1958 - 62.
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Ved at anvende denne fremgangsmdde udlignes svingninger af
tilfeldig og forbiglende karakter, s&ledes at tallene viser de
langsigtede bevagelser.

For motorkgretgjsforsikringen spillzsr dette f. eks. en va-
sentlig rolle, da kortsigtede udsving i1 f. eks. skadesfrekvensen
kan give ret store varistioner p& de enkelte &r uden at angive
nogen langsigtet tendens.

Det m& herved understreges, at der ved begrebet "skadesfre-
kvens" tankes p& den skadesfrekvens, der fremkommer alt andet
lige, det vil navnlig sige, at dette begrz2b forudsztter usndrede
forsikringsvilkdr, medens svingninger i szadesfrekvensen, som
skyldes andrede forsikringsvilkidr, i dennz forbindelse sgges holdt
udenfor. Dette spgrgsmdl er ogsd behandlet i forsikringskommissi-
onens betenkning I, side 50 ff. Af denne fremstilling fremgér det,
at der indenfor motorkgretgjsforsikring har veret betydelige sving-
ninger i skadesfrekvensen defineret pd den nzvnte mdde. Dette kan
f. eks. vere fordrsaget af klimatiske fornold eller forskydninger
i sammensetningen af fgrernes kvalifikationer. Ogsd konjunkturerne
kan spille ind, sdledes at der under opadgzdende konjunkturer bliver
tale om gget gennemsnitlig anvendelse af motorkgretdjerne og dermed
gget antal uheld, det vil sige en forggelse af skadesfrekvensen.
Samtidig pavirkes priserne pa verkstederns og erstatningsniveauet
for personskader 1 opadgéende retning.

I betankning I (1968) blev foretaget sammenligninger med ud-
landet, hvor kommissionen ogsa kom ind p& at foretage visse sammen-
ligninger mellem skadesfrekvensen for motorkgretgjer i nogle vest-
europeiske lande (Betznkning I, side 52 ff.). Det udtales f. eks.
side 58, at det ikke var muligt ud fra de foreliggende tal at
drage sikre konklusioner om skadesfrekvensens stgrrelse, men de
fremdragne forhold tydede pd, at der var tale om en vasentlig min-
dre skadesfrekvens 1 Sverige sammenlignet med danske forhold.

For Danmarks vedkommende ser det ikxe ud til, at der er sket
nogen forbedring siden udtalelsen i 1968, men forsikringskommissi-
onen har ikke genoptaget disse sammenligninger, som formodentlig
md anses for at ligge udenfor eller 1 yderkanten af kommissionens
omrade.

For andre brancher er et fem-arigt gennemsnit antagelig for
kort. Det gmlder f. eks. stormskade, hvor et gennemsnit pid mere
end 5 4r vil vere ngdvendigt for at udligne tilfeldige svingning-

er.
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Selvom det sé&ledes for enkelte brancher kunne vare gnskeligt
at arbejde med en langere germemsnitsperiode, vil den anvendte
periode, fem &r, vere tilstrakkelig for den stgrste af brancherne,
nemlig motorkgretgjsforsikring., NAar de andre brancher betragtes
som en helhed, vil tilfwzldige resultater nzppe sld igennem. At
denne opfattelse er rigtig, synes bevagelserne i gennemsnitsresul-
taterne at tyde pa.

For arene 1969 og 1970 foreligger der imidlertid ikke til-~
strakkelige regnskabsmessige oplysninger til, at et fem-arigt gen-
nemsnit har kunnet anvendes. For disse 2 ars vedkommende er der
altsd tale om enkelt-&rs resultater. De oplysninger, som forelig-
ger for &rene 1971 og 1972, tyder imidlertid pa, at resultaterne
for 1970 vil blive stéende, ogsd nar de til sin tid vil kunne be-
regnes som et fem-rigt gennemsnit. Resultaterne for 1969 vil der-
imod formentlig ved en gennemsnitsberegning komme op pad linien
1968 -~ 70. Ved bedgmmelsen af langsigtede tendenser md dette tages
i betragtning.

(1) Premieindtegter

Udviklingen i skadesforsikringsselskabernes pramieindtazgter
fremgdr af tabellerne 1 - 4. De under justitsministeriet hgrende
gensidige bygningsbrandforsikringsselskaber blev ikke medtaget 1
de tilsvarende oplysninger 1 forsikringskommissionens betankning
I og er derfor heller ikke medtaget her, hvor det drejer sig om
en a jour fgring af betenkning I. En indregning af de n=zvnte
bygningsbrandforsikringsselskabers tal ville ikke pavirke de lang-
sigtede bevaegelser, som tallene igvrigt giver udtryk for.

Derimed er dansk genforsikringsvirksomhed medregnet, idet
tallene er udregnet som pramieindtzgter (og udgifter) for egen
regning. Dette betyder, at de premieindtzgter, som de danske gel-
skaber har midttet afgive til dzkning af genforsikringer, er fra-
draget 1 pramieindtegten, medens til gengzld prazmieindtzgten for
genforsikringer, som danske selskaber har modtaget, er indregnet
i premieindbazgten. Tallene indeholder sidledes den netto~prazmieind-
tegt, som dansk genforsikringsvirksomhed hjemfgrer fra udlandet
samt tillige den premieindtzgt, som de danske selskaber har mod-
taget ved de nzvnte bygningsbrandforsikringsselskabers genforsik-
ring i danske selskaber.
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Af tabel 6, linie 8) fremgdr, at selskabernes samlede prazmie-
indtegter, nadr 1960 szttes til 100, i 1970 var vokset til 277, det
vil sige med ca. 10,6% &rligt.

For motorkgretgjsforsikringens vedkommende viser selskaber-
nes samlede premieindtagter en stigning, som er noget stgrre, nem-
lig fra 100 i 1960 til 406 i 1970, hvilket betyder, at de samlede
premieindtazgter er steget med ca. 15% arligt. Denne stigning i
pramieindtagten har forskellige &rsager. Den vasentligste er vakst
en i antallet af motorkgretgjer, der i samme periode var ca. 9,8%
arligt.

Af tabellerne fremgir ligeledes, at premieindtegten for anden
skadesforsikringsvirksomhed end motorkgretgjsforsikring var steget
til 241 i 1970, n&r 1960 smttes til 100. Dette betyder, at de sam-
lede prezmieindtegter, ndr bortses fra motorkgretpjsforsikring,
&rligt er steget gennemsnitligt med ca. 9,2%. De samlede pramie-
indtegter indenfor skadesforsikring (+ byzningsbrandforsikrings-
selskaberne) fremgdr af tabel 5.

Premieindtzgterne for egen regning var i 1960 844,1 milli-
oner kroner, som i 1970 var steget til 2.339,9 millioner kroner.

For motorkgretgjsforsikringens vedkommende er de tilsvarende
tal 183,8 millioner kroner, der i 1970 var forgget til 746,1 mil-
lioner kroner.

Anden skadesforsikringsvirksomhed end motorkgretgjsforsik-
ring havde i 1960 en prazmieindtegt pd 660,3 millioner kroner for
egen regning og 1 1970 1.593,8 millioner kroner, ligeledes for
egen regning.

Der henvises endvidere til forsikringskommissionens betank-
ning I, side 28 og det til betznkningen knyttede bilag nr. 60.

Det fremgidr heraf, at skadesforsikringsselskabernes prazmieind-
tegter fra 1939 til 1966 inkl. var blevet ca. 9,4 gange stgrre,
hvilket svarer til en &rlig tilvakst pa ca. 8,6%.

Det blev samtidig nevnt i betenkning I, at vaksten i selskab-
ernes egenformue var vokset relativt mindre. Denne udvikling er
fortsat, sdledes at selskabernes egenformue er faldende i forhold
til de samlede erstatningsudgifter og de samlede pramieindtazgter.

Det nzvnes yderligere i betankningen, at &rsagerne til vakst-
en i premieindtzgten dels m& sgges i @endringerne i prisniveauet,
dels 1 befolkningstilvakst og gget gkonomisk aktivitet.
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Veksten 1 antallet af motorkgretgjer har betydet, at den
andel, som motorkgretgjsforsikringens prazmieindtzgter udggr arl
de samlede premieindtegter indenfor skadesforsikringen, er steget
betydeligt, nemlig fra 16,6% af den samlede pramieindtegt i 1939
til 39,5% i 1966, hvorefter den relative stigning er ophgrt.
Motorkgretgjsforsikringens andel af de samlede pramieindtagter
er nogenlunde uforandret fra 1966 til 1970.

Foruden de tidligere nzvnte Arsager til vaksten 1 selskab-
ernes samlede pramieindtegter kan ogsd nzvnes, at forsikringernes
rigsikoforlgb har spillet en ikke ubetydelig rolle. Det gmlder
navnlig indenfor brandforsikring, hvor det har vist sig, at an-
vendelsen af nye materialer har medfgrt betydelige risikomomenter,
dels for brandenes opstden, dels for disse brandes udbredelse og
skadelige virkninger. Ogsd indenfor tyveriforsikringen er der sket
vesentlige @#ndringer indenfor risikoforlgbet, som har bevirket en
eksplosiv udvikling i erstatningsudgifterne og dermed ogs& har pa-
virket pramieniveauet.

P4 basis af et representativt udsnit af selskaber kan det
oplyses, at skadesfrekvensen for tyveri, nar bortses fra automo-
bil- og knallertforsikringer, i 1960 var 2,5, og at erstatnings-
udbetalingerne i 1960 i gennemsnit androg kr. 5,00 pr. police og
kr. 186,00 pr. skade.

I 1970 var skadesfrekvensen 6,15 og gennemsnitserstatnings-
udgiften pr. police kr. 49,00 og pr. skade kr. 798,00.

Der er séledes i dette ti-&r en stigning i skadesfrekvensen
pad 142% (fra 100% til 24%2%), en stigning i skadesudgiften pr. po-
lice p4 880% (fra 100% til 980%) og en stigning i udbetalingen pr.
skade pad 329% (fra 100% til 429%).

Som en kontrol er der fra nogle af de selskaber, der ikke
har veret 1 stand til at give oplysningerne for 1960, indhentet
oplysninger alene for 1970, og disse selskabers tal for 1970 viser
henholdsvis skadesfrekvens 6,3, skadesbelgb pr. police kr. 48,00
og skadesbelgb pr. skade kr. 764,00, hvilket pd rimelig mide sand-
synligggr, at de indhentede oplysninger er reprzsentative.
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(2) Udgifter

a) Erstatningsudbetalinger

Udgifterne til betaling af erstatninger for egen regning er
voksel sterkere end premieindtagten, hvilket f. eks. fremgar af
tabel ©, linie 9). Det fremgir heraf, at selskabernes samlede
udgifter tvil erstatningsudbetalinger viser en stigning til 337 1
1970, nir 1960 sztles til 100 eller en &rlig stigning pd ca. 12,9%.

For motorkgretgjsforsikringens vedkommende cr den arlige
stigning 1 erstatningsudbetalingerne p4 ca. 16,6% eller “ra 100 1
1960 til 457 1 1970.

Den gvrige del af skadesforsikringsvirksomheden, det vil sige
al skadesforsikringsvirksomhed med undtagelse af motorkgretgjsfor-
sikring, har haft en stigning i erstatningsudgifterne, som har be-
veget sig fra 100 1 1960 til 295 i 1970 eller med ca. 11,4% &rligt.

Veksten midlt i absolutte tal fremgdr af tabel 5, linie 2),
hvoraf det vil ses, at erstatningsudbetalingerne ialt i1 1960 ud~
gjorde S45,4 millioner kroner, som i 1970 var vokset til 1.839,2
millioner kroner. De tilsvarende tal for motorkgretgjsforsikring
var 142,1 millioner kroner i 1960 og 649,6 millioner kroner i 1970.
Den gvrige del af skadesforsikringsvirksomheden (skadesforsikrings-
virksomheden + motorkgretgjsforsikring) viste i 1960 samlede er-
statningsudbetalinger pd 403,3 millioner kroner og i 1970 1.189,6
millioner kroner.

De vaesentligste &rsager til stigningerne 1 erstatningsudbe~
talingerne er omtalt ovenfor under omtalen af stigningen i selskab-
ernes prazmieindtzgter.

b) Omkostningerne

Som omtalt ovenfor er selskabernecs samlede premieindtagt og
erstatningsudgifter beregnet som summen af selskabernes samlede
belgb for egen regning. Omkostningsbelgbene fglger derfor samme
metode.

Dette betyder, at der i summen af onkostningsbelgbene ogsé
indgér belgb, der vedrgrer den udenlandske genforsikringsvirksomhed,
Dette medfgrer en forggelse af det samlede omkostningsbelgb for
selskaberne med ca. 50 millioner kroner arligt. Dette omkostnings-
belgb hidrgrer sdledes ikke fra selskabernes virksomhed her i lan-
det.
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At dette belgb er indregnet 1 det samlede omkostningsbelgb
har dog nzppe nogen betydning, nidr man betragter bevagelsen i om-
kostningerne og heller ikke ved bedgmmelsen af driftsresultaterne.
Derimod betyder tilstedevarelsen al disse omkostninger, at omkost-
ningsprocenten (omkostninger : pramieindtegt x 100) ikke umiddel-
bart kan overfgres til omkostningsprocenter berecgnet 1 premieind-~
tegten for direkte tegnede forsikringer. En sadan omkostningspro-
cent beregnet pa basis af premieindtzgten for direkte tegning vil
ligge noget lavere end den her beregnede omkostningsprocent 1 pra-
mieindtegten for egen regning, ligesom, som nzvnt, ogsd de abso-
lutte belgb for de samlcde omkostninger vil ligge noget laverc,
nemlig ca. 50 millioner kroner.

Det er forsggt at fordele omkostninger pad motorkgretgjsfor-
sikring og p& anden skadesforsikring end motorkgretgjsforsikring,
hvorved der er taget hensyn til de nu foreliggende oplysninger om
omkostningernes fordeling pé& de forskellige brancher. Det er dog
stadig forbundet med betydelig usikkerhed at adskille disse omkost~
ninger, s®rligt ndr det drejer sig om omkostninger malt i prazmie-
indtegten for egen regning., De beregnede omkostninger og omkostnings-
procenter for motorkgretgjsforsikring og for anden forsikring end
motorkgretgjsforsikring m& derfor tages med noget forbehold.

Det fremgdr af tabel 1 - L4, at stigningen i selskabernes sam-
lede omkostningsbelgb har varet vesentlig mindre 1 ti-&ret 1960 -
70 end stigningerne 1 premieindtagten og stigningerne i de samlede
erstatningsudgifter. Safremt omkostningerne i 1960 szttes til 100,
er der sket en stigning fra 100 til 228 i 1970, medens de tilsvar-
ende stigninger for premieindtzgten udggres af en stigning fra 100
til 277 og for erstatningernes vedkommende fra 100 til 337.

Som fglge heraf har omkostningsprocenten veret faldende, nem-
lig fra 34,64 1 1960 til 28,5% 1 1970.

Til disse omkostningsprocenter svarer som nevnt ovenfor noget
lavere omkostningsprocenter i prazmieindtagten for direkte tegnede
forsikringer.

Faldet i omkostningsprocenten fremgir ogsd af tabel 4 linie
10, litra c, hvoraf ses, at omkostninger 1 forhold til pramieind-
tegten er faldet til 82, nir 1960 szttes til 100,

Det er endvidere forsggt at midle omkostningerne pad den for-
ggede produktion. Det kan vare noget vanskeligt at bestemme, hvor-
ledes en produktionsforggelse skal mdles. Det vil blive nermere
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omtalt nedenfor side 23. Ved den metode, cer er anvendt, ecr pro-
duktionsforggelsen beregnet til 87, idet stigningen, nir 1960
settes til 100, er udmdlt til 187 for 1970, jfr. tabel 6, linie

12, litra a. Miles stigningen i det totale omkostningsbelgb i for-
hold til den stigende produktion, fas en forggelse 1 omkostningerne
p& 22%, idet omkostningerne milt pA denne mide er steget fra 100 i
1960 til 122 i 1970, jfr. tabel 4, linie 10), litra b).

Dette betyder, at de hgjere lgnninger og de hgjere priser,
jfr. tabel 7 og 8, har medfgrt nogen forhgjelse af omkostning-
erne. Resultatet af disse beregninger betyder, at omkostningerne,
malt i1 kroner og grer, T. eks, for en motcrkgretgjsforsikring i
1970 skulle ligge ca. 22% over niveauet i 1960. Det betyder dog
samtidig, at dette omkostningsbelgb udggr en mindre procentdel af
premien i 1970, end omkostningerne udgjorde i 1960, Stigningen i
omkostningerne svarer til ca. 2% af omkostningerne om &ret. Er
premien gennemsnitligt steget med ca. 5% om &ret, betyder det, at
ca. 0,4% - 0,5% skyldes omkostningsstigninger, medens de gvrige
stigninger hidrgrer fra stigninger i erstatningsudbetalingerne.

Det lgnregulerende pristal er samme periode steget med ca.
4,8% om &ret og det almindelige pristal med ca. 6% om Aret. Den
gennemsnitlige timelgn er i denne periode steget med ca. 10,6%
drligt (tabel 7).

Stigningen 1 lgnninger og priser er siledes modvirket af de
i1 selskaberne iverksatte omkostningsbesparelser. Som ventelligt har
disse besparende foranstaltninger ikke fuldtud kunnet udligne virk-
ningerne af de stigende lgnninger og priser.

(3) Driftsresultater
(regnskabsmassige driftsresultater)

De gkonomiske resultater af selskabernes virksomhed indenfor
skadesforsikring har i ti-&ret 1960 - 70 vzret praget af, at summen
af erstatningsudgifterne og omkostningerne, som det fremgar af ta-
belmaterialet, er vokset stzrkere end prazmieindtzgten. De fgrste
to &4r af ti-Aret balancerer premieindtzgterne pd den ene side og
erstatningsudgifter og omkostninger pa den anden side. Derefter har
stigningen i1 erstatningsudgifter og omkostninger varet vaesentligt
sterkere end stigningen i premieindtegterne og har ikke kunnet op-
vejes af det relative fald i omkostningerne. I 1970 oversteg ud-
gifterne til erstatningsudbetalinger og til omkostninger praemieind-
tegten med 7,1%. Dette resultat fremgir ogsd af tabel 4, linie 7)
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og tabel 2, %) - 5). Erstatningsudbetalinger og omkostninger ud-
gjorde 1 1960 99,1% af pramieindtagten (tabel %, linie 7)).

Der kan herom henvises til forsikringskommissionens betank-
ning I, side 28, hvor det omtales, at bilagene til betankning I
(bilag 21 - 25) viser, at skadesprocenten 1962 =~ 66 var 69,4% af
przmieindtezgten., Omkostningerne udgjorde samtidig 32,1% og skat-
terne 2,0%. Disse poster tilsammen udgjorde ialt 103,5% af pramie=
indtaegten, Det omtales videre det navnte sted, at de regnskabsmzs~
sige resultater alligevel havde kunnet opvise overskud, og dette
skyldes selskabernes renteindtaegter, der i &rene 1962 -~ 66 gennem~
snitligt udgjorde ca. 10% af pramieindtzgten. I &rene 1936 - 39
var den tilsvarende procentsats 8,7 i gennemsnit. Renteindtagterne
har sdledes set i forhold til premieindtzgten spillet en 1lidt stgr-
re rolle, end tilfeldet var i &rene 1936 - 39,

Aktivmassen er betydelig formindsket set i forhold til pre-
mieindtegten, og egenformuen er ligeledes mindre set i forhold til
premieindtegten. Med umndret renteniveau ville man i forsikrings=-
selskabcrne 1 dag have opndet en relativt mindre renteindtzgt end
i drene 1936 ~ 39. Resultatet er imidlertid blevet en relativt
stgrre renteindtegt, hvilket hovedsageligt skyldes det hgjere ren-
teniveau.

En del af renteindtzgten md betcgnes som en driftsindtagt,
nemlig renteindtagt af ikke-forbrugt pramie.

Kommissionens betenkning I har side 29 og flg. en beskrivel~
se af, hvilken stgrrelsescrden man kan tillegge renteindtzgten af
aktiver, som modsvarer tekniske reserver (renteindtmgt af ikke-for-
brugt prazmie). I almindelighed kan det siges, at resultatet af den
undersggelse, som den gang blev foretaget, fgrte til, at den ikke~
forbrugte premie 1 stgrrelse omtrentlig svarede til de tekniske
reserver. Renteindtegtens stgrrelse var imidlertid paAvirket af for-
skellige forhold, navnlig af svingninger igennem et regnskabsar af
stgrrelsen af den ikke-forbrugte premie. Undersggelsen viste der-
for, at man indenfor skadesforsikringsvirksomhed ikke kunne regne
med en gennemsnitsforrentning af den ikke-forbrugte pramie. Nar
bortses fra de szrlige forhold under den lovpligtige ulykkesforsik-
ring, som p& visse omrider har lighed med livsforsikring, mdtte man
regne med, at der blev tale om en gennemsnitlig forrentning pa
2 - 3%. Siden er den effektive rente ganske vist steget noget, men
den stgrrelsesorden, som renteindtegtcn af ikke-forbrugt premie
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har, er dog nzppe undergdet nogen vasentlig @ndring, siden under-
s@ggelsen 1 betankning I blev foretaget.

Disse renteindtegter af ikke~forbrugt prazmie udgjorde ved
ti-&rets begyndelse det driftsmessige overskud, idet udgifterne
(erstatningsudbetalinger og omkostninger) udlignede premieindtegt-
en. Lidt over midten af ti-&ret har renteindtagterne af ikke-for-
brugt premie ikke kunnet dzkke differencen mellem udgifter og pra-
mieindtzgter.

Udviklingen af forsikringsselskabernes gennemsnitlige drifts-
resultater indenfor skadesforsikring i ti-~-3ret 1960 - 70 viser sa-
ledes et slutresultat for de sidste &r, hvor der er en difference
mellem premieindtegten pd den ene side og omkostninger og erstat-
ningsudbetalinger p4 den anden isde, og en difference, som udggr
et stgrre belgb end de renteindtagter, der samtidig er indvundet
af den ikke-forbrugte przmie. Perioden 1960 - 70 er siledes endt
med et resultat, der for selskaberne i gennemsnit betyder et under-
skud af forsikringsvirksomheden med dertil knyttede renteindtegter
af ikke-forbrugt premie.

Regnskabsmessigt har der veret overskud for selskaberne som
gennemsnit, hvilket skyldes renteindtagterne af egenkapitalen.Ved
slutningen af perioden har disse renteindtagter siledes mittet
anvendes til dzkning af driftsunderskudde: forud for henlzggelser
og - for aktieselskabernes vedkommende ~ $il udbetaling af udbytte
til aktionarerne.

Det regnskabsmzssige overskud har bevaget sig fra 7,74 i 1960
mdlt i premieindtzgten til 4,2%4 i 1970. Dermed er det regnskabsmes-
sige overskud blevet mindre end det belgb, der svarer til renteind-
tegterne af egenkapitalen.

Om driftsresultatet indenfor motorkgretgjsforsikringer kan
henvises til forsikringskommissionens betznkning I, side 39 ff.

Det billede af motorkgretgjsforsikringens gkonomiske resultater,
som er beskrevet i betenkningen, er ikke @ndret vasentligt. Der har
vaeret en staerk vakst af motorkgretgjernes antal og dermed af motor-
kgretgjsforsikringens andel af den samlede prazmieindtegt frem til
midten af ti-&ret, men derefter er vaksten i det vasentlige paral-
lel med vzksten i den gvrige del af forsikringsvirksomheden.

Motorkgretgjsforsikringen er séledes fortsat praget af, at
summen af selskabernes erstatningsudbetalinger og omkostninger over-
stiger summen af prazmieindtazgterne med stgrre belgb, end det er
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muligt at dekke ind ved renteindtazgterne fra driften (rente af
ikke~-forbrugt prazmie).

Situationen er formentlig forringet noget 1 slutningen af
ti~aret, men nogen vasentlig @ndring er der som nevnt ikke sket.
Sammenholder man udgiftsbelgbene med bevegelserne 1 priser og lgn-
ninger, er det sandsynligt, at udgiftsstigningerne i alt vasentligt
hidrgrer fra disse bevagelser. Skadesfrekvensen (si8ledes som den er
defineret ovenfor side 13 har haft vasentlig betydning for sving-
ninger i de enkelte &r, men nappe nogen stgrre betydning for den
langsigtede bevegelse. Der har veret tale om svingninger i det
vesentlige omkring samme niveau. Der kan herom henvises til forsik-
ringskommissionens betankning I, side 50 -~ 52.

For anden skadesforsikring end motorkgretgjsforsikring var
forholdet tidligere dette, at denne del af virksomheden kunne op-
vise et driftsmessigt overskud, som sammen med renteindtagter var
mere end tilstrekkeligt til at dekke det gennemsnitlige underskud
indenfor motorkgretgjsforsikring, jfr. forsikringskommissionens
betankning I, side 43, I den sidste halvdel af ti-&ret er dette
forhold imidlertid =ndret, idet anden skadesforsikring end motor-
kgretgjsforsikring har bevaget sig mod et underskud, selvom der
tages hensyn til renteindtzgter af ikke-forbrugt przmie, jfr. ta-
bel 6, linie 7), litra c.

Medens der s&ledes ikke er sket vesentlige sndringer indenfor
motorkgretgjsforsikring, er der for anden skadesforsikring end mo-
torkgretg jsforsikring tale om en driftsmessig forringelse af re-
sultaterne. Resultaterne bevager sig gennemsnitlig i ti-&ret fra
et driftsmessigt overskud pd 2 - 3% til et underskud pd 1 - 2% mélt
i premieindtegten.

) Produktionsresultater
(produktionsforggelse eller produktionsformindskelse)

Bestemmelsen af et produktionsresultat indenfor forsikrings-
virksomhed er en meget vanskelig opgave. Som det fremgdr af det
ovenfor anfgrte om udgifterne, herunder omkostningerne, er det for-
sggt at bestemme bevegelsernc i produktionsresultatet, jfr. ogsa
tabel 6, linie 12).

En bevegelse i produktionsresultatet kunne f. eks. tankes
bestemt ved at mdle bevagelsen i antallet af forsikringer eller i
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antallet af policer. Nu er antallet af policer et vanskeligt begreb
at arbejde med og vanskeligt at f& oplyst ngjagtigt. Dertil kommer,
at forsixringerne vil vere af hgjst forskellig stgrrelse, og poli-
cerne kan variere fra selskab til selskab. Der udvikles hen ad
vejen nye forsikringsformer, og bestdende forsikringsformecr @ndres,
s&ledes at policernes antal wmdlt over en lazngere periode lkke dan-~
ner sammenlignelige enheder. Det vil derfor ikke vere muligt at
méle produktionsresultatet pd antallet af policer eller pé& antallet
af forsikringer.

P4 et omrdde kunne bevegelsen 1 produktionsresultatet forment
lig bestemmes tilnzrmelsesvis pd en metodz, der er beslazgtet med
den foran omtalte. Dette galder motorkgretgjsforsikring, hvor man
i stedet for at anvende antallet af policsr eller antallet af for-
sikringer kunne anvende antallet af motorkgretgjer under forudszt-
ning af, at disse motorkgretgjer omregnes til en bestemt enhed.

Man kunne f. eks. valge enheden et automobil til privat kgrsel og
omregne alle andre motorkgretgjer til demne enhed. Derved ville man
f& et antal enheder, som i hvert fald ville vare bedre sammenligne-
lige fra 4r til &r end antallet af policer eller antallet af for-
sikringer. P& denne made kunne man ogsd opnd en bestemmelse af pro-
duktionsresultatet, dog med en vis fejlmargin.En bercgningsmetode
af denre art er foretaget i forsikringskommissionens betankning I,
side 50 - 52. Denne sidste metode, hvor man forlader antallet af
policer eller antallet af forsikringer og gdr over til at betragte
antallet af forsikrede enheder, har imidlertid som nzvint ogséd en
fejlkilde, nemlig den, at beregningsmetoden ikke tager hensyn til
endringer i skadesfrekvensen. Det har ikke stor betydning for mo-
torkgretgjsforsikring, da skadesfrekvensen médlt over en lengere
periode netop har varet nogenlunde uzndret, jfr. ovenfor side 13.

Udenfor motorkgretgjsforsikring er en tilsvarende metode der-
imod ikke anvendelig. Man har ikke muligheder for at beregne de
forsikrede enheder p& samme méde, og dertil kommer, at den forud-
setning, som er nzvnt ovenfor, nemlig en usndret skadesfrekvens
eller nogenlunde uendret skadesfrekvens, ikke er til stede udenfor
motorkgretgjsforsikring.

En nogenlunde uazndret skadesfrekvens md nemlig forudsattes
for at kunne anvende den for motorkgretgjsforsikring tidligere be-
nyttede metode, da man ellers over en langere periode ville sammen-
ligne enheder, der ikke er sammenlignelige. Hvis man tankte sig et
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antal forsikrede enheder, hvor skadesfrekvensen blev betydeligt
#ndret, siledes som tilfzldet f. eks. har vzret indenfor tyveri-
forsikring og indenfor brandforsikring, ville disse enheder vare
usammenlignelige ved betragtning af periodens begyndelse og peri-
odens slutning, da en enhed med en forggelse af skadesfrekvensen
ikke reprazsenterer den samme enhed set 1 forhold til produktions-
resultatet, som den enhed der var anvendt ved periocdens begyndelse.
Tilsvarende betragtninger ggr sig naturligvis galdende, hvis der
var tale om en reduktion 1 skadesfrekvensen.

For at opnd indregningen af bevaegelser 1 skadesfrekvensen er
det derfor ngdvendigt at anvende en anden mileenhed, og det mé der-
for foretrzkkes for skadesforsikringsvirksomhedens vedkommende at
médle produktionen p& erstatningsudbetalingernes stgrrelse. Derved
indregnes bevegelser 1 antallet af forsikrede enheder og bevagelser
1 skadcsfrekvensen.

Skadesudgifterne er ogsd pavirket af priser (og lgnninger).

Disse forggelser af skadesudgifterne medregnes ikke som pro-
duktionsforggelser.

Ved fremstillingen af disse spgrgsmidl er det derefter valgt
at anvende det almindelige pristal som udgangspunkt, sdledes at kun
stigninger i crstatningsudbetalingerne, der overstiger pristallets
stigning, betragtes som en produktionsforggelse. Nar der ikke er
valgt det almindelige lgnregulerende pristal, skyldes det, at dette
ikke indecholder merverdiafgiften. Forsikringsselskabernes erstat-
ninger md imidlertid i vidt omfang inkludere mervardiafgiften.

Anvender man dette system p& motorkgretgjsforsikring, ndr man
til en produktionstilvakst pi ca. 9,8% &rligt (med 1960 som 100
fas i 1970 25%, jfr. tabel 6, linie 12), litra b). Dette resultat
stemmer igvrigt for motorkgretgjsforsikringens vedkommende omtrent-
lig med en beregning foretaget pd grundlag af bevegelsen i enheder
af motorkgretgjer. Ogsd dér er der tale om en &rlig tilvekst pad ca.
10% i ti-dret 1960 - 70.

Denne beregningsmetode er behmftet med visse fejl og vil ikke
uden videre kunne anvendes for de enkelte brancher. For forsikrings-
virksomheden som helhed giver den dog formentllig et nogenlunde rime-
ligt udtryk for den produktionsforggelse, der har fundet sted.

En af de vasentligste fejl ved beregningsmetoden ligger 1 an-
vendelsen af det almindelige pristal, som inkluderer merverdiafgif-
ten. En del erstatningsydelser inkluderer merverdiafgiften, og for
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dette omrdde vil anvendelsen af det almindelige pristal séledes
formodentlig vare et rimeligt udgangspunkt. I andre tilfzlde, f.
eks. hvor det drejer sig om forsikringer fra erhvervslivet, er
forholdet imidlertid det, at virksomheden, som modtager erstat-
ningen, selv kan fradrage merverdiafgiften ved indkgb til erstat-
ning for de skaderamte verdier. I disse tilfelde vil erstatningen
séledecs blive beregnet uden dekning af merverdiafziften. Alligevel
er som nazvnt det almindelige pristal anvendt for ikke at risikere
en beregning af en produktionsforggelsc, som ville blive misvisende
i den forstand, at den ville blive h@gjere end den virkelige produk-
tionsforggelse. Den virkelige produktionsforggelse ligger sdledes
nok 1idt hgjere end det beregnede, men det kan vare vanskeligt at
sige, hvor meget det drejer sig om.

Seregningsmetoden har ogsd den fejl, at den ikke medtager
udgifter, der anvendes til skadesforebyggende foranstaltninger og
heller ikke andre udgifter udenfor erstatningsudgifterne, som kunne
anses for produktionsudgifter.

For nogle brancher er erstatningsudbetalingerne meget sving-
ende som fglge af meget svingende skadesfrekvenser. Det gzlder f.
eks. stormskadeforsikring, hvor det anvendte gennemsnit p& § ar
ikke vil vere tilstrzkkeligt. Hvis man skulle foretage beregninger
pa denne madde, f. eks. for stormskadefors:kring, mdtte driftsresul-
taterne fgrst beregnes som gennemsnitsresultater over en langere
periode.

For motorkgretgjsforsikringen er driftsresu_tater, beregnet
som fem-&rige gennemsnit, formentlig tilstrekkelige til at udligne
tilfeldige svingninger. Nir de andre brancher udenfor motorkgre-
tgjsforsikring ses som en helhed, er et fem-&rigt gennemsnit for-
mentlig ogsd tilstrazkkeligt, men som nevnt vil det for enkelte
andre brancher vare ngdvendigt at regne med l®ngere gennemsnits-
perioder, hvis man skulle fd et billede af produktionsforggelsen
beregnet pad basls af erstatningsudbetalingerne og det almindelige
pristal.

For skadesforsikringsvirksomhed som helhed betyder beregnings:
metoden, at der er tale om en gennemsnitlig produktionsforggelse pa
ca. 6,5% om &ret. For motorkgretgjsforsikring er forggelsen ca. 9,8%
om &4ret og for almindelig skadesforsikring udenfor motorkgretgjs~
forsikring ca. 5% om aret.

Selvom man ser bort fra de serlige forhold indenfor motor-
kgretgjsforsikring, er produktionsforggelsen 5% arligt, altsa
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vesentligt stgrre end f. eks. tilvzksten i de arbejdsdygtige al-
dersklasser, hvor der er tale om en tilvakst pd ca. 24 &rligt.
Den ¢ggede velstand har formentlig givet sig udtryk i et stgrre
behov for forsikringer, og indenfor erhvervslivet har de stgrre
investeringer givet sig udtryk i1 et stgrre behov for forsikringer
samt formentlig ogsd 1 et behov for nye typer af forsikringer.

Som navnt foran side 24 betyder en forggelse i skadesfrekven-
sen og 1 det hele i risikoforlgbet ogsd en forggelse i produktivi-
teten. Det kan f. eks. n®vnes, at den forggede kriminalitet har
bevirket ikke alene et stgrre antal skader under tyveriforsikring-
erne men ogsd bevirket tyverier, som er sdledes organiserede, at
der under samme tyverli indgdr verdier i1 hidtil ukendt volumen og
verdl.

Ogsé forggelsen 1 brandrisikoen har dels bevirket en forggel-
se af frekvensen, dels tillige en forggelse af omfanget af de en-
kelte brande.

Hvis man sammenligner forggelsen 1 pramier og forggelse 1
produktionsresultat f. eks. indenfor motorkgretgjsforsikring, kan
det konstateres, at pramieniveauet gennemsnitligt er steget med
ca. 4,84 &rligt, altsd i samme takt som det lgnregulerende pristal.
Tilsyneladende har premieforhgjelserne i denne periode varet stgr-
re, men samtidig er der indfgrt mere differentierede pramier bedgmt
efter forsikringens forlgb, siledes at forsikringstagere, der har
kgrt skadefrit i en &rrazkke, miske 1 nogle tilfzlde har fiet en
prezmienedszttelse 1 lgbet af perioden. Uden for motorkgretgjsfor-
sikring synes den gennemsnitlige premieforggelse pr. forsikrings-
enhed beregnet pd denne mdde at vere ca. 3,8% &rligt. De gennem-
snitlige forggelser skyldes antagelig i det vasentlige forggelser
i risikoforlgbet, f. eks. indenfor tyveriforsikringer og brandfor-
sikringer, medens omkostningerne kun har bidraget i1 relativt ube-
tydeligt omfang, miske udggr omkostningsforggelsen af de nzvnte
3,8% ca. 0,4%. S&danne beregninger er naturligvis forbundet med
usikkerhed, og anvendte man f. eks. det lgnregulerende pristal ved
beregning af produktionsniveauet i stedet for det almindelige pris-
tal, ville man f& andre resultater. I si fald ville der omtrent
vere balance mellem stigning 1 omkostninger og i produktionsfrem-
gang.
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3) Bevagelser i
forsikringsselskabernes antal af ansatte
indenfor ti-aret 1960 - 70

Perioden 1960 - 70 har veret preget af rationaliseringer og
sammenlzgninger af forsikringsselskaber,

I forbindelse med 4 jour-fgring af de gkonomiske oplysninger,
der bl. a. ogsa omfatter udviklingen i selskabernes omkostninger,
dels absolut, dels m&lt i forhold til stigningen i produktionen,
vil det vmre nerliggende ogsd at betragte, hvorledes denne udvik-
ling har pavirket stgrrelsen af forsikringsselskabernes personale,
sdvel personalet pd hovedkontorerne som medarbejderne udcnfor
hovedkontorerne.

P4 dette omradde er det ngdvendigt at betragte forsikringssel-
skabernes samlede personale, det vil sige bade personale, der ar-
bejder for livsforsikring og personale, som arbejder indenfor
skadesforsikring. Det har derfor veret ngdvendigt at behandle og
bearbejde oplysninger ogsid om livsforsikring, hvilke oplysninger
dog ikke gengives her for ikke at foregribe den behandling af mate-
rialet, som skal finde sted 1 en szrlig detankning om livsforsik-
ringsvirksomhed.

Det er ikke vanskeligt at finde almindelige retningslinier
for udviklingen i antallet indenfor forsikringsvirksomhed, men det
kan derimod vere temmelig vanskeligt at zive nogenlunde przcise
talmesslige oplysninger for, hvor mange personer, der er beskaftiget
indenfor erhvervet.

Til brug ved bedgmmelsen af udviklingen foreligger fglgende
materiale:

1) Danmarks Statistik,
erhvervstelling 1958,
tabeller og bilag side 50

2) Danmarks Statistik,
folketellingerne 1960 og 1965,
tabeller og bilag side 51

3) Skrivelse af 7. december 1972 fra
Assurandgr-Societetets formand
til forsikringskommissionen,
tabeller og bilag side 52

4) I forbindelse med forsikringsselskabernes fordeling af
omkostningerne efter omkostningernes art er der af de
pagzldende selskaber givet oplysninger om antal af ansatte
p4 hovedkontorerne i perioden 1955 - 70.
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Af erhvervstellingen 1958 fremgdr, at der pd dette tidspunkt
var beskeftiget ca. 9.500 personer ved selskabernes hovedkontorer.
Som udendgrs medarbejdere med forsikringsarbejde som hovederhverv
var der ansat ca. 4.500,

Det samlede antal ansatte med hovederhverv indenfor forsik-
ringsvirksomhed var sdledes ved erhvervstallingen ca. 1%.000 per-
soner.

Folketellingen 1960 viser et tal pa ialt ca. 16.000.

I dette antal er imidlertid indbefattet sygekasser (og ATP),
og dette indebzrer, at det er sandsynligt, at tallet fra 1958 har
veret nogenlunde uforandret frem til 1960, og at man derfor for-
mentlig med nogenlunde sikkerhed kan regne med de foran nzvnte
antal fra 1958.

Folketzllingen i 1965 viser et lidt hgjere antal, nemlig i
alt ca. 16.800.

Hvis man imidlertid sammenholder dette med udviklingen i for-
sikringsselskabernes omkostninger og udviklingen i lgnninger, jfr.
tabel 7 - 8, md det anses for usandsynligt, at der skulle vzre
sket en forggelse af antal ansatte i perioden 1960 - 65. Forggel-
sen skyldes formentlig, at sygekasserne ved sygelgnsordningen har
fdet fornyede opgaver, og at ogsd ATP-arbejdet er blevet forgget.
Den navnte tabel 7-8, som sammenholder forsikringsselskabernes
omkostningsbelgb og lgnninger, bygger péd udviklingen i de samlede
omkostninger og pd oplysningerne om bevagelserne i timelgnsindex-
et. Dette timelgnsindex er ganske vist ilkke helt anvendeligt for
s& vidt angdr &rslgnninger, idet arbejdstiden samtidig er blevet
reduceret, men dette har dog nzppe nogen vasentlig betydning for
fem-&ret 1960 - 65. Dertil kommer, at den andel af omkostningerne,
som er blevet anvendt til lgnninger, mi antages at have varet
svagt faldende. Det mi derfor antages, at den foretagne sammen-
stilling af omkostninger og timelgnsindex giver en vis retnings-
linie for, hvorledes personaleantallet har udviklet sig.

For 1970 foreligger der oplysninger om, at antallet af faste
udendgrs medarbejdere udggr ca. 2.700 (jfr. tabeller og bilag side
52 - 54), S&fremt man anvender de oplysninger, der foreligger for
et udsnit af forsikringsselskaberne om de pd hovedkontorerne an-
satte og fra dette resultat interpolerer frem til den samlede for-
sikringsvirksomhed, ndr man til det resultat, at der i 1970 skulle
vere ansat pd selskabernes hovedkontorer ca. 8.000 personer.
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Dette harmonerer imidlertid ikke med det feld, som tallene
samtidig udviser fra 1965 - 70. Denne reduktion skulle vare pi ca.
5%, og med 1965 som udgangspunkt bliver sntallet af medarbejdere
pd hovedkontorerne ca. 9.000 i 1970.

Det samlede antal medarbejdere med forsikringserhverv som
hovederhverv bliver herefter ved udganger. af 1970 ca. 11.700 eller
ca. 84% af antallet i 1960.

Dette stemmer ogsd med den nsvnte sammenstilling af udvikling-
en 1 omkostninger og udviklingen i lgnnirger, jfr. tabel 7 - 8.

I samme periode har der som ovenfor nzvnt veret en gennem-
snitlig &rlig produktionsforggelse pd 6,5% indenfor skadcsforsik-
ring. Tor den samlede forsikringsvirkscmhed, som personaleantallect
vedrgrer, er produktionsforggelsen antagelig ca. 6% om &ret.

Arsagerne til faldet i arbejdskraftbehovet er formentlig
flere, lnkassoarbejdet er blevet flyttet fra de udendgrs medar-
bejdere til hovedkontoret under anvendelse af postgiro-opkrevning.
Endvidere er udskrivning af premiekvitteringer m.v. i vidt omfang
blevet udfgrt ved hjelp af EDB-anlzg.

De stedfundne sammensmeltninger af forsikringsselskaber har
veret en medvirkende &rsag til reduktion af personaleantallet, navn-
1lig for de udendgrs medarbejderes vedkommende.

Udviklingen md antages at vezre begyndt svagt i ti-arets be-
gyndelse og derefter accellereret frem til en hurtigere udvikling,
som mid antages fortsat at vzre 1 gang.

De 4rlige beskaftigelsesundersggelser fra Danmarks Statistik
viser et stigende antal deltids-beskaftigede.

Dette er formentlig ogs& tilfaldet indenfor forsikring, men
ngjagtige oplysninger herom foreligger ikke.

Der er ogsd andre &rsager, som md have haft en modsat virk-

ning, navnlig den forggede skadesfrekvens indenfor flere brancher.

Sammenholder man bevegelserne 1 personaleantallet med pro-
duktionsudvidelsen, fremgdr det af de foreliggende oplysninger, atb
personaleantallet 1 forholdet til den i lgbet af ti-aret forggede
produktion er faldet til ca. det halve. Lgnniveauet er imidlertid
i samme periode steget ca. 150%. Dette hsrmonerer med, hvad der
foran side 18 er konstateret med hensyn til bevegelserne i forsik-
ringsselskabernes omkostninger. Stigningen i lgnninger og priser
er blevet modvirket af de 1 selskaberne ivarksatte omkostningsbe-
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sparelser, som har medfgrt en reduktion 1 antallet af beskaftigede
pcrsoner. Som venteligt har disse foranstaltninger ikke fuldt ud
kunnet udligne virkningerns af de stigende lgnninger.

Dette afspejler sig som navnt ovenfor side 20 i, at de ra-
tiongliserende og omkostningsbesparende bestrabelser ikke helt har
kunnet udligne stigningerne 1 lgnninger og priser, og det har der-
for ikke helt kunnet undgis, at nogen stigning af omkostningsni-
veauet har varet rcsultatet.

) Skadesforsikringsselskabernes
kapitalforhold

Emnet er tidligere behandlet i forsikringskommissionens be-
tenkning I, side 2% ff. Der henvises tillige til betenkning I, bi-
lag 13 - 20 samt til hosfglgende tabeller 18 - 19.

Af dette materiale fremghr, at aktieselskabernes egenkapital
i ti-&ret er vokset fra 475,8 millioner kroner til 920,5 millioner
kroner eller med en &rlig vekstrate pid ca. 6,8%.

Veksten i egenkapitalen hidrgrer i alt vesentligt fra selv-
financiering, i1det henlzggelserne gennemsnitlig ligger over 5%.
Resten af vzksten skyldes tilfgrsel af kapital udefra i form af
kapitalforhgjelser og (i meget beskedent omfang) stiftelse af nye
selskaber.

For de gensidige selskabers vedkommende var der tale om en
vekst i egenkapitalen fra 237,2 millioner kroner til 4hl,4 milli-
oner kroner. Denne forggelse 1 egenkapitalen svarer til en vekst
p& 6,4% om Aret. Denne tilvazkst er udelukkende tilvejebragt ved
selvfinanciering. For de gensidige bygningsbrandforsikringsselskab~
er, der ikke hgrer under forsikringsréddets tilsyn, var vaksten i
egenkapitalen ca. 1,3% om Aret.

S&dvel for disse selskaber som for andre skadesforsikringssel-
skaber har egenkapitalens stgrrelse mdlt i forhold til virksomhed-
ens forggede omfang varet faldende, jfr. forsikringskommissionens
betenkning I, side 25. Der kan endvidere henvises til betankning
I, bilag 26 og til forsikringsriddets 8rlige beretninger. Endvidere
henvises der til hosfglgende tabeller 8 - 19.

Sammenligner man egenformuen med erstatningsudbetalingerne
for egen rcgning, jfr. ovennavnte tabeller og bilag, vil det ses,
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at egenformuen 1 1939 for aktieselskabernes vedkommende udgjorde
177% af skadesudgiften. For de gensidige selskabers vedkommende
var det tilsvarende tal 275%.

I 1959 var aktieselskabernes tilsvarende tal 127% og for de
gensidige selskabers vedkommende 187%. I lgbet af ti-aret 1960 -

70 er egenformuen faldet vesentligt i forhold til erstatningsud-
betalingerne, idet egenformuen for aktieselskabernes vedkommende
i 1970 kun udgjorde 70% af de &rlige erstatningsudbetalinger. For
de gensidige selskabers vedkommende var der ligeledes sket et
yderligere fald, nemlig fra 240% til 65%, altsi et endnu starkere
fald, end tilfeldet var for aktieselskabernes vedkommende.

I 1lgbet af ti-aret 1960 - 70 er der s&ledes sket det samme,
som har veret tilfzldet ogsd i perioden fra 1939 til 1959, nemlig at
selskabernes egenformue er vesentlig mindre i forhold til forret-
ningens omfang end tidligere. Som navnt 1 betankning I har selskab-
erne anvendt en betydelig del af overskuddet til konsolidering for
at kunne imgdegd virkningerme af det @ndrede prisniveau og vare-
tage nye opgaver, som forsikringsselskaberne stir overfor som fglge
af befolkningstilvzkst og @ndrede gkonomiske forhold. Det blev end-
videre omtalt, at selve forggelsen af forretningens omfang ikke
ngdvendigvis stiller tilsvarende krav til forggelsen af kapitalen.
Den forggelse af prazmieindtagten, som skyldes @ndringer i priser
og lgnninger, vil derimod medfgre et behov for tilsvarende forggel-
se 1 selskabskapitalen. Andringen i forretningens karakter, som
skyldes industrialisering og lignende zndringer i samfundsstruk-
turen, som medfgrer ophobning af store vardier pi koncentrerede
omradder, virker utvivlsomt i retning af forggede krav til selskabs-
kapitalen.

Ligesom i 1968 m& forsikringskommissionen derfor komme til
det resultat, at forsikringsselskabernes egenkapitaler i betragt-
ning af @#ndringerne i prisniveau og &ndring 1 opgavernes karakter
mid anses for at vere blevet formindsket. Disse forhold er blevet
imgdeghet ved anvendelse af genforsikring afpasset efter forhold-
ene og ved de stedfundne fusioneringer samt stedfundet samarbejde
mellem forsikringsselskaberne for at udjzvne risikoforlgbet.

Det er endvidere omtalt i betankning I, at der inden for
fellesmarkedet og indenfor OECD er sggt opstillet generelle regler
for de krav, som matte stilles til forsikringsselskabernes egen-
kapital.
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Disse forhold er nu i vaesentlig grad afklarede indenfor
fellesmarkedets omrade. Herom henvises til kapitel IV, side 163.

) Skadesforsikringsselskabernes
aktiver

Forsikringskommissionen har tidligere behandlet dette emne
i betenkning T, side 25 ff. og de til denne betankning hgrende
tabeller 7 - 10.

Bet#nkning I omtaler, at skadesforsikringsselskabernes aktiv-
masse fra udgangen af 1939 til udgangen af 1966 var vokset fra
487 millicner kroner til 3.657 millioner kroner. Dette er en &rlig
vaekstrate pd ca. 7,7%.

Fra udgangen af 1959 til udgangen af 1969 er selskabernes
aktivmasse vokset fra 2.34%3 millioner kroner til 4.347 millioner
kroner eller med ca. 6,4% om Aret.

Vzkstraten har s&ledes siden 1939 veret faldende, og den har
ogsd varet svagt faldende 1 ti-Aret 1960 - 70.

Det er ombtalt i betankning I, at aktivmassen er vokset hur-
tigere end egenformuen, hvilket skyldes, at selskabernes forpligt-
elser er vokset vesentlig sterkere end egenformuen. Dette finder
udtryk i, at de tekniske reserver (skadesreserven og prazmiereser-
ven) er vokset sterkere end egenformuen, jfr. tillige foran side
31 ~ 33 om egenformuens stgrrelse set i forhold til summen af er-
statningsudbetalingerne. Disse betragtninger har fortsat gyldighed.

Det fremgir af betankning I, tabel 7 - 12 og hosfglgende
tabel 17, at der ikke er sket vaesentlige forskydninger i1 sammen-
seztningen af aktivmassen.

Anbringelsen 1 obligationer og lignende anbringelse udgjorde
ved udgangen af 1959 41,9% af den samlede aktivmasse. Denne del
af aktivmassen er ved udgangen af 1969 vokset til 47,1% af den sam-
lede aktivmasse.

En vis forskydning har fundet sted i retning af, at egentlige
anlegsmidler udg@gr en voksende andel af aktivmassen. Ved udgangen
af 1959 udgjorde anlegsmidlerne 53,9% af den samlede aktivmasse.
Ved udgangen af 1969 var anlazgsmidlernes andel vokset til 68,4%.

Andre anbringelsesmdder (tabellernes linie 11, 12 og 13).
som ikke, eller i hvert fald kun delvis, kan betegnes som anlags-
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midler, har sdledes haft en faldende andel i den samlede aktiv-
masse, nemlig fra 46,1% ved udgangen af 1959 til 31,64 ved ud-
gangen af 1969.

De betragtninger, som blev fremsat i betenkning I, side 25
£f. har igvrigt fortsat gyldighed.
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OMKOSTNINGER INDENFOR
SKADESFORSIKRINGSVIRKSOMHED

1 Det traditionelle omkostningsbegreb

I de arlige regnskaber opdeles indenfor handel og industri
udgifterne ofte i 2 hovedgrupper, nemlig dels 1 udgifter til kgb
eller produktion af den vare, man salger, dels i1 alle andre ud~
gifter.

Under den 1. gruppe vil man medtage kgb af rdvarer eller varer
til videresalg, arbejdslgnninger, kraft og alle gvrige produktions-
omkostninger, og man har herved et udtryk for, hvad den vare, man
s@lger, har kostet at fremstille.

Under den 2. gruppe medtages lgnninger til salgspersonale og
kontorfunktionsrer, reklame, husleje og alle andre administrative
udgifter, slledes at denne gruppe viser, hvad det har kostet at
markedsfgre varen.

Den fgrste gruppe kan kort kaldes produktionsomkostninger,
den anden kort "gvrige omkostninger®.

Indenfor skadesforsikring er det p& samme mdde almindeligt i
regnskaberne at dele forsikringsselskabernes udgifter 1 to hoved~
grupper, nemlig udgifter til betaling af erstatninger for ind-
trufne skader, "skadesudgifter", og alle andre udgifter, "omkost-
ninger®,

Denne opdeling leder tanken hen pia, at produktionsomkostning-
erne ved den ydelse, vare, forsikringsselskaber salger, er de ud-
betalte skadesbelgb, og at alle gvrige udgifter er omkostninger
ved at markedsfgre varen.

S84 klart ligger forholdene imidlertid ikke, idet den ydelse,
skadesforsikringsselskaberne salger, snarere er tryghed mod tab,
hvorfor de forsikrede, der aldrig har nogen skade, og derfor al-
drig far noget udbetalt - og det er heldigvis de fleste - ligesé
fuldt har fdet den ydelse de gennem premien har betalt for.
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Set fra dette synspunkt er skadesudgiften kun en del af ydel-
sen, omend en vasentlig del, og den rzkke gvrige udgifter, som er
ngdvendige for at sikre trygheden hos de ikke skadelidte og at
sikre rigtig dekning af skaderne hos skadelidte, kan ligesd fuldt
kaldes "produktionsomkostninger'" som selve skadesbelghbet. Dette
forudsatter, at det anvendte omkostningsbelgb efter sit formal
falder indenfor de navnte rammer, og at belgbets stgrrelse sammen-
holdt med formdlet kan anses for rimeligt. Dette vil blive under~
sggt nedenfor ved en opdeling af omkostningerne efter disse omkost-
ningers art, jfr. side 41 og side 43 og fglgende afsnit (a) - (e).
Indenfor hvert afsnit findes en bestemmelse af udgifternes stgrrel-
se (underafsnit ii) og en stillingtagen til mulighederne for en ncd-
settelse (underafsnit iii).

Forsikringsselskabernes omkostninger rummer derfor som fglge
af den traditionelle afgr@nsning af begrebet en rzmkke udgifter, der
i andre erhverv ville vere med under produktionsomkostninger.

Nar man i forsikringsselskabernes regnskaber sondrer imellem
rene skadesudgifter og gdvrige omkostninger, har det som baggrund
aftaler pd genforsikringsomréadet.

Ved at genforsikre skaffer det selskab, der overfor kunden
har pataget sig at dzkke eventuelle skader, sig selv dzkning for
en del af sin risiko hos et andet selskab, genforsikringsselskabet,
idet dette patager sig at refundere en nzrmere aftalt del af ska-
desudgiften.

Ved aftaler om dette blev tidligere i genforsikringskontrakte-
erne ngje fastsat, hvilke udgifter genforsikringsselskabet skulle
anerkende som skadesudgifter og hvilke udgifter, det oprindelige
selskab selv alene mdtte bare. Det var her fast praksis, at ingen
del af udgifter ved hovedkontor eller ageaturer kunne medregnes 1
skadesudgiften, selv ikke sadanne der havde direkte relation til
skadesbehandling.

Efterhé&nden har der udviklet sig en s& fast international
praksis pad dette omrédde, at det ikke langere er ngdvendigt ved gen-
forsikring at specificere skadesudgifterne. I forsikringsselskaber-
nes regnskaber har man naturligt gennemfgrt samme skillelinie mel-
lem skadesudgifter og andre udgifter, ogsi pa den del af forsikring-
erne, der ikke er genforsikrede.

Denne deling af udgifterne i skader og omkostninger trakker
altsd en historisk bestemt meget snzver granse for, hvad der mi
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konteres som skadesudgift. Den medfgrer samtidigt, at omkostnings-
kontiene kommer til at omfatte en rzkke udgifter, som ved en sam-
menligning med en produktionsvirksomhed ville blive betragtet som
produktionsomkostning og ikke gsom administrationsudgift.

Denne snavre granse for begrebet skadesudgifter er blevet
benyttet af de nationale tilsynsmyndigheder, herunder af det dan-
ske forsikringsrad.

Da omkostningerne efter dette princip vil indeholde en rzkke
udgifter, der har ner tilknytning L1l skaderne, foreskriver til-
synsmyndighederne 1 visse lande, f. eks. Tyskland og U. S. A., at
selskaberne ved siden af de egentlige skadesudgifter skal opfgre
en serlig post for skadesbehandlingsomkostninger, ligesom udgifter
til egentlige skadeforebyggende foranstaltninger tillades opfdrt
for sig. Endelig er det ikke ualmindeligt, at omkostninger ved
kapitalforvaltning holdes udenfor dc egentlige administrations-
omkostninger.

En sddan deling af omkostningerne er ikke hjemlet i de af
forsikringsrédet foreskrevne indberetningsskemaer, bortset fra at
skadeforebyggende udgifter kan udskilles. Dette har navnlig prak-~
tisk betydning wved husbukko- og svanpeforsikring.

Danske forsikringsselskabers regnskaber og forsikringsradets
beretninger m& derfor l®ses med kendskab til, at det traditionelle
omkostningsbegreb indenfor forsikring er mere omfattende end om-
kostningsbegrebet indenfor handel og industri.

2) Omkostninger madlt 1 procent af pramieindtzgten
(omkostningsprocenten)

P4 basis af denne fordeling af udgifter miles omkostningerne
sedvanligvis som en procentandel af premieindtegten, hvorved opnis
et udtryk for, hvor meget af premien der medgér til omkostninger.

Denne procent kan beregnes pa forskellige m&der. Man sondrer
her imellem bruttopremieindtegt og nettopremieindtazgt (premie for
egen regning) og mellem bruttoomkostninger og nettoomkostninger.

Bruttopremieindtezgten er den fulde pramieindtzgt, altsd alt
hvad selskabet har oppebdret af premie, sivel fra direkte kunder
som fra andre selskaber der har genforsikret hos selskabet. Da en
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del af risikoen som navnt genforsikres, m& en tilsvarende del af
prezmien videregives til genforsikringsselskabet, og den del af
przmien, der bliver tilbage til dekning af den risiko, selskabet
lgber for egen regning, kaldes praemien for egen regning (undertiden
kaldet nettoprzmieindtzgten).

De to pramiebegreber, bruttoprzmie og prazmie for egen regning,
kan begge vare enten de i et &r forfaldne premier, uanset hvilken
periode premien omfatter, eller de'1 &ret optjente premier efter
korrektion af premiereserver. Pramiereserven er en ikke aflpben,
d.v.s. forudbetalt, przmie, som skal dzkke erstatninger og omkost-
ninger m.v., for hvilke selskabet hzfter ud over den regnskabs~
periode, 1 hvilken premien er erlagt.

I forsikringsrddets &rlige beretninger angives omkostnings-
procenten pd grundlag af premier med reserveregulering (optjente
premier) .

Bruttoomkostningerne er samtlige omkostninger, herunder betal-
te provisioner for modtagen genforsikring. Da det selskab, som
genforsikrer en del af sin risiko i1 henhold til genforsikringsaf-
talerne, som nazvnt selv md afholde aglle udgifter ved forsikring-
ernes etablering og en rzkke udgifter ved skadernes opggrelse og
kun fra genforsikringsselskabet fAr betalt den aftalte del af de
direkte skadesudgifter, betaler genforsikringsselskabet til delvis
dekning af disse omkostninger en sdkaldt provisiorn. Denne provi-
sion fratrakkes i det genforsikrende selskabs bruttoomkostninger,
og resten kaldes nettoomkostninger.

Omkostningsprocenten kan herefter enten beregnes som brutto-
onmkostningerne i forhold til bruttoprzmier eller nettoomkostninger
i forhold til pramier for egen regning.

De omkostningsprocenter, som opggres 1 forsikringsradets ar-
lige berctninger, er opgjort pd begge disse méder.

Forsikringskommissionens betenkning I og II znvender ligele-
des disse omkostningsprocenter, dog 1 betankning I med den modifi-
kation, at der er foretaget korrektion ved fradrag af kapitalfor-
valtningsomkostninger, jfr. betaznkning I, side 32.

Ved behandlingen af samtlige forsikringsselskaber under &t
eller af stgrre udsnit af forsikringsvirksomheden er det alminde-
ligt at benytte nettoomkostninger og przmier for egen regning. Da
man her har fratrukket de prazmiebelgb, der viderebetales til gen-
forsikrere, men til gengeld medregner prazmiebelgb, der modtages
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for den genforsikring, man selv har overtaget, undgds, at genforsik-
ringspremier tzlles med i savel det afgivende som det modtagende
selskab.

Overfor det belgb, som pramier for egen regning andrager, be-
nyttes si nettoomkostningsbelgbet, der som navnt er de virkelige
omkostninger, herunder afgivne provisioner for overtagen genforsik-
ring med fradrag af modtagne provisioner for afgivet genforsikring.

Denne beregningsmdde af omkostningsprocenten rummer en vis
fejlmargin, idet den forudsaztter, at provisionen for modtagne og
afgivne genforsikringer svarer tll de virkelige udgifter ved be-
handlingen af disse forsikringer, hvilket ikke altid er tilfszldet.

For det fgrste vil man ved genforsikring af en del af sine
forsikringer 1 et vist omfang valge at genforsikre den del, hvor
risikoen anses for stgrst, i hvilket tilfalde det genforsikrende
selskab kun kan std sig ved at overtage risikoen, hvis den provi-
sion, det skal betale, er lille.

For det andet kan omkostningsniveauet 1 udlandet ligge hdgjere
end her 1 landet, hvorfor et selskab 1 udlandet vil kr&ve hgj pro-
vision for afgivne genforsikringer.

Disse forhold 1 forening fgrer til, at den provision, som
samblige danske selskaber afgiver til udlandet, med fradrag af den
provision de modtager fra udlandet, vil vare forholdsvis stor,
mdlt 1 den fra udlandet modtagne prazmieindtegt. Den procentsats,
der er tale om, vil siledes ligge vasentligt over de danske sel-
skabers omkostningsprocent.

Da danske selskaber generelt modtager mere i genforsikrings-
premie, end de afgiver, og derfor generelt md give mere i provision,
end de modtager, vil dette medfgre, at det nettoomkostningsbelghb,
der skal mdles med nettoprazmiebelgb, bliver hgjere, siledes at
omkostningsprocenten for forsikringer for egen regning forgges
udover, hvad den ville vare, om selskabet kun havde tegnet direkte
forsikring.

Omkostningsprocenten mdlt 1 premier for egen regning er der-
for ikke noget egnet instrument til bedgmmelse af omkostningernes
stgrrelse, og forsikringskommissionen har derfor sggt at finde en
bedre mélestok.

Man har ment det rettest at udskille omkostningerne og ind-
tzgterne ved genforsikring, hvor de to parter ved aftalen om gen-
forsikring m& formodes at vare ligestillede og i stand til at
vurdere den aftalte pris.
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Endvidere har man ment fra skadesforsikringen at burde ud-
skille s¢forsikring, idet der her er tale om en virksomhed, der
sdvel pad det danske som pd& det internatiorale marked drives 1
sterk konkurrence og mellem j®vnbyrdige parter.

Videre har man ment at burde udskille direkte forsikringsteg-
ning i udlandet, som kun udggr en meget ringe del af den direkte
forsikring.

Fndelig har man som tidligere nzvnt uvdskilt kapitalforvalt-
ningsomkostningerne.

Tilbage stdr den direkte tegnede skadesforsikring i Danmark
minus sgforsikring og omkostningerne herved.

Efter disse kriterier er indsamlet materiale for &rene 1965 -
1970, begge inkl., fra et reprasentativt udsnit af selskaber, om-
fattende 70 - 80 procent af &rsprazmlen for alle danske selskaber,
og pd basis heraf er opstillet beregninger over omkostningspro-
centen.

Selv en sadan beregning af omkostningsprocenter rummer usikker-
hedsmomenter, idet en lav omkostningsprocent ikke altid vil vare
udtryk for, om det pageldende selskab administreres gkonomisk rig-
tigt. Man kan ikke uden videre g& ud fra, at det selskab, der har
den laveste omkostningsprocent, administrerer bedst, idet . eks.
en omhyggelig og derfor dyr skadesbehandling, hvor man sikrer sig
ngjagtig skadesopggrelse, kan have til fglge, at skadesudgiften
bliver mindre, ligesom en stgrre hensyntagen til skadeforebyggelse
- inspektioner o. lign. - vil forgge omkostningerne og nedsztte
skaderne. Da preémierne skal dekke badde skader og omkostninger, vil
det udmzrket kunne medfgre lavere pramie, hvis man gennem forggede
omkostninger formindsker skadesudgiften.

Omkostningsprocenten vil ogsd variere fra branche til branche
og vil vzre afhangig af, om de enkelte forsikringer er store eller
smé .

Ogsé andre forhold, f. eks. bonus ellzsr selvrisikoordninger
vil kunne pdvirke omkostningsprocenten.

Ved bedgmmelse af omkostningsprocenten mi man have dette for
gje.
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3) Opdeling af omkostningerne
a) Den anvendte fremgangsméde (systematik)

Som ovenfor navnt er en omkostningsprocent bestemt efter det
for forsikringsvirksomhed traditionelle begreb ikke af stor vardi
ved cn bedgmmelse af forsikringsvirksomhedernes omkostninger.

For at kunne bedgmme omkostningerne har forsikringskommissi-
cnen indhentet materiale for nzrmere at sgge at anskue omkostning-
erne ud fra tre synspunkter. For det fgrste efter formal, jfr.
nedenfor under (1), det vil sige en opdeling i udgifter til skades~
behandling, til skadeforebyggende formdl, statistikker og risiko-
bedgmmelser og pramieberegning, til administration af policer, ud-
stedelse af pramiekvitteringer, opkrzvning af premier m.v. samt
endelig salgsudgifter, herunder salgsfremmende udgifter.

For det andet er der foretaget en fordeling af omkostningerne
pa de forskellige brancher, jfr. nedenfor under (2) samt for det
tredie en fordeling af omkostningernes art, personaleudgifter,
lokaleudgifter o.s.v., som behandles under (3).

Medens det har veret muligt at fremskaffe et vist talmateri-
ale til brug ved fordelingerne nedenfor under (2) (omkostningernes
fordeling pd brancher) og under (3) (fordeling af omkostninger
efter udgifternes art), har det kun vszret muligt at fremskaffe et
materiale, som indirekte kunne anvendes til bedgmmelse af omkost-
ningerne, n&r disse fordeles efter udgifternes formdl, idet sel-
skaberne 1kke i deres regnskaber har haft brug for at opdele efter
formdlet med udgifterne, nadr traditionelt kun skadesudgiften matte
udskilles.

D) Afgrensning af omkostningsbegrebet
overfor udgifter til betaling af erstatning
for indtrufne skader

Som fglge af de ovenfor omtalte klare regler for gransedrag-
ningen mellem skadesudgifter og omkostninger og som fglge af det
meget vide omfang omkostningsbegrebet indenfor forsikring har,
kan det med stor sikkerhed siges, at konteringen af erstatnings-
udbetalingerne udelukkende indeholder belgb, som rettelig bgr be-
tragtes som en ydelse overfor de forsikrede og skadelidte i hen-
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hold til den lgbende forsikringsaftale. Derimod kan det 1 hgjere
grad diskuteres, om det traditionelle omkostningsbegreb omfatter
udgifter, som uanset konteringen burde betragtes som erstatnings-
udbetalinger. Det sidstnzvnte bliver behandlet 1 det fglgende
afsnit 3) b) (1).

Selv om et belgb sdledes med rette 2r konteret som en erstat-
ningsudbetaling, kunne man méske omvendt tenke sig, at erstatnings-
udbetalingen alligevel kunne have en si&dan karakter, at den burde
henregnes under begrebet omkostninger. Herom skal ggres nogle be-
merkninger.

For det fgrste kunne det teoretisk tankes, at behandlingen
af de anmeldte skadestilfalde ikke var tilstrakkelig grundig,
séledes at selskabets udbetalinger 1 nogle tilfzlde blev beregnet
med for store belgb eller blev udbetalt i tilfelde, hvor der ingen
erstatningspligt foreld. I situationer som disse ville skadesudbe-
talinger helt eller delvis reprasentere belgb, der ikke kunne siges
at vere forsikringsydelser men snarere en art omkostninger, som
forsikringsselskabet muligvis pddrog sig for til gengald at spare
udgifter ved en mere grundig behandling af sksdessagerne. Udgift-
erne til skadesbehandling vil blive behandlet nedenfor.

For det andet kunne det tankes, at nogle af de nyere kombine-
rede forsikringsformer m&tte indeholde vasentlige ds:kningsomrader
(f. eks. skader opstdet ved oversvgmmelser pd lavtliggende omréder),
som médske kun et mindretal af forsikringstagere havde brug for. I
s& fald ville der for flertallet af forsikringstagere vare tale om
skadesudgifter, som dette flertal mitte anse for en omkostning og
ikke for en forsikringsydelse. Dette er dog nzppe meget praktisk,
da forsikringsselskaberne vil vere interesseret i, at de kombine-
rede forsikringsformer, som udarbejdes, er af en séddan tilpasning,
at forsikringerne svarer til n®sten alle forsikringstageres behov.
Hvis dette ikke var tilfzldet, ville prazmien for disse forsikringer
blive for hgj i forhold til de ydelser, som interesserede flertal-
let af forsikringstagere, og dette ville igen kuane pavirke selskab-
ets konkurrenceevne overfor andre selskaber, som bedre kunne til-
passe den kombinerede forsikring til det foreliggende behov.

For det tredie kunne kulanceerstatninger maske 1 et vist om-
fang betragtes som en reklameudgift og ville dermed vazre en omkost-
ningsfaktor. Det er imidlertid rimeligt at antage, at kulanceer-
statninger ydes for gennem praksis at afbgde fortolkningstvivl,
afgrensningsvanskeligheder og lignende.
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(1) Deling efter udgifternes formil af de udgifter,
der sammenfattes under begrebet omkostninger
(det traditionelle omkostningsbegreb)

Omkostninger indenfor det traditionelle omkostningsbegreb
kan deles op 1:

(a) Skadesbehandlingsudgifter

(b) wudgifter til skadeforebyggende formdl

(¢) wdgifter til statistikker, risikobedgmmelse og
premieberegning

(d) administration af policer,
herunder udstedelse af pramickvitteringer,
opkrevning af premier m.v.

(e) salgsudgifter,
herunder salgsfremmende udgifter.

(a) Udgifter til skadesbehandling
(1) Afgransning

Skadesbehandlingen omfatter savel hovedkontorets som de uden-
dgrs medarbejderes arbejde fra modtagelse af skadesanmeldelse, be-
sigtigelse og vurdering af skaden og dens &rsag, forhandling med
skadelidte og eksperter, kontrol af, at skaden er omfattet af po-
licen, og at denne er i kraft, gennemgang af eventuelle politirap-~
porter, indhentelse af erkl®ringer fra l®ge, jurist eller revisor,
undersggelse af eventuelt underforsikringsforhold, selvrisikobelgb
eller regresmulighed til endelig kontrol og betaling af regninger.
Det er ovenfor side 36 omtalt, at skadesbehandlingsudgifter inden-
for visse brancher udggr en del af forsikringsgiverens ydelse til
den sikrede. Dette gelder f. eks. 1 ansvarsforsikring vedrgrende
udgifter til undersggelse af og korrespondance om, hvorvidt en for-
sikringstager har gjort sig skyldig i en til erstatning forpligt-
ende handling overfor trediemand, og endvidere udgifter i forbind-
else med at fastsl® erstatningens stgrrelse., Selv sédanne udgifter
vil imidlertid som hovedregel blive bogfgrt som skadesbehandlings-
udgifter, jfr. n®rmere foran side 36.

Ogsé udenfor ansvarsforsikringen vil skadesbehandlingens for-
mdl generelt vere at konstatere, om der foreligger erstatnings-
pligt under den konkrete forsikringsaftale, og i1 s& fald erstat-
ningspligtens omfang og erstatningsbelgbets stgrrelse.
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Ipvrigt vil det fglge af sagens natur, at skadesbehandlingen
vil variecre ganske betydeligt indenfor de forskellige brancher.

For motorkgretgjsforsikringens vedkommende er der tale om en
ansvarsforsikring og i de fleste tilfzlde tillige om kaskoforsik-
ring.

For ansvarsforsikringens vedkommende gelder det ovenfor navn-
te, herunder tillige, at skadesbehandlingen er en del af forsik-
ringsgiverens ydelse.

For kaskoforsikringens vedkommende er der ligesom for ansvars-
forsikringens vedkommende i vidt omfang tale om en varetagelse af
forsikringstagerens interesser, f. eks. ved at undersgge, om ska-
den kan krzves dzkket af andre. Ganske vist er regresadgangen
mellem forsikringsselskaberne i vidt omfang afskéret ved aftaler
mellem selskaberne, men af hensyn til selvrisikoen og bonusbestem-
melser vil det alligevel have betydning, at der tages stilling til
skyldsspgrgsmilet.

Ved udbedringer af skaderne vil det vare et af formélene med
selskabets skadesbehandling at finde en forgsvarlig lgsning af op-
gaven, uden at dette prismazssigt bevirker urimelige omkostninger.
Forsikringstagernes interesse i en forsvarlig reparation er &ben-
bar, men ogsd den prismessige side af sagen har mere gencrelt
forsikringstagernes interesse, da reparationsudgifferne ifglge
sagens natur har en vesentlig indflydelse pd selskabernes premie-
fastsattelse.

Starkt stigende priser pd reservedele og pd udgifterne til
reparationer i det hele af motorkgretgjer har fgrt til en falles
forskning af de tekniske muligheder vedrgrende reparationer af
skader p& motorkgretgjer. Forskningen er blevet udfgrt som en sam=-
arbejdsaftale med teknologisk institut, og resultaterne er stillet
til rddighed for automobilreparatgrerne. Formdlet har varet at
forbedre varkstedernes produktivitet og kvaliteten af det udfgrte
arbe jde.

Det er tillige i alles interesse, at de trafiksikkerhedsmes-
sige hensyn tilgodeses 1 forbindelse med reparationer af motorkgre-
tgjer.

Indenfor familieforsikring, kombineret hus- og grundejerfor-
sikring eller andre brancher, som indeholder ansvarsforsikring
samt desuden forsikringer, som yder erstatning for tingsskader,
vil formdlet med skadesbehandlingen i al> vesentligt svare til de
nevnte formdl indenfor motorkgretgjsforsikring.
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Forsikringerne mod husbukkeangreb vil indenfor skadesbehand-
lingen tillige have et element af skadeforebyggende foranstaltning-
er, idet udbedringen af skader ogsd vil indeholde bestrzbelser for
at standse yderligere skadesangreb.

Ulykkesforsikringer eller andre forsikringer, som yder er-
statning for personskader, vil indirekte i mange tilfalde fgre
til, at der bliver skabt bedre muligheder for at afbgde virkning-
erne af et skadestilfalde, f. eks. ved at anvise lzgeundersggelse
og behandling.

(i1) Stgrrelsen af udgifterne
til skadesbehandling

Medens det 1 praksis er meget vanskeligt at bestemme stgrrel-
sen af udgifterne for de enkelbe elementer, der udggr de samlede
udgiftsposter indenfor det traditionelle omkostningsbegreb, da det
kun kan ggres med en tilnzrmet sikkerhed, jfr. fremstillingen ne-
denfor under (e), er det muligt med betydelig sikkerhed at fastsla
den samlede stgrrelse af de belgb, der indgdr under det traditio-
nelle omkostningsbegreb.

Blandt de ovenfor under (1) omtalte poster (a) - (e) udgdr
udgifterne til skadesbehandling langt den stgrste post og er sam-
tidig den gruppe af udgifter, hvor mulighederne for en afgransning
er noget bedre end for hele det gvrige omrdde.

Ved den foretagne fordeling af hovedkontorets omkostninger

p& brancher, jfr. nermere side 88 er der givet mulighed for en
bedgmmelse af omkostningerne ved hovedkontorets skadegbehandling.
Bedgmmes omkostningerne pr. skade, vil det, jfr. tabel 63 fremgi,
at udgifterne varierer betydeligt fra branche til branche. De
hgjeste gennemsnitsbelgb ligger pd ca. 6 gange de laveste.

Arsagerne til disse ret store forskelligheder er flere, men
det vasentligste er, at der i nogle brancher forekommer et stgrre
antal sm& skader end i1 andre brancher.

En del af arbejdet med skadesbehandling udfgres imidlertid
af selskabernes udendgrs organisationer, jfr. herved tabel 23 - 58.
Som det fremgdr heraf, er der ret store forskelligheder mellem
de typiske aktieselskaber og atypilske selskaber, som vesentlig
driver lovpligtige forsikringer.

For s& vidt angdr de aktieselskaber (A - E), som udggr et
karakteristisk og vesentligt udsnit af den samlede virksomhed,
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er det imidlertid en betydelig del af udgifterne ved skadesbehand-
ling, der udfgres af udendgrs medarbejdere. Der kan herom henvises
til tabel 24 f.f. Det fremgir endvidere heraf, at ogsd for samt-
lige brancher er antallet af smd skader ret stort.

Den gennemsnitlige skade udgjorde i 1965 ca. 860 kr. og i 1969
ca. 1.120 kr. Dette betyder, at et meget stort antal skader ligger
under disse gennemsnitlige belgb, og at en typisk skadesstgrrelse
i 1965 md antages at have varet pd 4 - 500 kr. I 1969 har den ty-
piske skade formentlig udgjort 5 - 600 kr.

Udgifterne til behandlingen af disss typiske skader udgjorde
i 1965 ca. 80 kr. og i 1969 ca. 90 kr.

Skadesbehandlingsarbejdet som helhed udgjorde ca. 10,5% af
pramieindtegten i 1969 og ca. 11,9% i 1965.

For nogle brancher er det som nazvnt szrlig fremtrzdende, at
der anmeldes mange smd skader. Det gzlder f. eks., familieforsikring
og glasforsikring, hvilket medfgrer, at skadesbehandlingsudgifterne
médlt pr. skade bliver smd, medens udgifterne malt i pramieindtagt-
en bliver relativt store. En branche som f. eks. motorkgretgjsfor-

sikring svarer nogenlunde til gennemsnittet af samtlige brancher.

(111) Mulighederne for at formindske
udgifterne til skadesbehandling

Af det talm®ssige materiale kan man udlede, at brancher, som
har mange skader pd relativt smd belgb, fremviser smd gennemsnits-
udgifter pr. behandlet skade. Ser man derimod pd de samlede udgif-
ter til skadesbehandling, mi det konstateres, at de samme brancher,
som har smé gennemsnitstal, har forholdsmessigt store samlede ud-~
gifter til skadesbehandling. For alle de undersggte brancher (sg-
forsikring er undtaget) g®lder det, at gennemsnitsskaden ligger
pd et forholdsvis lavt belgb, og antallet af smi skader er stgrre,
end man p& forhind skulle vente.

Disse kendsgerninger kunne lede til den slutning, at forsik-
ringsvilkédr, som under en eller anden form, f. eks. ved anvendelse
af selvrisiko, bortskar smd skader, ville medfgre en ikke uvasent-
lig nedszttelse af udgifterne til skadesbehandling.

Disse synspunkter har tidligere varet fremme indenfor motor-
kgretgjsforsikring (betenkning I, side 69 ff).

Det fremgdr af det ovenfor anfgrte samt af betenkning I, at
man via en selvrisiko eller en lignende ordning, f. eks. en bonus-
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ordning, der medfgrer, at forsikringstagerne selv kommer til at
betale en vis anpart af en skade, kan opnd besparelser, hvis sy-
stemet 1 passende omfang kan afskzre skader, som sdledes ikke
kommer til behandling. Systemet fgrer derimod ikke til nogen
reduktion af skadesbehandlingsudgifterne, hvis det drejer sig om
en lovpligtig ansvarsforsikring, hvor forsikringsselskabet under
alle omstandigheder skal sikre den skadelidte og siledes md regne
med at skulle behandle ethvert skadestilfzlde, selvom erstatnings-
belgbet skal udredes af forsikringstageren.

I betenkning I, side 7% IV er der foretaget nogle beregninger
over de besparelser, som indenfor motorkgretgjsforsikring ville

kunne opnds ved en selvrisikoordning. De omkostningsprocenter,
som dengang blev anvendt til beregning af besparelsen, har senere
vist sig at vaere for hgjt ansatte. I mangel af ngjagtige oplys-
ninger blev tallene imidlertid dengang sat s hgjt, at man var

pé& den sikre side, sdledes at de besparelser, der kunne opnis,
ikke blev undervurderet. De nu foreliggende undersggelser bekraf-
ter det dengang foretagne skgn. Resultatet af dette skgn var, at
besparelser pd skadesbehandlingsudgifterne ville udggre ca. 4% af
den samlede prazmie for ansvars- og kKaskoforsikring, hvis man ind-
fgrte en selvrisiko af en sddan stgrrelse, at selve skadesudgift-
erne blev nedsat med 25%. Det m& herved bemzrkes, som ovenfor
anfgrt, at der ikke regnedes med nogen besparelse for ansvarsfor-
sikringen. Der regnedes skgnsmezssigt med, at ansvarsprazmien ud-
gjorde ca. 1/3 af den samlede prazmie. Besparelserne pa gkades-
behandlingsudgifterne ved en selvrisiko eller lignende ordninger
er derfor ikke af revolutionerende art, men disse systemer kan
vere rimelige af andre grunde.

De foretagne undersggelser zndrede slledes intet ved de kon-
klusioner, som i sin tid blev draget ved afgivelsen af betankning
I.

For motorforsikringens vedkommende er den omkostningsbespar-
ende virkning af selvrisiko og bonusordninger i de senere ar for-
ringet en del ved indfgrelse af vilkdr, hvor en rakke smiskader
erstattes uden hensyn til bonus- eller selvrisikoordning. Dette
betyder, at disse skader betales fuldt ud, og at betalingen ikke
medfgrer bortfald eller reduktion af bonusfradrag i prazmien.
Dette er sket som et led i konkurrencen mellem selskaberne, men
resultatet er en forggelse af udgifterne, herunder ogsd af udgift-
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erne til skadesbehandling. Det er et spgrgsmdl, om forbedringen
for forbrugerne af disse forsikringsvilkér ikke i det lange lgb
vil vere for dyr og s8ledes medfgre en forggelse af pramieniveau-
et, som kunne have veret undgiet.

Den seneste udvikling tyder pa, at denne opfattelse har vun-
det frem.

For familieforsikringens vedkommende udggr udgifterne til

skadesbehandling noget mindre, end tilfzldet er indenfor motor-
kgretgjsforsikring set i forhold til premieindtegten. Gennemsnits-
skadens stgrrelse er imidlertid meget lille. Det er derfor sand-
synligt, at nogen besparelgse kunne opnds ved indfgrelse af selv-
risikoordninger. At tillige udgifterne til dzkning af skaderne
ville blive reduceret betydeligt, er et andet spgrgsmidl, som be-
handles senere,

Indfgrelse af en selvrisiko for familieforsikring kan sdledes
nzppe bzres udfra betragtninger om det grskelige i at reducere
skadesbehandlingsudgifterne.

I nogle tilfzlde er flere forsikringsselskaber erstatnings-
pligtige i forbindelse med samme skadevoldende begivenhed. Det
kunne fgre til, at skaden behandles dobbelt af flere forsikrings-
selskaber. Spgrgsmidl af denne art har f., eks. veret behandlet af
en fransk kommission for motorkgretgjsforsikring, Jjfr. betenkning
I bilag nr. 17% side 12 - 13.

Her 1 landet er det imidlertid almindeligt, at et forsikrings-
selskab anerkender den skadesopggrelse, der foretages af et andet
selskab. Der undgds derved dobbeltbehandling af skadesvurderingen,
og skadesbehandlingens varighed afkortes tillige derved. Yderlig-
ere begparelser og andre fordele kan derfor neppe opnids ad denne
vej.

Indenfor motorkgretgjsforsikring findes den sdkaldte kolli~
sionsoverenskomst (betznkning I side 46). Denne overenskomst fast-

setter som hovedregel, at skader under en vis belgbsgranse (for
tiden 5.000 kr.) betales af det selskab, som har kaskoforsikringen
for motorkgretgjet, og sdledes at kaskoforsikringsselskabet beta-
ler uanset skyldfordelingen. Hensigten med denne overenskomst er
at opnd besparelser pad skadesbehandlingsudgifterne. Antallet af
regressager begranses, sdledes at denne samme sag ligesom skades-
opggrelsen i et stort antal tilfelde kun behgver at blive behand-
let i et af de padgeldende selskaber.
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Der findes tillige en mere almindelig aftale om at undlade
regres mod ansvarsforsikringsselskabet i de tilfalde, hvor skaden
i forvejen er dzkket af et andet forsikringsselskabs tingsforsik-
ring, f. eks. et brandforsikringssclskab.

Pi disse omrdder kunne formentlig visse besparelser opnds ved
i videre omfang end hidtil at udeluxke adgangen til regres.

Det md dog sambidig fremhzves, at undladelse af at gennem-
fgre regres fra skadelidtes forsikring mod skadevolderens ansvars=
forsikring vil medfgre, at erstatningsbelgbet vil blive belastet
skadelidtes forsikring og dermed {gr eller siden sli igennem i
premien for denne, medens omvendt premien for ansvarsforsikringen
vil blive lavere.

Dette er ikke betenkeligt, ndr som i motorkgretgjsforsikring
de 2 forslikringsformer - kasko~ og ansvarsforsikring - normalt
tegnes p& samme police, og nappe heller nir det drejer sig om
andre ordinsre skadestilfzlde, idet det ma antages, at der kun
kan blive tale om uvesentlige forskydninger i pramierne.

Ved forsikringsaftalelovens § 25 og den heraf skabte rets-
praksis er regresadgangen begranset til kun at omfatte tilfzlde,
hvor der foreligger forsat eller ret belydelig uagtsomhed fra
skadevolderens side. En frivillig aftale om heller ikke at ggre
regres 1 disse tilfeldec kan derfor ikke begrundes 1 et rimelige~
hedshensyn, men alene 1 administrative besparelser. Et siddant
videregdende bortfald af regres mod en ansvarsforsikring mi der~
for yderligere krave gensidig interesse mellem forsikringsselskab-
erre, ldet ct selskab, der ikke tegner ansvarsforsikringer, kun
vil blive den ydende og derfor vare intercsseret 1 regresrettens
bevarelse. Hvor skadelidtes forsikring er behzftet med selvrisi-
ko for skadelidte, kan hans forsikringsselskab naturligvis ikke
ved aftale afskzre hans ret til at rejse regreskrav for sa vidt
angdr selvrisikobelgbet.

I forhold til udenlandske selskaber, ville aftaler om regres-
bortfald neppe kunnc forventes at indebzre den sandsynlighed for
gensidig udjevning, som er forudsatningen for de eksisterende af-
taler.

Overfor uforsikrede m& det anses for betankeligt pid forhand
at give afkald p& regres.

Drejer det sig om ansvar for drift af sarlig karakter, f.
eks. luftfart, sgtransport eller jernbanevssen, findes det nappe
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rimeligl at lade regresadgangen bortfalde, blandt andet fordi der
vil kunne blive tale om meget betydelige erstatningsbelgb.

(b) Udgifter til skadeforebyggende formil
(i) Afgrensning

Forsikringsselskabernes anvendelse af udgifter til skadefore~
byggende formdl har dels til hensigt at sgge at hindre skaders
indtraden, dels til form8l at begranse skadernes omfang og virk-
ninger. Denne forebyggende virksomhed har ogsd interesse udenfor
forsikringstagernes og selskabernes kreds og har sdledes en almen
samfundsmessig betydning.

I princippet er en vaesentlig del af udgifterne til risiko-
bedgmmelse og tarifering ogsd en skadeforebyggende foranstaltning,
men henregnes normalt ikke under denne gruppering. Disse udgift-
ers virkning som udgiftsbegransende vil blive omtalt nedenfor.

Det kunne ogsd siges, at flere af forsikringsaftalelovens
regler og straffebetemmelserne, f. eks. for overtrazdelse af brand-
politiloven eller lignende bestemmelser, har en skadeforebyggende
virkning, og at selskabernes bestrazbelser for at plse, at der ved
tegningen af forsikringen og senere ved behandlingen af anmeldte
skader gives ngjagtige og rigtige oplysninger, derfor ogséd har en
skadeforebyggende virkning. Normalt henregner man imidlertid ud-
gifter af denne art til skadesbehandlingsudgifter (a) eller til
udgifter ved administration af policer (d).

Det er ovenfor side 45 omtalt, at udgifterne til skadesbehand-
ling i nogle tilfzlde tillige vil have en skadeforebyggende virk-
ning, idet behandlingen af skadestilfzlde tillige kan indeholde
bestrabelser for at standse yderligere skadeangreb.

(ii) Stgrrelsen af udgifter til skadeforebyggende formil

Som glmindelig hovedregel vil forsikringsselskaberne se sig
ngdsaget til at holde udgifterne til skadeforebyggende formil in-
denfor de rammer, som angives af udgifternes besparende virkning
pé skadesudgifterne, dels pd kortere sigt, dels p& langere sigt.
Hvis man ikke i1 princippet fulgte denne linie, ville der for det
enkelte selskab blive tale om en omkostningsforggelse, der ikke



51

ville blive udlignet af besparelser. Selskabets generelle prazmie~
niveau ville blive forgget, sdledes at det miske ikke langere var
konkurrencedygtigt.

Sedvanligvis vil mdlet med disse udgifter vere at skabe en
formindskelse af selskabets samlede udgifter, det vil sige ud~
gifterne til skadesudbetalinger og til omkostninger, siledes at
resultatet giver grundlag for nedszttelse af pramierne.

For nogle udgifters vedkommende, hvor en besparelse miske
nok er sandsynlig, men vil ligge langt ude i fremtiden, vil det
vere naturligt, at forsikringsselskaberne samarbejder. Dette har
ogsé veret tilfeldet, sfledes at udgifterne deles pad de interes-
serede forsikringsselskaber uden at forstyrre konkurrenceforhold-
ene.

Som tidligere nzvnt er der her tale om et omrdde, hvor det
kan vere vanskeligt at bestemme stgrrelsen af de udgifter, der er
tale om, og det kan ogsd vare vanskeligt at bestemme, hvor meget
det vil vare forsvarligt for forsikringsselskaberne at ofre pa
skadeforebyggende foranstaltninger, ndr der skal tages hensyn til
omkostningsforggelsen, virkningen pa konkurrenceevnen, og tages
hensyn til, om det vil vare rimeligt at belaste forsikringstagerne
med en omkostning, som - hvis den ikke modsvares af besparelse -
f&r karakteren af en szrbeskatning.

Ved den nermere behandling af spgrgsmilet kan man komme sagen
lidt nermere ved at se pé& de enkelte brancher.

Brandforsikring

De under justitsministeriets tilsyn stdende gensidige byg-
ningsbrandforsikringsselskaber er representeret 1 bygningsbrand-
forsikringsnsvnet.  v[§;‘:“

Kommuner udenfor Kgbenhavn har kunnet betjene sig af dé§te
nzvn som raddgivende organ 1 sager vedrgrende brandtekniske~sﬁprgs—
mal indenfor byggevirksomheden, herunder sp¢rgsmél om dispensa-
tion fra bygge- og brandlovgivningen. Navnlig pd omrdder, som un-
der den hidtidige byggelovgivning ikke har varet underkastet sar-
lige regler, har nzvnet kunnet medvirke til, at brandpraventive
hensyn er blevet tilgodeset ved nybygninger og ombygninger. Nazvnet
har eksisteret siden 1910 og behandler 200 4 300 sager af pageld-
ende art &rligt.
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Udgifterne ved nevnets virksomhed afholdes af selskaberne
og har 1 seneste regnskabsar andraget kr. 316.000. Disse udgifter
omfatter imidlertid ogsd behandling af et antal brandsager pd ca.
400 arligt, som af politimestrene sendes til nevnets udtalelse
med hensyn til spgrgsmdl af brandteknisk art eller om fortolkning
af brandlovgivningen.

Nevnet har igvrigt ogsd varet initiativtager til og givet
tilskud til kursusvirksomhed med emner af brandteknisk art. I de
senere a4r har der bl. a. varet afholdt en kursusrazkke for bygnings-
inspekigrer og projekterende arkitekter og ingenigrer, dels om
brandtekniske problemer i almindelighed i forbindelse med bygge-
rier, dels om mere specielle problemer ved anvendelse af bygge-
materialer af plastic,

En anden forebyggende virksomhed skyldes fremkomsten af nye
materialer, navnlig plastmaterialer, herunder PVC-materialer.

Nogle af disse plastmaterialer har vist sig s&rdeles brand-
bare og i stand til under brande at udvikle meget hgje varmegra-
der.

Det er tillige forekommet, at plastmaterialer under brande
har udviklet farlige kemiske forbindelser. Anvendelsen af disse
materialer har derfor i de senere &r bevirket, at der cr opstiet
alvorlige fglgevirkninger af brandskaderne som fglge af korrosions-
fglgeskader.

Disse spgrgsmdl blev pd initiativ af Assurandgr-Socletetet
underkastet en forskning med det formdl at udarbejde forslag,
dels til preventive forholdsregler, dels til foranstaltninger til
at begranse de alvorlige fglgevirkninger.

Disse fglgevirkninger har bestdet navnlig i fremkomsten af
syreangreb som fglge af syredannelser ved branden af de pageldende
materialer. I mange tilfelde var fglgeskaderne af langt betydelig-
ere omfang end den direkte brandskade.

I samarbejde med cksperter fra korrosions- og elektronikcen-
tralen under akademiet for de tekniske videnskaber og fra Kgben-
havns Brandvesen sggte man at n& frem til metoder til begransning
af disse fglgevirkninger, som navnlig var alvorlige for maskiner,
jerndele og apparater samt EDB-anleg og elektroniske halvfabrikata.

Dette forskningsarbejde gav en rzkke resultater, der umiddel-
bart ville kunne anvendes i det praktiske arbejde med bekzmpelse
af disse skadevirkninger.
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I samarbejde med De Danske Redningskorps etableredes der-
efter en s®zrlig udrykningstjeneste med specielt teknisk udstyr.

Safremt de gnskede virkninger af en indgriben skulle kunne
opnés, var det ngdvendigt omglende at kunne ivarksatte de skade-
begransende foranstaltninger. Der bolev derfor oprettet 20 station-
er med udrykningstjeneste fordelt over hele landet. Udryknings-
tjenestens etableringsudgifter pa 1idt over 1 mill. kr. er finan-~
cieret af 20 brandforsikringsselskaber fra sdvel sktieselskabernes
som de gensidige selskabers kreds, ligesom ogsd driftsomkostning-
erne hos redningskorpsene blev garanteret dskket.

Forsikringsselskaberne er tillige reprzsenteret ved medlem~
mer 1 forretningsudvalget for Dansk Brandv&rnskomité, der er en
selvejende institution, som er oprettet i 1920 og har til formil
gennem sin virksomhed at forebygge og begraznse ildebrande.

Denne komité kan foretage tilsyn af de forsikrede virksom-
heder, og forsikringsselskaberne tilskynder hertil ved at give en
rabat pd brandforsikringspramierne, s&fremt virksomhederne under-
kaster sig et saddant tilsyn. I et vist omfang yder forsikringssel-
skaberne endvidere kontante tilskud til komitéens virksomhed.

De rabatbelgb, som forsikringsselskaberne yder ved tarife-
ringen, andrager for de seneste Ar antagelig mellem 3,6 og 4 mill.
kr. arligt, men det vil fremgd af det ovenfor nzvnte, at der her
er tale om et tariferingsspgrgsmil, og at disse belgb derfor sna-
rere md anses som et led i tariferingen end som en skadeforebyg-
gende foranstaltning.

Forsikringsselskaberne har en n#rliggende interesse 1, at
brandslukningen er vel organiseret og forsynet med moderne brand-
slukningsmateriel.

Tilskuddet til fremme af brandslukningsorganisationernes ef-
fektivitet er derfor en gammel foreteelse.

Igennem adskillige ar har brandforsikringsselskaberne ydet
tilskud til brandvzsenerne. I den seneste snes &r er tilskud ble-
vet ydet 1 henhold til en i 1950 indgédet aftale mellem pad den ene
side brandforsikringsselskabernes organisationer (aktieselskaber
sdvel som gensidige) og pad den anden side kommunernes organisa-
tioner. Kommunalreformen i 1970 gjorde det ngdvendigt med en anden
struktur af aftalen, og forhandlinger herom fgrtes mellem parterne
i efterdret 1972. Danmarks tilslutning til EF medfgrte imidlertid,
at danske selskaber af hensyn til konkurrencen med andre EF-lande
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mdtte nere betznkelighed ved fortsat at pitage sig de forggede
omkostninger, og aftalen blev derfor ikke fornyet.

Selv om der séledes i1 dag ikke langere eksisterer nogen af-
tale mellem kommuner og forsikringsselskaber om tilskud til sluk-
ningsmateriel, kan oplyses fglgende om stgrrelsen af de tilskud,
som er blevet ydet i den tid, aftalen har eksisteret, nemlig fra
1/M4 1950 til 1/1 1972.

tilskud til slukningsmateriel er ydet 22,7 mill. kr., og
til forbedring af vandforsyningen, szrligt 1 landdistrikterne, er
ydet 3,4 mill. kr. Endvidere har landkommuner 1 stedet for tilskud
til kgb af slukningsmateriel kunnet valge at f& delvis refusion af
slukningsudgifter. Disse refusioner, hvorom der ikke foreligger
eksakte tal, har antagelig ligget pd 800.000 - 1 mill. kr. gennem-
snitligt pr. &r eller pd ialt knapt 20 mill. kr. I tilskud, der
vedrgrer brandvesenerne, er s@ledes i den omtalte periode ydet
ialt ca. 46 mill. kr.

Fejl i elektriske installationer har i mange ar medfgrt en
betydelig fare for brandskader, navnlig i landbrugsejendomme, men
ogsd 1 andre ejendomme, hvor der findes virksomheder, som frem-
byder en s=zrlig brandfare. P4 denne baggrund har der siden 1916
veret etableret et samarbejde mellem elverkerne og Foreningen af
gensidige danske Brandforsikringsselskaber for at forebygge brande
pad grund af installationsfejl. Foreningen af gensidige danske
Brandforsikringsselskaber har taget initiativet til, at der gennem-~
fgres et arbejde med at efterse de elektriske installationer, og
baggrunden er den nzvnte, at det har vist sig, at brandskader,
opstdet som fglge af anvendelsen af elektricitet, er en af de
stgrste brandskadedrsager, og at disse brande regelmassigt udggr
en stor del af forsikringsselskabernes samlede skadesbelgb inden-
for brandforsikring.

Eftersynet udgves af nogle af foreningen ansatte ingenigrer
og prgvemestre. Antallet af eftersyn pr. &r har ligget mellem
30.000 - 40.000, og i ca. 2/3 af de eftersete installationer er
der konstateret vesentlige mangler.

I forbindelse med disse eftersyn er der samtidig muligheder
for at blive opmerksom pd overtrzdelser af brandtekniske forskrift-
er ved anvendelsen af korntgrringsanl=g, rugemaskiner, elektriske
varmeplader o. lign. i stalde og lader.

En undersggelse i forbindelse med disse eftersyn har ogsd af-
slgret, at en stor del af de opstdede brande var forarsaget af en
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svaekkelse 1 de elektriske installationer pad grund af lynnedslag.
Der blev derefter udfgrt et arbejde med at opsztte afledere til
beskyttelse af installatilionen i tilfelde af overspanding som
fplge af lynnedslag.

Omkostningerne ved disse eftersyn og undersggelser har i de
senere ar belgbet sig til 1idt over 2 mill. kr. &rligt, som er
blevet udredet af de gensidige brandforsikringsselskaber. Udgift-
erne til afledere, som kunne beskytte installationerne mod over-
spanding, er delt ligeligt mellem brandforsikringsselskaberne og
elverkerne og har udgjort ca. 200.000 kr. arligt.

Tyveriforsikring

Bortset fra en periode under afslutningen af 2. verdenskrig
(den politilgse periode) har tyveriforsikringsbranchen i mange &r
ikke givet anledning til alvorlige vanskeligheder i form af sving-
ninger i skadesforlgbet. Fgrst 1 de senere &r har denne branche
givet anledning til vanskeligheder som fglge af en uheldig ud~
vikling, dels 1 retning af en staerk forggelse af antallet af be-
rigelsesforbrydelser, dels de enkelte tyveritilfeldes omfang og
1 stigende grad professionelt przgede karaskter.

Disse forhold har naturligt gget selskabernes interesse 1 en
indsats p& det skadeforebyggende omrade.

Dette har fgrt til et samarbejde med justitsministeriet in-
denfor det kriminalpreventive rad, som har til formdl at virke for
forebyggelse af kriminalitet ved gennemfgrelse af sikkerhedsfrem-
mende foranstaltninger, ved oplysningsvirksomhed og forskning el-
ler p& anden formdlstjenlig mide.

Bortset fra en oplysende virksomhed har bestrabelserne imid-
lertid forelgblg serlig koncentreret sig om ved tariferingsregler
at give rabatter for tyverisikringer i virksomheder, og disse be-

strabelser hgrer hjemme under afsnit (¢) side 59.

Stormskadeforsikring

Erfaringerne fra de senere ars stormskadekatastrofer har fgrt
til en gget interesse for skadeforebyggende foranstaltninger.

Interessen har navnlig rettet sig imod mulighederne for at
kontrollere, om gzldende normer og regler blev overholdt ved byg-
ningernes opfgrelse.

Denne forskning er formentlig endnu ikke tilendebragt, og de
spgrgsmdl, som kan opstd i forbindelse med stormene og de deraf
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fglgende betydelige skader pa bygninger, kan derfor nazppe siges
at vare lgst.

Ulykkesforsikring

Mange af de skadeforebyggende foranstaltninger, som er om-
talt ovenfor under brandforsikring og stormskadeforsikring har
ogsd interesse for ulykkesforsikringen, da brand og stormskader
ifglge sagens natur ogsd medfgrer risiko for personskader.

Ogsd bestrazbelser af denne art indenfor motorkgretyjsforsik-
ring har tillige en virkning indenfor ulykkesforsikringen.

Det har igvrigt vist sig, at visse ulykkestilfmzlde 1 hjemme-
ne udggr en uforholdsmessig stor del af samtlige ulykkestilfalde,
og en oplysende virksomhed pid dette omride har derfor haft inter-
esse for forsikringsselskaberne. Assurandgr-Societetets Presse-
bureau oplyser séledes lgbende pressen om serlig markante uheld
og farlige situationer. Denne oplysende virksomhed har en vis
skadeforebyggende virkning.

Foruden den oplysende virksomhed pid dette omrdde har ind-
satsen vesentligt koncentreret sig om bistand til forskningsar-
bejde pd det legelige omrade.

For si vidt angdr lovpligtig ulykkesforsikring er det i ar-
bejderbeskyttelsesloven pdlagt de anerkendte ulykkesforsikrings-
selskaber m. fl. at yde et nermere fastsat &rligt bildrag til ar-
bejderbeskyttelsesfondet, der er oprettet med det formdl gennem
passende foranstaltninger at oplyse befolkningen om ulykkes- og
sygdomsfarer under arbejdet samt medvirke til, at nye beskyttel-
sesmetoder bliver gennemprgvet og kendt. Der skal herved ikke
mindst legges vegt pd f. eks. gennem hensigtsmessige kursus at
instruere personer, der i deres stilling - f. eks. som varkfgrere,
ingenigrer eller arkitekter - har serlig lejlighed til at gdgre en
indsats til bekzmpelse af ulykkes- og sygdomsfarer. Der kan af
fondets midler afholdes udgifter til forsgg med nye beskyttelses-
metoder m.v.

Efter de seneste lovbestemmelser kan forsikringsselskaberne
tilvejebringe de pa&lignede bidrag ved uanset de trufne forsik-
ringsaftaler at forhgje de fastsatte premier for lovpligtige ulyk-
kesforgikringer.
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Hus- og grundejerforsikring,
herunder svampe- og husbukkeforsikring

Det er almindeligt, at forsikringsselskaberne foretager
cftersyn p& de forsikrede ejendomme, hvis det drejer sig om ejen-
domme under opfgrsel, for at kontrollere, om der begds fejl, som
kan fremme skader som fglge af svampeangreb.

Endvidere bevirker eftersyn efter bygningens opfgrelse, at
eventuelle skader standses 1 tide, navnlig for s& vidt angdr hus-
bukkeangreb. Indenfor denne branche udggr de skadeforebyggende
foranstaltninger en vesentlig del af samtlige omkostninger under
det traditionelle omkostningsbegreb. P4 dette omride som pd mange
andre omradder bevirker imidlertid stigende lgnninger, at det er
ngdvendigt xontinuerligt atl overveje, om ggede omkostninger mod-
svarer nyttevirkningen. Der er som fglge heraf formentlig en vis
tendens til at begraznse undersggelserne af bygningerne efter op-
fgrelsen til de situationer, hvor en ny forsikring skal tegnes,
eller ejendommen skifter ejer, eller hvor der igvrigt midtte fore-
ligge grunde til at antage, at disse forholdsmessigt betydelige
udgifter til eftersyn kunne svare sig. P4 forskningsomridet er der
ydet bistand til en af teknologisk institut foretaget undersggelse
af hussvampenes foreckomst og modstandsdygtighed overfor trebeskyt-
telsesmidler.

Motorkgretgisforsikring

Forsikringsselskabernes bidrag til skadeforebyggende foran-
staltninger bestar i det vesentlige i oplysningsvirksomhed, som
administreres gennem Radet for stgrre ferdselssikkerhed, hvortil
selskaberne yder tilskud.

Som resultat af dette arbejde er der f. eks. oprettet en
knallertskole og "Bgrnenes Trafikklub", Endvidere er der optaget
nogle ferdselsfilm med henblik péd at hgjne den almindelige ferd-
selskultur. I de senere &r er der blevet rejst spgrgsmidl om at
drage nytte af forsikringsselskabernes erfaringer vedrgrende ska-
der, idet oplysningsvirksomheden mi anses for et meget vigtigt
felt. Om dette vil kunne lade sig ggre udfra almindelige gkono-
miske betragtninger er endnu et abent spgrgsmil.

Som omtalt ovenfor side 44 udfgres der et forskningsarbejde
med henblik pa en forbedring af reparationsverkstedernes produk-
tivitet og cffektivitet. Disse bestrzbelser er nert beslzgtede med
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de bestrzbelser, som udfoldes for at gennemfgre skadeforebyggende
foranstaltninger. Formdlet er det samme, at opnd en indsats, som

- selvom den forgger omkostningerne - dog er med til dels at ned-
sette de samlede udgifter, dels at give bedre reparationer. Syste-
matisk hgrer disse bestrazbelser imidlertid hjemme uader udgifter
til skadesbehandling.

(1i1) Mulighederne for at formindske udgifterne
til skadeforebyggende foranstaltninger

Som tidligere omtalt er det vanskeligt at opggre disse ud-
gifter ngjagtigt, hvortil kommer, at det kan v=zre vanskeligt at
afgrense udgifterne overfor andre udgifter, f. eks. til skades-
behandling, til risikobedgmmelse og udgifter ved selve police~
administrationen for at pase, at gmldende bestemmelser bliver
overholdt.

Det er endvidere omtalt, at disse udgifter til skadeforebyg-
gende foranstaltninger i al fald pd lzngere sigt i princippet bgr
holdes indenfor de rammer, som fremkommer ved et skgn over, hvilke
besparclser i form af reduktion til skadesudgifter og skadesbehand-
lingsudgifter, som opn&s pad basis af de anvendte udgifter til
skadeforebyggende foranstaltninger.

Gennemgangen af forsikringsselskabernes udgifter giver ingen
anledning til at antage, at der anvendes belgb, som lkke falder
ind under den principielle ramme for disse udgifter. Der vil der-
for alt i alt ikke kunne opnds nogen besparelse pd de samlede ud-
gifter og altsd ikke nogen premiereduktion ved at formindske for-
sikringsselskabernes udgifter til skadeforebyggende foranstalt-
ninger.

Det er snarere et spgrgsmdl, om det samarbejde, som findes
mellem forsikringsselskaberne om forskning pd forskellige omréder,
skulle udbygges endnu mere, iszr hvor forskningens virkninger mé -
ske er betydelige men langsigtede.

Som det ligeledes er bersprt ovenfor, er der her tale om op-
gaver, der ville kunne forrykke det enkelte selskabs udgifter og
dermed dets konkurrenceevne, fordl virkningerne pa forhind er ube-
regnelige og i bedste fald langsigtede.

Ved et udvidet samarbejde kunne man uden at anfagte de prine-
cilpper, som er anfgrt ovenfor, behandle en del omrader, selvom
det gkonomiske resultat ikke pd forhdnd knne forudses som ganske
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sikkert. Dette ville betyde, at en del forskningsopgaver kunne
tages op ud fra betragtninger om, at disse opgaver sandsynligvis
ville vere gkonomisk forsvarlige ogsd udfra forsikringsselskab-
ernes synspunkt, selvom der efter sagens natur ikke kan gives
nogen sikkerhed, fgr forskningen er tilendebragt.

Som det ovenfor er fremhmvet, vil det i princippet vare uhel-
digt at gd ud over den nzvnte omkostningsramme. Safremt man over-
skrider denne vasentligt, vil man kunne skabe en skjult szrbeskat-
ning af forsikringsselskaberne og dermed indirekte af forsikrings-
tagerne.

Det vil af det foregéende fremgd, at en besparelse pd denne
udgiftsgruppe meget sandgsynligt vil kunne fgre til forggelse af
andre udgifter, nemlig skadesudgifterne og skadesbehandlingsudgift=~
erne 1 et sddant omfang, at de samlede udgifter forgges. Det er
mere sandsynligt, at en forggelse af indsatsen p& det skadefore~
byggende omrédde vil kunne bevirke en nedszttelse af de samlede
udgifter, sadledes at indsatsen vil betyde en samlet udgiftsformind-

skelse.

(c) Udgifter til statistikker,
risikobedgmmelse og premieberegning

(1) Afgrensning

Forsikringsselskabets bedgmmelse af den sandsynlige risiko
ved indgdelsen af en forsikringsaftale og den til denne risikobe-
dgmmelse knyttede premieberegning er et uundverligt led i enhver
form for forsikringsvirksomhed, der er baseret pd tekniske prin-
cipper. Det vil sige, at risikobedgmmelsen og pramieberegningen
er af vital interesse for forsikringsselskaber, der ngdvendigvis,
1 hvert fald pd langere sigt, md drage omsorg for, at udgifter og
indtegter balancerer og kan give aflgnning for den risiko, som den
investerede kapital m& lgbe.

Arbejdet med risikobedgmmelse og tarifering begynder for den
enkelte forsikringsaftales vedkommende inden forsikringsaftalens
indgéelse, nemlig med fremskaffelse af oplysninger til brug ved
bedgmmelse af risikoens art og klassificering, séledes at det er
muligt at fastsztte przmiens stgrrelse og andre forsikringsvilkar.
Udgifterne til det arbejde, der herved udfgres enten péd selskabets
hovedkontor eller af serlig dertil udsendte specialister eller af
selskabets udendgrs medarbejdere, vil som oftest 1 regnskabsmassig
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henseende fremtrzde som udgifter, der normalt vil blive karakteri
seret som salgsudgifter eller salgsfremmende udgifter, jfr. neden~
for under (e). For nogle brancher kan disse begyndelsesudgifter
vere sazrdeles store, sarlig hvor det drejer sig om vurdering af
erhvervslivets risici og f. eks. indenfor kautions- og kreditfor-
sikring, hvor en rigtig vurdering af risikoen vil vere afggrende
for forsikringsartens videre forlgb for det enkelte selskab.

Ogsd under administrationen af policen, jfr. nedenfor under
(d)y er en del af det arbejde, der udfgres, et ngdvendigt grundlag
for den rette risikobedgmmelse og tarifering. Det er navnlig for
store risici ngdvendigt at holde sig lgbende orienteret om risiko=
ens udvikling.

Det kan tillige under arbejdet med behandling af de indtrufne
skadestilfalde vaere ngdvendigt at sikre sig oplysninger om eventu-
elle ®ndringer i de tidligere foreliggende oplysninger om risikoen.

Disse indsamlinger af oplysninger varierer betydeligt i omfang
og udgifter fra branche til branche.

Nir man i almindelighed taler om udgifter til statistikker
og risikobedgmmelse og pramieberegning, tznker man nzppe 1 fgrste
rekke pa& disse meget betydningsfulde indsamlinger af oplysninger,
som spiller en vasentlig rolle, idet ingen risikobedgmmelse kan
finde sted uden indsamling af de relevante og ngjagtige oplysninger
Enhver beregning, hvadenten den foregar med EDB~anlszg eller pd an-
den vis, vil vzre afhzngig af pdlideligheden af de oplysninger,
som kan lagges til grund.

De indsamlede erfaringer mé& derefter ggres til genstand for
en behandling.

Det er i almindelighed denne behandling af de indsamlede op-
lysninger, som man tanker pé, ndr man taler om udgifter til sta-
tistikker, risikobedgmmelse og pramieberegning. Fremskaffelsen af
de ngdvendige oplysninger er imidlertid ikke den mindst vigtige
side af sagen og 1 almindelighed heller ikke den mindst udgifts-
krevende. Skal man have et godt resultat ud af beregningerne, ma
indsamlingen af disse oplysninger tilrettelmgges med henblik pa
den senere anvendelse, og oplysningernes ngjagbtighed md overvages.

Nar oplysningerne foreligger, vil de i1 de fleste tilfzlde
ikke umiddelbart kunne anvendes til beregningerne, idet de som
regel m& korrigeres inden anvendelsen.
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Forskellige forhold kan pavirke oplysningerne, séledes at
de ved en umiddelbar anvendelse ville give et fortegnet billede.
S&fremt man f. eks. indhenter oplysninger fra skadesforlgbet un-
der motorkgretgjsforsikring, mid der tages hensyn til forsikrings-
vilkdrene, f. eks. bonus og selvrisiko, inden man f&r et billede
af de virkelige skadesforlghb.

Andre og mere vanskelige forhold er den omstandighed, at
indsamlede oplysninger ifglge sagens natur altid vil have en vis
alder, nir de foreligger till beregning, og at oplysningerne skal
anvendes for en fremtidig periode, méske flere &r ud i fremtiden.
Der ma derfor opstilles en prognose, og oplysningerne m& endvidere
korrigeres med henblik p& den udvikling, der allerede har fundet
sted, og den udvikling, der forventes indenfor den periode, hvor
tariferingen er tenkt anvendt.

Udgifterne til statistikker og den derpd hvilende premiebe-
regning er - ligesom de andre nzvnte udgifter - vanskellge at
udskille, da det samme apparatur og det samme maskinelle udstyr
anvendes til andre formil, [. eks. udstedelse af policer og pre-
miekvitteringer m.v., Det er slledes vanskeligt at foretage en klar
afgrensning af denne udgiftsgruppe.

(ii) Stgrrelsen af udgifterne til statistik,
risikobedgmmelse og przmieberegning

Som fglge af det ovenfor anfgrte om vanskelighederne ved
afgrensning af udgifterne og som fglge af disse udgifters inte~
gration med nesten hele rzkken af andre udgiftsgrupper fra for-
sikringsaftalens indgéelse til erstatningens udbetaling eller
forsikringens ophgr er det umuligt med sikkerhed at bedgmme ud-
gifternes stgrrelse.

Det er givet, at udgifterne vil variere meget fra branche
til branche.

Det er muligt, at et sandsynligt gennemsnit for en forsik-
ring, hvor samtlige udgiftsgrupper ((a) ~ (e)) udggr ca. 25% af
premien, gennemsnitligt for de forskellige brancher vil kunne
udggre ca. 1/5 heraf eller ca. 5% af pramien. Udgifterne mdlt i
procent af premieindtegten har veret faldende i fem-&ret 1965 -
1969, antagelig som fglge af rationaliseringer og fusioneringer.
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I nogle tilfelde vil risikobedgmmelsen og pramieberegningen
imidlertid udggre en vasentlig del af samtlige omkostninger in-
denfor det traditionelle omkostningsbegreb. Det vil f. eks. vere
tilfeldet for all-risk forsikringer eller andre forsikringer, hvor
en betydelig tekmisk indsats er ngdvendig for at bedgmme risikoen.
Dette gelder f. eks. entreprengr- og ingenigrfirmaers forsikringer
i forbindelse med udfgrelse af broarbejder, olieraffinaderier,
olieplatforme samt andre af erhvervslivets forsikringer, séisom
industriens brand- og driftstabsforsikringer og i mange tilfelde
ogsd tyveriforsikringer, hvor det vil vare ngdvendigt at foretage
en teknisk undersggelse af forholdene for at kunne foretage en
rimelig risikobedgmmelse. Dette vil ogsa vere tilfzldet med f.
eks. kautions- og kreditforsikring, hvor konkrete oplysninger og
undersggelse af den forventede risiko vil vare absolut ngdvendig;
i modsat fald vil en sidan branche kunne medfgre hurtige og bety-
delige tab for ukyndige forsikringsgivere.

(iii) Mulighederne for at formindske udgifter
til statistik, risikobedgmmelse og prazmieberegning

For disse udgifter gazlder det samme, som ogsd er typisk for
de foregdende nzvnte grupper, nemlig at en formindskelse af disse
udgifter meget nemt vil kunne fgre til en stgrre forggelse af an-
dre udgifter, navnlig skadesudgifterne og skadesbehandlingsudgift-~
erne, séledes at formindskelsen kommer til at pévirke de samlede
udgifter med en nettoforggelse.

For det enkelte selskab vil en formindskelse af indsatsen pa
dette omradde kunne bevirke, at selskabets differentiering af prea-
mierne bliver mindre ngjagtig end ‘de konkurrerende selskabers
praemiefgstsettelser.

Dette vil igen betyde, at selskabet vil kunne risikere, at
der opstadr en udvelgelse (selektion) imod selskabet, hvilket vil
sige, at selskabet pd de omrdder, hvor dets pramier er for hgje
i forhold til den mere ngjagtige differentiering, vil g& glip af
en forretning, der kunne vare overtaget %il en lavere pramie og
dog til en prazmie, der kunne give rimelig driftsmessig balance.

P& andre omrdder, hvor den mangelfulde differentiering ville betyde
en for lav premie set i forhold til den ngjagtigere differentie~
ring, ville selskabet komme ud for en gget tilgang af forsikringer
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indenfor dette felt, men til premier, som ikke ville give dzkning
af et driftsmessigt forsvarligt resultat. Disse virkninger ville
endda kunne finde sted, selv om pramieniveauet for gennemsnittet
af mere og mindre farlige risikogrupper var tilstrazkkeligt eller
miske endda hgjere end konkurrenterres.

Konkurrencen mellem selskaberne betyder som fglge heraf, at
et selskab, som helt eller delvis vil spare udgifterne til risiko-
bedgmmelse og prazmieberegning, bliver udsat for den fare, at det
ikke er konkurrencedygtigt. Konkurrencen mellem selskaberne vil
fgre til en tendens til, at selskabet fortrinsvis overtager for-
sikringer, som ikke kan give dakning for udgifterne. P& langere
sigt vil dette wvere til fare for selskabets solvens. Forsikrings-
selskaberne og forsikringstagerne har derfor en naturlig inter-
esse i,at risikobedgmmelsen og pramieberegningen ggres si ngjag-
tig som mulig. Som p& sd mange andre omrdder mid denne interesse
naturligvis afvejes med hensynet til omkostningerne. 0gsd en ngj-
agtig pramieberegning kan betales for dyrt. Endvidere vil der vare
en naturlig interesse 1 at opnd den bedst mulige risikobedgmmelse
for det mindst mulige belgb. Og det er igen et spgrgsmdl om at
tilrettel=sgge indsamlingen af oplysningerne og oplysningernes be-
handling p& den mest hensigtsmessige made.

Den omstandighed, at konkurrencen, hvis prazmieberegningen
er for ungjagtig, kan.fremme en udvalgelse mod selskabet, betyder
ikke, at denne uheldige fglge helt ville undgds, sidfremt markedet
var behersket af et monopolselskab. Denne forudsaztning er mere
teoretisk end realistisk, men det kan dog have en vis interesse
at tage forudsztningen i betragtning som et gransetilfzlde, da
betragtningerne kan have betydning for de forskellige variationer,
der i1 praksis kan komme til at foreligge mellem det helt teore-
tiske yderpunkt, et eller flere moncpolselskaber, der fuldstandigt
behersker markedet, og den modsatte situation, fuldstandig fri
konkurrence.

Selv om et enkelt selskab beherskede markedet, ville en vis
udvaelgelse imod selskabet alligevel finde sted, fordi publikums
villighed til overhovedet at tegne forsikring under alle markeds-
forhold er i nogen grad afhangig af, om przmietilbuddet forekom-
mer dyrt eller billigt. Herved vil en forsikringssgger, der er
klar over, at netop hans risiko er s®rlig farlig, affinde sig med
en ret dyr przmie og altsé tegne forsikringen, hvorimod en for-
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sikringssgger, hvis risiko er mindrc farlig, kan foretrakke at
vere uforsikret frem for at betale en dy» premie. I en situation,
hvor et monopolselskab (eller flere selskaber med nogenlunde ens
premie) ikke opdeler praemier i forskellige satser alt efter risi-
koens farlighed, vil den her beskrevne udvzlgelsestendens have en
selvforsterkende karakter, hvilket kan belyses ved et eksempel.
For kaskoforsikring for knallerter er en vidtgiende opdeling af
premierne efter forskellige grader af risiko skgnnet at ville
vare ulforholdsmzssig bekostelig, og der har da fundet en udvalg-
else sted derved, at pdpasselige og forsigtige (og hederlige)
forsikringstagere 1 et vist omfang har foretrukket at vere ufor-
sikrede fremfor at betale den af selskaberne beregnede gennem-
snitspremie. Herved har imidlertid selskaberne beholdt et udvalg
af knallerter med stgrre skadegrad end hidtil, hvorefler pramien
mdtte forhgjes til det hertil svarende niveau, hvad der igen har
udlgst et frafald af de forsikringstagere, hvem denne nye forhg]-
else forckom uakceptabel o.s.v. Den samme selvforstzrkende sorte-
ring af risiko iran forekomme pd st@grre markeder, s&ledes for kas-
koforsikring for alle motorkgretgjer, hvor kun de 1 skadem=zssig
henseende dailigste kgretgjer er kaskoforsikret, fordi der er
vekselvirkning mellem premieforhgjelse og publikums interesse i
at have vognene forsikret.

Denne udvikling har veret meget almindelig i udlandet, men
ikke her 1 landet. Det har 1 flere europsiske lande fgrt til, at
kun en 1ille del af automobilerne blev kaskoforsikret. Det vil
fgrst o7 fremmest vare 1 de tilfalde, hvor afbetalingskgb ggr det
ngdvendigt, og da kun silenge szlgeren forlanger det, og tillige
i de tilfelde, hvor kunden selv er af den opfattelse, at han frem-
byder en s&dan risiko, at det kan lgnne sig for ham at betale den
relativt hgje premie. Derimod mister kaskoforsikringen pd denne
made interessen for det store flertal af publikum, som fgler, at
forsikringen bliver for dyr for den almindelige (og hmderlige)
kunde.

Nir der tales om publikums interesse i at give atkald pa en
tilbudt forsikring i betragtning af premiens hgjde, m& dog til-
fpjes, at det herved er af betydning, om det drejer sig om et
risikoomrade, hvor der md regnes med muligheden [or meget store
tab. Selv om det eneste (eller billigste) premietilbud forekommer
en forsikringssgger at ligge overmade hgjt, vil han alligevel kunne
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foretrakke forsikring pa dette vilkdr frem for at risikere at sta
udzkket overfor en stor skade.

Som foran nzvnt har forsikringsselskabernes udgifter til ri-
sikobedgmmelse og pramieberegning betydning i relation til forsik-
ringsbestandens sammensetring af forsikringer med forskellig far-

lighedsgrad. En rigtig pramieafszttelse har imidlertid betydning
ogsd pa andre omrdder. Den er sdledes en forudsmtning for, at sel-
skabet kan opnd genforsikring. Navnlig i sg-, luftfart- og brand-
forsikring, men ogsd pd andre omr&der, har den moderne udvikling
fgrt 1 retning af stadlg stgrre enheder, der kun kan forsikres,
nidr mange forsikringsselskaber under cn eller anden form deler
risikoen. Det kan ske ved coassurarce, hvorved en rakke selskaber
hver for sig kontraherer med forsikringstageren om en andel af
risikoen, eller ved reassurance, hvorved et selskab overlader en
del af sin risiko til et andet selskab mod en dertil svarende re-
assuranceprazmie. For de megebt store risici vil der i virkeligheden
foreligge en kombination af begge dele, idet hvert enkelt af de
deltagende selskaber overtager sd stor en anpart, som det kan af-
dzxke, dels alene, dels gennem genforsikringsforbindelser. Derved
kan via coagssurancen tillige et stort net af genforsikringsforbind-
elser mobiliseres. Hvis imidlertid det selskab, der fastsztter pra-
mien, ikke ggr dette pd et grundlag, som andre selskaber kan have
tillid til, vil de ikke deltage.

Ogsé 1 relation til skadeforebyggelse er prammiens tilpasning

til risikoens stgrrelse af betydning. Det kan tenkes, at en erhvervs~
virksomhed har mulighed for at valge mellem forskellige produkti-
onsmetoder eller igvrigt at velge mellem flere veje till at opnd et
givet arbejdsresultat, og at disse forskellige fremgangsméder frem-
byder uensartet risiko. I s& fald kan risikobedgmmelsen have in-
teresse ved virksomhedens valg mellem de forskellige muligheder.

Risikobedgmmelsen kan ogsd have interesse for erhvervslivet,
safremt der er muligheder for at indfgre foranstaltninger af risi-
koformindskende karakter, Det kan f. eks. taenkes indenfor tyveri-
forsikring, hvor vinduesbeskyttelse, smrlige lise, alarmeringsap-
parater m.v. er af betydning. Det kan ogsd navnes, at visse super-
markeder, der undlader at forhandle tobaksvarer og spiritus, opnar
en reduktion i tyveriforsikringspramien for hele butikken. Reduk-
tionen kan vere op til 90% og kan derfor ofte betale den manglende
avance.
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Fra brandforsikringen kan nzvnes, at sprinkleranlzg, brand-
alarm og nattevagt samt f. eks. spinafsugning pd trabearbejdnings-
maskiner betinger pramierabatter. Visse rdprodukter, navnlig pla-
stic, kan ofte uden forggelse af omkostninger erstattes af andre
mindre brandfarlige materialer, hvorved pramietilleg kan undgis.
For en rzkke virksomheder kan andring af opvarmningsmetoder i
produktionsprocessen fra &ben ild, f. eks. gas, til elektriske
varmelegemer eller endnu bedre varmt vand eller damp medfgre prae-
miereduktion.

Fra vandskadebranchen kan som eksempel navnes, at varelagre
1 kzldre, der ikke er hzvet mindst 15 cm over gulv, f&r pramie-
tilleg.

For kgbere af fast ejendom har det som regel ret afggrende
betydning, om der kan tegnes normal forsikring mod svamp- og hus-
bukkeskader. 0gsd dette er et resultat af selskabernes risikobe-
dgmmelse.

Endvidere vil det set fra et samfundsmessigt synspunkt i al-
mindelighed vare uheldigt at slekke afggrende p& selskabernes ri-
sikobedgmmelse (Betankming II side 85 - 87).

Indenfor fellesmarkedet fglger det af Romtrsktatens bestem-
melser og dens grundlaggende principper, at man indenfor det falles
marked tilstrazber en fri konkurrence med udelukkelse af monopol-
dannelser og 1 det hele med udelukkelse af forhold, som kan virke
konkurrenceforvridende. Disse grundleggende principper gelder ogsé
indenfor forsikringsomradet. Deraf fglger tillige, at man indenfor
fellesmarkedet tilstrzber en ngjagtig risikobedgmmelse og tarife-
ring. Det fglger af det nzvnte, at selskabernes effektivitet pa
dette omrdde ogsd er af interesse for fzllesmarkedets tilsynsmyn-
digheder, som skal overvéige selskabernes solvens. Der henvises
nermere til afsnit IV.

En del tarifforbund, f. eks. indenfor motorkgretgjsforsikring,
har haft opgaver med at udarbejde falles statistikker, og derved
har disse statistikker dels kunnet udarbejdes pd et bredere og
sikrere grundlag, dels kunnet udfgres billigere, end det var mu-
ligt indenfor hvert enkelt selskab.

Disse muligheder for besparelser og forggelse af effektivi-
teten af udgifterne er blevet sterkt formindskede i de senere &ar,
hvor flere tarifforbund er ophgrt, dels som fglge af den ggede
konkurrence, dels som fglge af de stedfundne fusioner.
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Nogle af de besparelser, som man hidtil har opndet gennem det
felles arbejde, der er blevet udfgrt 1 tarifforbundene, kommer
tilbage igen som fglge af fusionerne, der har skabt stgrre enheder
og dermed stgrre muligheder for, at det enkelte selskab har til-
strakkelig basis s&vel med hensyn til indsamling af oplysninger
som med hensyn til de gkonomiske forhold til selv at gennemfgre
de ngdvendige risikobedgmmelser m.v.

Det er nazppe muligt at genoplive det samarbejde pd statistik-
kens omrdde, som de ophgrte tarifforbund har udfgrt, da indsam-
lingerne til fzlles statistikker forudsztter visse fzlles retnings-
linier for denne statistiske anvendelse. Det er derfor antagelig
vanskeligt at f& noget effektivt ud af et falles statistikarbejde
udenfor tarifforbundenes omride.

Dertil kommer, at en korrekt risikobedgmmelse og prazmiebereg-
ning som nevnt er et led i en sund konkurrence og et af konkurren-
cens vaben. Det vil derfor nok vere vanskeligt at foreskrive fzl-
les statistikker til brug ved premieberegningen uden samtidig om=-
end utilsigtet at medfgre en begrensning af mulighederne for sel-
skabernes konkurrence.

En af konkurrencens bivirkninger vil undertiden vaere - f. eks.
indenfor motorkgretgjsforsikring - at selskaberne fremkommer med
et gget udbud af forskellige variationer af tilbud p& forsikrings-
vilkdr og prazmieberegningsmetoder af forskellig art, sdledes at
selskaberne lzgger vegt pd forskellige forhold ved przmiens bereg-
ning.

En sédan forggelse af udbuddet af forskellige forsikringsvil-
kir betyder en forggelse af udgifterne til risikobedgmmelse og
tarifering, eller, om man vil, at man opndr en mindre ngjagtig
premieberegning for det samme udgiftshelghb.

Det er imidlertid vanskeligt at opnd en formindskelse af om-
kostningerne ved at give generelle regler, der formindsker sel-
skabernes muligheder for at fremkomme med de tariferingsmetoder
og forsikringsvilkar, som selskaberne finder hensigtsmessige. Hvis
man foreskrev s&danne generelle regler, ville disse regler vanske-
ligt kunne tilpasse sig eventuelt andrede forhold eller nye kon-
struktive tanker, som midtte komme frem pid dette omrdde. Man kunne
risikere at fastladse udviklingen og forhindre fremskridt.

En anden mulighed for nedszttelse af udgifterne vil vere an-
vendelsen af gruppeforsikringer. Dette er udenfor livsforsikring
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ikke meget udbredt her i landet, men 1 andre lande tegnes f. eks.
ulykkesforsikringer p& gruppebasis.

Dette indebzrer, at der beregnes en ensartet pramie for en
gruppe eller for hvert udsnit af en gruppe, og da samtidig alle
medlemmer af gruppen skal tilsluttes efter generelle retningsli-
nier, mindskes kravene dels til oplysninger om risikoen (f. eks.
helbredsoplysninger), dels til udgifterne til premiefastszttelse,
beregning m.v.

Der er nappe nogen tvivl om, at man ved anvendelsen af s&dan-
ne fremgangsméder kan mindske udgifterne, men pd den anden side
er der granser for anvendelsesmulighederne. Hvis benyttelsen af
gruppeforsikringer presses s& vidt, at forsikringsdzkningen bliver
uvhensigtsmessig, vil det i realiteten betyde, at uhensigtsmzssige
forsikringer helt eller delvis md henregnes til denne branches
omkostninger, det vil sige, at prazmien, helt eller delvis, for
disse uhensigtsmessige forsikringer md betragtes som en omkostning.

Som nevnt indledningsvis kan en for 1lille indsats p& dette
omridde betyde en forggelse af de samlede udgifter, herunder ud-
gifter til skaderne. Man kan derfor ogs& rejse det spgrgsmdl, om
forsikringsselskaberne yder en tilstrekkelig indsats ved risiko-
bedgmmelse, og ol ikke samfundet miske var bedre tjent med en
stgrre indsats, selv om udgifterne herved blev stgrre.

En sddan forgget indsats stgder imidlertid p& flere vanske-
ligheder. Det er ébenbart, at en risikobedgmmelse, f. cks. med hen-
syn til nye materialer og andre forhold, som bevirker en gget
brandfare, ville have sparet samfundet for meget store belgb, hvis
en sddan bedgmmelse kunne have varet gennemfgrt pd et tidligere
tidspunkt. Risikobedgmmelse forudsztter imidlertid erfaringer, og
disse erfaringer md tage en vis tid, inden der med sikkerhed kan
foretages en bedgmmelse. Det har derfor veret typisk for udvik-
lingen her i landet som i andre lande, at risikoforlgbet har varet
preget af ukendte faktorer, som har vist sig at have en uventet
og uheldig indflydelse p& risikoforlgbet. Det er desverre forment-
lig en udvikling, som endnu ikke er afsluttet.

Dertil kommer, at det for det enkelte selskab ngdvendigvis
md vere afggrende, at udgifterne ikke forgges pd en sddan made,
at selskabet mister sin konkurrenceevne. Der skal med andre ord
vere en rimelig balance mellem udgifterne og de gkonomiske for-
dele, denne indsats indebzrer for det enkelte selskabs forsik-
ringsvirksomhed.



69

@ Udgifter til administration af policer,
herunder udstedelse al premiekvitteringer,
opkrevwming af premier m.v.

(1) Afgransning

Fremskaffelsen af de ngdvendige oplysninger til brug ved ud-
stedelse af policer og administrationen af disse sker normalt ved
udfyldelse af en forsikringsbegzring. Derigennem vil forsikrings-
selskabet som regel rutinemzssigt f&4 de ngdvendige oplysninger,
dels til risikoens klassificering og tarifering, dels til brug
ved policens udstedelse. Denne virksomhed begynder s&ledes ligesom
den foregdende under (c) ombtalte allerede ved forsikringsaftalens
indgdelse og tjener, som det vil fremgd heraf, flere formdl, idet
oplysningerne som beskrevet under (¢), indgdr som et led i klassi-
ficeringen af risikoen, dels af hensyn til tariferingen efter de
gzldende tariffer, dels med henblik pa fremskaffelse af oplysninger
til brug for kommende statistikker og premieberegninger. Det fgl-
ger heraf, at der er tale om udgifter, der ligesom de 1 det fore-
gaende nevnte udggr en integrerende del af andre udgiftsgrupper.
Det kan tillige vaere vansxeligt at afgrense disse udgifter fra
salgsudgifter og salgsfremmende udgifter, idet f. eks. provisioner
ofte helt eller delvis er betaling for udfgrelsen af det ngdven-
dige arbejde med fremskaffelse af oplysninger til brug ved poli-
cens udstedelse, jfr. nedenfor under (e).

Samtidig med policens udstedelse skal forsikringen indfgres
i selskabets registre eller dataanleg med henblik pd bogfgring,
statistikker m.v. De regnskabsmessige opgaver, som md tilgodeses,
udggr en del af de udgifter, som hgrcer med i denne gruppe af ud-
gifter. Arbejdet med at ctablere forngden genforsikringsafdskning
er ogsd en del af de administrative udgifter.

S& lenge forsikringen lgber og undertiden tillige i forbind-
else med forsikringens eventuelle ophgr, kan selskabet have for-
pligtelser overfor det offentlige cller overfor trediemand. For-
pligtelserne overfor det offentlige vil navnlig forekomme indenfor
lovpligtige forsikringer, f. eks. mad en lovpligtig ansvarsforsik-
ring for et motorkgretgj ikke bringes til ophgr, sid lznge kgretgj-
et er indregistreret, med mindre der er tegnet en anden lovpligtig
ansvarsforsikring.
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I andre tilfzlde vil forsikringsselskabet have pligt til at
varetage panthaverens interesser (bygningsbrandforsikring og f.
eks. motorkgretgjsforsikring) eller szlgerens interesser, hvor
der er tale om salg pd afbetaling, og hvor forsikringsselskabet
har pligt til 1 denne forbindelse at udfgre administrative op-
gaver for at sikre trediemands interesser. For den lovpligtige
ulykkesforsikrings vedkommende vil der i en del tilfelde vare
tale om at administrere udbetaling af lgbende ydelser, navnlig
invalidepensioner og enkepensioner, som &rligt reguleres pa grund-
lag af ulykkesforsikringslovens bestemmelser herom. For disse
ydelsers vedkommende vil der normalt ogséd vere tale om tilbage-
holdelse og afregning af kildeskat.

Indenfor den her behandlede udgiftsgruppe (d) ligger tillige
udgifterne til de servicefunktioner, som bestdr i bistand til
forsikringstageren med oplysning om forsikringens dekningsomrade
og oplysninger om dens 4 jourfgring (jfr. side 79 og tabeller og
bilag side 5%). Dette arbejde kan f& betydning ogsé f. eks. under
en skadesbehandling, men en vasentlig del af servicearbejdet mi
udfgres af selskabets udendgrs medarbejdere, og udgifterne til
dette arbejde vil sidledes indgd i de udgifter, man i regnskabet
normalt betegner som akkvisitionsudgifter.

Dette servicearbejde er ngdvendigt af en rekke grunde. @nsker
fra forbrugerne vil kunne fgre til udarbejdelse af nye forsikrings
former eller udvidelse af allerede bekendte forsikringsformer.
Dette stgttes af den foreliggende konkurrence, men allerede kon-
kurrencen mellem danske og udenlandske selskaber vil selvstandigt
kunne betyde fremkomsten af mere varierede muligheder for at dzkke
foreliggende forsikringsbehov.

Eksempler herpd er indfgrelse af retshjzlpsforsikringen til-
knyttet familie-, grundejer~ og automobilforsikring samt dzkningen
af rejsegods under familieforsikringen. Det er ngdvendigt, at for-
sikringsselskaberne underretter deres kunder om siddanne forbed-
ringer, navnlig i de tilfzlde hvor kunderne skal tage stilling
til en @ndring af en forsikring eller tegning af en ny forsikring.
I nogle tilfezlde drejer det sig om en udvidelse, som ikke umiddel-
bart medfgrer nogen andring i prazmien eller igvrigt en @ndring af
policen, da den udvidede dzkning blev betragtet som et tillag til
policevilkirene. Det var sdledes tilfaldet med retshjalpsforsik-
ringen, men i s8 fald er der brug for at underrette forsikrings-
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tagerne, siledes at forsikringstagerne er klar over de udvidede
rettigheder og muligheder for at aanvende forsikringen.

fndrede lovbestemmelser, f. eks. om lovpligtig motorkgretgjs-
torsikring eller om lovpligtig ulykkesforsikring giver ofte anled-
ning til, at de pagezldende forsikringstagere md underrettes om de
gndrede vilkar, f. eks. forhgjelsen af erstatningsmaksimum for den
lovpligtige ansvarsforsikring for motorkgretgjer eller andringer
i den lovpligtige ulykkesforsikring med hensyn til dskningen af
dagpengerisikoen.

Den almindelige lgn- og prisudvikling har medfgrt, at en
rzkke forsikringer matte 4 jourfgres, da forsikringssummen pa grund
af uwdviklingen ikke lengere var dskkende. Dette kunne dels medfgre
et stort arbejde, dels skabe risiko for underforsikring, sdledes
at der ikke 1 tilfzlde af skade var krav pad fuld dszkning. For at
undgd dette er der 1 stigende grad indfgrt systemer, hvorefter
forsikringssummerne indexreguleres, sialedes at risikoen for under-
forsikringen dermed undgds. Forsikringsselskaberne far imidlertid
til gengzld en opgave med at 4 jourfgre forsikringssummer og prz-
mier.

Industrialiseringen og en rzkke andre forhold har pavirket
skadernes hyppighed og deres omfang, jfr. ovenfor under (a). Dette
har bevirket en sterk forggelse i brandrisikoen, f. eks. ved an-
vendelse af nye materialer. Tyveririsikoen er blevet forgget, og
nye hidtil nzsten ukendte risicl er opstéet, f. eks. bankrgverier
og indbrud for at fremskaffe narkotika. Disse forhold har gjort
det yderst vanskeligt for selskabernec at basere premiefastsettel-
sen pd det hidtil foreliggende materiale. Ganske vist kunne man pd
grundlag af det foreliggende med betydelig sikkerhed forudse, at
man var inde i en udvikling, som mitte forventes at mitte fort-
sette indtil videre. Dette kunne imgdegds ved indregning af en be-
tydelig sikkerhedsmargin i premien. Forsikringsselskaberne har
imidlertid foretrukket at undlade dette og 1 stedet betinge sig
mulighed for at forhgje przmien om forngdent, selv om forsikring-
ens tegningsperiode ikke mitte vere udlgbet. Dette betyder imid-
lertid, at forsikringstageren ligeledes vil kunne friggre sig for
forsikringen, s&fremt przmieforhgjelsen ikke kunne akcepteres.

Der kan herom ogsd& henvises til afsnit (c¢) om risikobedgmmelse og
premieberegning.
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Denne fremgangsmade betyder imidlertid, at risikoens udvik-
ling indenfor de enkelte erhverv og 1 det hele indenfor de enkel-
te forsikringsfelter md fglges ngje, og der mid udfgres et arbejde
med at 4 jourfgre forsikringerne. I modsat fald matte der som
nzvnt pi forhind beregnes en sikkerhedsmargin.

P
sdledes at risikoen formindskes. Dette gelder f. eks. daekning af

enkelte andre omrdder kan udviklingen g& den modsatte vej,

oo

poliotilfalde under ulykkesforsikringer, som nu kan dzkkes uden
till=zgspramie.

Udstedelse af premiekvitteringer som grundlag for opkravning
af praemie foregdr i1 dag praktisk talt udelukkende pd selskabernes
hovedkontor, med mindre det drejer sig om en virksomhed gennem
et udenlandsk generalagentur. I sid fald vil denne virksomhed vare
henlagt til et generalagentur i udlandet.

Almindeligvis foregdr udstedelse af prazmiekvitteringer nu péd
EDB-anlag, og det vil sige, at udgifterne hertil meget ofte er
falles med udgifter til udarbejdelse af statistikker m.v.

Opkravningen af premier henlazgges 1 stigende omfang til ho-
vedkontoret, men i szrlige tilfalde, hvor der er brug for at yde
kunderne en bistand i forbindelse med opkravningen, vil der ogsa
her vere tale om en indsats fra de udendgrs medarbejderes side.

I almindelighed har udviklingen imidlertid medfgrt, at denne del
af arbejdet er flyttet fra de udendgrs medarbejdere til hovedkon-
toret.

(ii) Stgrrelsen af udgifterne til administration af policer,
herunder udstedelse af premiekvitteringer og
opkrevning af premier m.v.

De beskrevne vanskeligheder ved afgrznsningen af disse ud-
gifter giver - ligesom for de andre udgiftsgruppers vedkommende =
tillige vanskeligheder med alt bestemme udgzifternes stgrrelise.

Udgifterne vil imidlertid nappe variere meget fra branche til
branche, sifremt stgrrelsen beregnes 1 en procentdel af den sam-
lede pramie. Stgrrelsen af prazmien betyder derimod szrdeles meget.
Smi premier vil vere forholdsvis dyre at administrere. Andre for-
hold vil fra tid til anden bevirke en forggelse eller formindsk-
else af udgifterne. Det er af det allerede omtalte klart, at f.
eks. variationer i portoudgifter betyder gzanske vasentligt for
denne udgiftsgruppe. Endvidere spiller det en stor rolle, om der
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er tale om en fast pramic, som opkrzves uforandret gennem flere &r,
eller om der er tale om forsikringer, hvor en przmieregulering,

som f. eks. indenfor lovpligtig ulykkesforsikring, skal finde sted
hvert ar.

Det sandsynlige gennemsnit ligger pi ca. 4% af pramien. Ud-
gifterne har varet faldende milt i premieindtzgten. En rakke for-
hold har pavirket udgifterne i opadgldende retning (f. eks. lgn-
ninger og porto), medens andre (f. eks. mekanisering og databehand-
ling) har medvirket til det relative fald. Denne udvikling fort-
setter. Om beregning af udgifter henvises til (e) og tilhgrende
tabellcr.

(ii1) Mulighederne for at formindske udgifterne
til administration af policer,
herunder udstedelse af prazmiekvitteringer,
opkravning af premier m.v.

For denne udgiftsgruppe gelder det, at udgifterne malt 1 pro-
cent af przmien vil vere stzrkt stigende for forsikringer med smid
przmier eller med opkravninger af smid belgb som fglge af premiens
fordeling p4 halv-, kvartirlige eller miske mdnedlige opkravninger,
hvilket sidste dog ikke er sadvanligt indenfor skadesforsikring.

Denne kendsgerning har man undertiden taget i betragtning ved
at sztte en vis minimumspremie, f. eks. ca. 40 kr. arligt for en-
hver forsikring.

I nogle lande er det ikke ualmindeligt at tegne forsikringer
med en premicbetaling over mere end et &r, f. eks. § &r, sdledes
at der ved forsikringens tegning forudbetales prazmie for 5 ar.

Her 1 landet har man imgdegiet de stigende undgifter ved at
samle flere policer, der fgr blev udstedt hver for sig, til si-
kaldte "pakkeforsikringer". Det er navnlig tilfeldet indenfor fa-
milieforsikring, Jjfr. afsnit III.

Iler ud over cr den vasentligste indsats for at imgdegd ud-
giftsstigningerne anvendelse af EDB-anl®g til udstedelse af po-
licer og premiekvitteringer, tilleg til policer m.v. samt centra-
liseringen af opkrzvningen, s3ledes at den personlige opkravning
af premier er erstattet med fremsendelse af indbetalingskort, ud-
stedt af EDB-maskiner.

Virkningerne heraf er omtalt foran i afsnit I.
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Dette omrdde er sdledes et omradde, hvor rationaliseringer har
betydet mere end udgiftsstigningerne, sdledes at der netto er ble-
vet tale om en udgiftsbesparelse.

Det er nzppe muligt at komme vzsentligt videre ad denne vej,
med mindre man vil g& over til at udstede policer med en premie-
betaling pi mere end et &r ad gangen.

P4 den anden side er det vanskeligt at forudse, hvilke mulig-
heder der senere kan komme for at imgdegad udgiftsstigningerne, men
den udvikling, der hidtil har fundet sted, tyder pa, at forsik-
ringsselskaberne - ogsd i egen interesse - vil sgge at holde disse
udgifter s& langt nede som muligt.

I nogle tilfelde foreligger muligheder for besparelser, fordi
der opkrazves for smi belgb. MAske kunne der animeres hertil ved at
tilskynde til betaling for lzngere perioder end halv- og kvartar-
lige betalingef ved at indfgre en stgrre differentiering mellem
premier for heldrlige, halvAdrlige og kvartdrlige betalinger.

Det er undertiden blevet fremhavet, at forsikringstageren med
fordel vil kunne betale helarligt, hvis forsikringstageren alene
ser pad rentespgrgsmilet. Det kan med andre ord betale sig for for-
sikringstageren at lé&ne penge selv til hgj rente for at kunne be-
tale heldrligt i stedet for f. eks. kvartidrligt.

Dette er undertiden blevet fremstillet sfledes, at forsik-
ringsselskabernes tillag for halv- og kvartdrlig premiebetaling
var for store.

Dette er imidlertid ingenlunde tilfzldet. Forholdet er deri-
mod det, at savel forsikringsselskabet som forsikringstageren i
almindelighed taber ved at opdele premien. Det er formentlig i
diskussionen overset, at det intet er til hinder for, at opkrav-
ning af for smd przmiebelgb er tabgivende sivel for selskabet som
for forsikringstageren, og at opkrevning af stgrre belgb ad gang-
en er til fordel s&vel for forsikringsselskabet som for forsik-
ringstageren. Derved kunne maske i fremtiden komme ind i billedet,
at forsikringer, som blev betalt f. eks. over 5 Ar eller en kort-
ere arrazkke, kunne tilbydes til en lavere pramie. Dels ville for-
sikringsselskabet spare p4 administrationsudgifterne, dels ville
selskabet opnd en stgrre renteindtegt af ikke-forbrugt prazmie
(jfr. betenkning I, side 29).

P& andre omrdder kunne det overvejes, om der ikke trods de
dermed forbundne udgifter ville vzre brug for en gget indsats,
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nemlig pd serviceomraddet, med henblik pd ved en forklarende tekst
eller pd anden méde at ggre forsikringsbetingelsernes "lovsprog"
mere tilgangeligt for ikke-lovkyndige.

Dette er ganske vist en udgift, der ikke som mange andre om-
talte udgiftsforggelser vil medfgre en stdrre nedgang i andre ud-
gifter. Der m&d imidlertid i s& henseende ogsd tages hensyn til
varens "kvalitet", og en udgiftsforggelse af denne art kan derfor
lige s& vel betragtes som produktiv som udgifter til f. eks. ri-
sikobedgmmelse og pramieberegning.

(e) Salgsudgifter,
herunder salgsfremmende udgifter

(1) Afgransning

Til denne udgiftsgruppe hgrer f. eks. udgifter til reklamer
samt til tryksager, der udsendes med reklameformil. Ogsd andre
tryksager, f. eks. begaringsblanketter, kan indeholde elementer,
der tjener salgsfremmende formil, men en af begzringsblankettens
vesentligste opgaver er dog at tjene som grundlag for selve teg-
ningen af forsikringen. Udgifterne til beg®ringsblanketter og
fremsendelse af disse m.v. er siledes delvis en salgsudgift. En
sddan udgift tjener imidlertid som et eksempel pi, at der her,
ligesom for andre udgiftsgrupper, der er omtalt ovenfor, er tale
om, at en razkke formdl tilgodeses p& samme tid. Begeringsblanket-
ten skal ogsé anvendes til fremskaffelse af ngdvendige oplysninger
til brug for risikoens klassificering ved pramiens beregning, og
senere hen til statistikker til brug for beregning af fremtidige
prazmier. Den skal anvendes som grundlag for policens udskrivning,
og oplysningerne skal tillige bruges til at etablere den forngdne
fremtidige administration af policen m.v.

Vanskelighederne ved at placere eller opdele disse udgifts-
poster indenfor de grupper, der nu er gennemgiet, betyder ikke sa
meget for de udgiftsposter, der allerede er omtalt ovenfor. Som
det vil fremgd af naste afsnit er her tale om relativt meget smi
udgiftsposter. Den altovervejende udgiftspost indenfor gruppen (e)
er indeholdt i udgifterne til selskabets udendgrs medarbejdere
(selskabets akkvisitgrer og andre medarbejdere, som skal virke for
tilgang af forsikringer).
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Her stgder man igen pd den vanskelighed, at der er tale om,
at en kombination af forskellige opgaver varetages af de samme
personer. Udgiftsposten til disse personers lgnninger m.v. kan
derfor ikke uden videre placeres pa en af de omkostningsgrupper,
der er nzvnt 1 dette afsnit. Den kendsgerning, at de udendgrs
medarbe jdere varetager en rzkke forskellige opgaver, er formentlig
som regel overset 1 den almindelige debat om disse spérgsmdl. I
almindelighed har man netop betragtet derne udgift som en udgift,
der i sin helhed skulle placeres under salgsudgifter,og nogle har
vel cndda ment, at der var tale om udgifter, der udelukkende tjen-
te salgsfremmende formal.

Denne opfattelse er midske 1 nogen grad fremkommet som fglge
af tidligere tiders lgnningssystem for de udendgrs medarbejdere.

I nogle tilfzxlde var disse medarbejdere udelukkerde lgnnet med
provisioner af den tilgang af forsikringer, som blev fremskaffet.
Det betgd imidlertid ikke, at udgiften udelukkende var en betaling
for salgsfremmende opgaver. Ogsé& dengang havde de¢ udendgrs akkvi-
sitgrer andre opgaver at varetage, men det var et udtryk for, at
man dengang lagde mere vagt pi de salgsfremmende opgaver, end man
ggr det 1 dag. Nu er aflgnningerne opdelt smdvanligvis 1 3 poster,
nemlig en fast lgn, en provision for de forsikringer, som cr lg-
bende under det pagazldende agentur og endelig en provision for ny-
tegninger af forsikringer. P4 denne méde afspejler aflgnningsme-
toderne ogsd variationen 1 de opgaver, som medarbejderne skal
varetage. Det kan dog straks siges, at disse udgiftsposter ikke
uden videre kan betragtes som udgiftsposter, der svarer til opga-
vernes fordeling i vagt 1 forhold til den tid, som ma anvendes pa
de forskellige opgaver., Det vil imidlertid blive nermere behandlet
nedenfor.

De opgaver, som selskabets udendgrs medarbejdere skal vare-
tage, kan i det vmsentlige deles op i1 tre grupper. Det drejer sig
om

1) arbejdet med at yde bistand ved skadesbehandlingsopgaver,

2) udi@grelse af service-opgaver overfor forsikringstagere
der har lgbende forsikringer under det pagzldende agenéur,
samt

3) arbejdet med at bistd med udskrivning af begeringsblanketter
og andre oplysninger til brug ved tegning af forsikringer
samt arbejdet med at fremme selskabets salg af forsikringer.
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Opgave 1) er omtalt ovenfor under (a),
opgave 2) er omtalt ovenfor under (b), og
opgave 3) hgrer hjemme i dette afsnit (e).

(ii) Stgrrelsen af salgsudgifter
herunder salgsfremmende udgif%er

Det fremgédr allerede af det ovenfor omtalte, at det er en
meget vanskelig opgave at bestemme stgrrelsen af disse udgifter
og navnlig at bestemme stgrrelsen af de salgsfremmende udgifter,
som er en underafdeling af de samlede salgsudgifter.

Disse vanskeligheder spiller ikke si stor rolle for en del
af udgiftsposterne. Disse udgiftsposter er meget smd. Udgifter til
annoncer, reklamer, tryksager med reklameformil o.s.v. udggr i
gennemsnit belgb pd en stgrrelsesorden af ca. 0,25% af premieind-
tegten eller - om man vil - 2,% o/oo af przmieindtagten.

For nogle selskabers vedkommende kan udgiften vere stgrre,
ca. det dobbelte, men det kan 1 nogle tilfzlde samtidig vare sel-
skaber, hvor opgaverne med tegning af forsikringer og med at fremme
tegningen af forsikringer lzgges over pd denne metode 1 stedet for
at anvende et net af udendgrs medarbejdere. Under alle omstandig-
heder er der tale om udgiftsposter af en forholdsvis beskeden
stgrrelse, siledes at en fejlagtig placering ikke kan forventes
at have stgrre betydning.

Derimod er udgifterne til udendgrs medarbejdere, som det bl.
a. fremgdr af tabellerne om fordelingen af selskabernes udgifter
pa brancher, udgiftsposter af betydelig stgrrelse, og md ngdvendige
vis i almindelighed vaere det for at give den rette betjening af selw~
skabets forsikringstagere rundt om i landet. Selvom det sdledes
er en meget vanskelig opgave at fordele disse udgifter, vil det
alligevel vere ngdvendigt at sgge at gennemfgre denne opgave, da
man her star overfor en udgiftspost af en vegt, som betyder, at en
fejlagtig placering vil give et fortegnet billede af udgifternes
stgrrelse i de forskellige grupper (a) - (e).

Forsikringskommissionen har overvejJet forskellige fremgangs-
mader til at bedgmme, hvorledes de udendgrs medarbejderes tid for-
deles mellem de forskellige opgaver, som skal varetages. Som om-
talt ovenfor kan de opgaver, som skal lgses af de udendgrs medar-
bejdere, fordeles i tre grupper, nemlig
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1) opgaverne ved behandling af indtrufne skader,

2) arbejdet 1 forbindelse med en service overfor forsikrings-
tagerne. Dette arbejde bestdr i at hjzlpe forsikringstagerne
under det pagzldende agentur med bistand til 4§ jourfgring af
forsikringerne og andre andringer, som kan vere en fglge af
fremkomsten af nye forsikringsformer eller af en tilpasning
af forsikringerne til forsikringstagernes nye forhold, som 1
tidens 1¢b kan vare blevet andret, samt

3) opgaver med bistand ved fremskaffelse af oplysninger til brug
for tegning af forsikringer, udstedelse af policer m.v.,
hvilket er det egentlige salgsarbejde. Dette salgsarbejde
vil bestd, uanset om man gnsker at fremme tegning af den pa-
geldende branche af forsikringer eller ikke. S&fremt man til-
lige gnsker at fremme tegning af forsikringer indenfor alle,
eller en del af selskabets brancher, md der udfgres et salgs-
fremmende arbejde pi omrddet. Dette salgsfremmende arbejde er
en underafdeling af denne 3. gruppe af opgaver.

Det vil heraf ses, at egentlige salgsudgifter, d. v. s. ud-
gifter til begzringsblanketter m.m., arbejdet med blanketternes
udfyldelse og indhentning af andre oplysninger til brug for for-
sikringens tegning, altid vil forekomme, medens der ikke ngdvendig-
vis behgver at forekomme salgsfremmende udgifter. En formindskelse
eller undgdelse af salgsfremmende udgifter kan forekomme i bran-
cher, som selskabet gnsker at kunne tilbyde som en service indenfor
selskabets program, men som dog ikke kan bzre salgsfremmende ud-
gifter. En lignende situation foreligger for de lovpligtige forsik-
ringers vedkommende. Dette sidste vil blive nazrmere behandlet ne-
denfor.

Det har varet pdtankt at anvende nogle foreliggende tal til
delingsnorm for opgaverne og dermed for udgifterne. Som indextal
for skadesbehandlingsarbejdet kunne man anvende antallet af skader,
og som oplysninger vedrgrende servicearbejde ville antallet af
lgbende forsikringer kunne give en norm. For salgsarbejdets ved-
kommende ville det vare nerliggende at se pid antallet af nytegn-
ede policer.

Disse forskellige tal ville imidlertid ikke kunne danne grund-
lag for en fordeling, uden at man kunne tillsgge disse tal forskel-
lig vegt, idet man nzppe kunne give dem samme vagt. Disse tal i
sig selv fgrer altsd ikke ti1l nogen fordelingsmetode. Tallene un-
derstreger blot, at de tre grupper af opgaver, der er omtalt oven-
for, eksisterer og skal tilgodeses af de udendgrs medarbejdere.
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Det har ogsad vzret overvejet, om der stikprgvevis kunne vere
foretaget undersggelser efter samme retningslinier som gennemfgr-
else af en markedsundersggelse til konstatering af, hvorledes de
udendgrs medarbejderes tid blev fordelt mellem lgsningen af disse
tre opgaver. Det ville imidlertid vzre en tidkrsvende og en kost-
bar metode. Det afggrende var imidlertid, at en siddan undersgg-
else nazppe kunne undgd at pavirke besvarelserne i et si betydeligt
omfang, at anvendelsen af undersggelsens resultat pd forhfnd ville
blive kritisabel, og at nzppe nogen ville lzgge tilstrazkkelig vagt
pd undersggelsens resultat som fglge af en sandsynlig og berettig-
et kritik.

Overve jelserne har herefter fgrt frem til en metode, som kun
kan give et tilnzrmet resultat, men dog et resultat, som skgnnes
at vere tilstrazkkelig sikkert til at kunne give en bedgmmelse af
disse udgifters stgrrelsesorden, fordelt pd de tre grupper. Under-
sggelsen har den fordel, at den kunne gennemfgres pi basis af
foreliggende taloplysninger, og at undersggelsens gennemfgrelse
ikke indeholder den ovenfor omtalte risiko for, at selve under-
sggelsen padvirker svarene.,

Arbejdet med en sidan undersggelse pd basis af de foreliggen-
de tal er ret kompliceret og tidkravende. Som fglge af dette ar-
bejdes komplicerede natur er den mere detaillerede beskrivelse af
fremgangsmdden placeret sammen med de til basis for undersggelsen
liggende tal og andre oplysninger i form af udarbejdede tabeller.
Disse oplysninger er hentet fra forsikringsriddets beretninger samt
fra de til andet formidl gennemfgrte undersggelser af udgifternes
fordeling pd forsikringsselskabernes forskellige brancher. Der
henvises i det hele herom til tabeller og bilag side 59 og fglgende

De vigtigste principper ved gennemfgrelsen af denne undersgg-
else kan dog 1 korthed beskrives s&ledes:

Udgangspunktet for undersggelsen er en opdeling af udgifter-
ne i de nzvnte tre grupper. Denne opdeling er foretaget skgnsmes-
sigt p4 basis af de foreliggende tal for antallet af skader, an-
tallet af lgbende policer og antallet af nytegnede forsikringer
eller rettere nettoforggelsen af forsikringsbestanden.

Som udgangspunkt blev der pid dette grundlag foretaget en de-
ling af udgifterne 1 tre lige store dele. Ved at sammenholde disse
tal med andre oplysninger blev der derefter foretaget en rokering
med fordelingen, indtil denne syntes at stemme med sammenligninger
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mellem forekellige typer af selskaber, siledes som det narmere
er beskrevet 1 tabeller og bilag side 5% og fglgende.

Denne opgave har varet vanskelig, oz det var derfor ngdven-
digt at sammenholde resultaterne med andre resultater i videst
muligt omfang for at sgge enten at bekrzfte eller afkrzfte det
udgvede skgn.

Det fglgende led 1 undersggelsen, der er det vanskeligste og
mest tidkravende, er gennemfgrt ved at sammenholde tallene fra
forskellige selskaber, som driver virksomheden pi forskellig mide,
og som har en forskellig sammensatning af forsikringsbestanden.

Det har navnlig haft interesse at sammenholde de typiske for-
sikringsvirksomheder med de atypiske forsikringsvirksomheder, som
fortrinsvis besk®ftiger sig med lovpligtige forsikringer som mo-
torkgretgjsforsikring og lovpligtig ulykkesforsikring, hvor op-
lysningerne fra fordelingen p& brancher og andre oplysninger viser,
at udgifterne til salgsfremmende foranstaltninger er meget smi og
uden serlig vegt i forhold til de gvrige udgifter.

Denne sammenligning af de forskellige virksomheder har der-
efter kunnet bekrzfte den skgnsmessigt foretagne fordeling.

Ogsd pA anden mAde har man kunnet fi bekrazftet resultaterne.
Som et led i1 undersggelsen nar man ogsi frem til f. eks., hvad det
koster at behandle et skadestilfelde, og de resultater, som frem-
kommer her, synes ogsi at tyde pd, at undersggelsen er ndet til
det resultat, som vel er tilnzrmet, men dog giver en fordeling med
s& stor sikkerhed, som det kan forlanges til bedgmmelse af den
stgrrelsesorden, som udgifterne har.

Resultatet vil formentlig for de fleste, som ikke har haft
lejlighed til at behandle disse spgrgsmdl, vzre overraskende.

Dette henger nok sammen med, at disse udgifter, som det er
navnt indledningsvis, af de fleste uden videre betragtes som salgs-
fremmende udgifter eller i hvert fald salgsudgifter. En overvej-
ende del af udgifterne vedrgrer imidlertid betjeningen af forsik-
ringsselskabernes forskellige kunder, sdledes som det er beskrevet
ovenfor, og kun en mindre del af udgifterne vedrgrer salgsudgifter,
og heraf er igen salgsfremmende udgifter en underafdeling.

Udgifterne til udendgrs medarbejdere (herunder lgnninger, pro-
visioner, agenturernes udgifter til lokaler m.v.) har i &rene 1965
til 1969 inkl., mi&lt i drets pramieindtegt, udgjort 15,9% i 1965
(jfr. tabel 23, 1965 (1)) med et svagt fald igennem perioden, sa-
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ledes at udgifterne i 1969 udgjorde 15,5% (tabel 50, 1969 (1)).
Fordelingen mellem fast 1lgn og de samlede provisionsindtzgter
(provision af lgbende forsikringer og provision af nytegninger)
udgjorde i 1965 henholdsvis 5,6% i fast lgnning og 10,3% i provi-
sioner. 1969-tallene var 6,4% i fast lgn og 9,1% i provisioner.
Som det ses heraf, er der sket en forskydning af lgnnens sammen-
setning over pd fast lgn og mindre i form af provision. Denne
udvikling er fortsat 1 de fglgende ar.

De salgsfremmende udgifter har - ligeledes milt i Arets pre-
mieindtagt - udgjort ca. 4% 1 1965 (tabel 23 og 24) med et fald
til 3,9% 1 1969 (tabel 50 og 51).

De samlede salgsudgifter inkl. salgsfremmende udgifter ud-
gjorde i disse to &r henholdsvis 6,7% faldende til ca. 6,5% i
1969.

Som det fremgdr af teksten til bilagene bgr de salgsfremmende
udgifter imidlertid ikke miles i1 Arets przmieindtzgt, men derimod
sgttes 1 relation til den forggelse 1 virksomhedens omfang, som
dette salgsfremmende arbejde har fgrt til.

Det kan vere 1idt vanskeligt at beregne denne forggelse, idet
nettoresultatet ikke er anvendeligt. Der md tillige tages hensyn
til, at nettoresultatet fremkommer som en difference mellem brut-
toresultatet og Arets afgang af forsikringer.

Der kan herom henvises til bilagsteksten, hvoraf beregning-
erne fremgir. Det skal dog her bemsrkes, at hovedsynspunktet ved
anvendelsen af bruttoresultatet hviler pa den kendsgerning, at
alle salgsudgifter, ogsd de salgsfremmende udgifter, regnskabs-
messigt belastes det &r, hvor udgifterne opstér. Dette er ngdven-
digt, navnlig indenfor skadesforsikring, for at give et pdlideligt
billede af selskabets gkonomiske situation. Til brug for den under-
spgelse, som her er foretaget, mid man imidlertid se pd den pramie-
indtegt, som opnds pd forsikringerne indenfor forsikringens gen-
nemsnitlige varighed.

Indenfor livsforsikring kan det til en vis grad tillades at
kapitalisere de fremtidige omkostningstillsg (det sdkaldte lovak-
tiv). Dette beror imidlertid pi serlige synspunkter, og disse syns-
punkter kan i almindelighed ikke overfgres pa skadesforsikring.

Ogsd for skadesforsikringen kan der dog pi en vis mide fore-
ligge et aktiv, som kan komme frem til fordel for de forsikrede,
hvis der bliver tale om at overdrage en forsikringsbestand til et
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andet selskab. Det vil i1 s& fald vere muligt at kalde dette "ak-
tiv" frem, da det overtagende selskab modtager en forsikringsbe-
stand uden salgsudgifter. Derved kan en forsikringsbestand, hvis

et selskab skulle komme i gkonomiske vanskeligheder, overdrages

p4 en sidan mide, at man delvis vil kunne dzkke et udsnit af den
eventuelt manglende tekniske reserve ved hjalp af dette "aktiv",
som det overtagende selskab vil vere villig til pid denne indirekte
mide at betale en vis del for, safremt det igvrigt drejer sig om

en forsikringsbestand, der -~ hvad prazmieberegning og vilkar angir -
er 1 en Leknisk set forsvarlig stand. Drejer det sig derimod om en
forsikringshestand, der er tegnet til urigtigt differentierede prie-
mier, vil der, som omtalt andetsteds, normalt vzre sket en selek-
tion mod selskabet, og det vil sige, at den forsikringsbestand,

som er blevet tilbage, vil vere tegnet pa vilkir, som ingen vil
vare interesseret i at indtrzde i.

Den séledes gennemfgrte undersggelse fgrer til det resultat,
at de salgsfremmende udgifter md anslds til ca. 2%, hvilket har
holdt sig nogenlunde uforandret igennem pericden. I virkeligheden
er der imidlertid tale om et betydeligt fald i udgifterne, jfr.
bilaget, da fordelingsngglen giver et for lavt resultat for peri-
odens begyndelse, men derimod et passende resultat henimod peri-
odens slutning.

Der foreligger herefter 1 realiteten et fald i de salgsfrem-
mende udgifter igennem den undersggte periode pd 20 -~ 30%, hvis
man sammenligner 1965 med 1969,

Dette harmonerer tillige med fremstillingen ovenfor om de
gkonomiske forhold indenfor skadesforsikringsvirksomhed 1960 -
1970, jfr. navnlig side 28 om bevaegelser i forsikringsselskabernes
antal af ansatte indenfor 10-4ret 1960 - 1970.

De ved undersggelsen bestemte omkostningsprocenter {(ca. 2%)
til dzkning af salgsfremmende foranstaltninger er et genncmsnits-
tal, der omfatter alle brancher, altsd ogséd de lovpligtige bran-
cher.,

Som det fremgdr af fremstillingen 1 den til bilagenc knyttede
tekst, mi der regnes med betydeligt lavere salgsfremmende udgifter
indenfor de lovpligtige brancher. Formentlig ligger disse udgifter
mellem 20 og 25% af de salgsfremmende udgifter indenfor de ikke-
lovpligtige brancher.
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Dette skulle altsid betyde, at de salgsfremmende udgifter for
de ikke~lovpligtige forsikringer ligger vesentlig hgjere end de
nevnte ca. 2% af de relevante premieindtagter. Herved mi& dog tages
1 betragtning, at de lovpligtige forsikringer, navnlig motorkgre-
tgjsforsikringer, har en kortere varighed, formentlig ca. 7 &r i
gennemsnit eller mindre, medens de ikke-lovpligtige forsikringer
har en gennemsnitlig betydelig varighed, der antagelig ligger
mellem 15 og 20 &r. Det md derfor antages, at udgiften til de ikke-
lovpligtige forsikringer i procent af relevante premieindtzgter
ligger mindre over gennemsnitstallet, ca. 2%, end angivet ved for-
holdet mellem udgifterne til lovpligtige og ikke-lovpligtige for-
sikringer mdlt i drets premieindtmgt. Dertil kommer, at fordelings~
ngglen ikke rigtig passer for de lovpligtige forsikringer, som har
stgrre salgsudgifter, som ikke er salgsfremmende, medens de salgs~
fremmende udgifter er meget smi. Den fordeling, som man har regnet
med, nemlig 42%, af udgifterne til de udendgrs medarbejdere udggr-
ende de samlede salgsudgifter, og indenfor dette procenttal 25%
til salgsfremmende udgifter, forskydes altsd 1 retning af, at
differencen, 17% til egentlige ikke~-salgsfremmende udgifter, er
stgrre for de lovpligtige forsikringer som fglge af deres kortere
varighed, medens de salgsfremmende er mindre. Under alle omstan-~
digheder er det givet, at de samlede salgsudgifter, herunder
salgsfremmende udgifter, er betydeligt lavere for de lovpligtige
forsikringer end for de ikke~lovpligtige.

(iii) Mulighederne for at formindske salgsudgifter,
herunder salgsfremmende udgifter

Det fremgdr af beskrivelsen ovenfor af undersggelsen af de
salgsfremmende udgifter samt af bilagsteksten, at de salgsfremmende
udgifter i gennemsnit har udgjort ca. 2% af de relevante prazmieind-
tegter, samt at de samlede salgsudgifter (ikke~salgsfremmende ud-
gifter + salgsfremmende udgifter) har udgjort ca. 3,4% af de rele-
vante premicindtzgter. Hvis alle salgsfremmende udgifter blev
fjernet, ville det samlede udgiftstal siledes teoretisk set kunne
reduceres til ca. 1,44 af dc relevante prezmieindtagter. Disse ud-
gifter ville dzkke det uomgengelig ngdvendige arbejde med at frem-
skaffe oplysninger til risikobedgmmelse, udstedelse af police m.v.
og lgnninger indenfor dette omride.
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Det salgsfremmende arbejde kan imidlertid i1kke wndvares. Af
hensyn til konkurrencen er det ngdvendigt, at selskaberne kan med-
dele omverdenen, hvad der kan tilbydes, s&vel med hensyn til prz-
miernes stgrrelse som med hensyn til forsikringsvilkirene, nye
forsikringstyper m.v. Konkurrencen vil med andre ord vere helt
uden virkning, s&fremt der ikke blev gjort en indsats for at op-
lyse om de vilkadr i videste forstand, som selskabet er i stand
til at tilbyde.

For det andet har en rzkke forsikringsformer, ogs& udenfor
de lovpligtige forsikringers omradde, betydelig samfundsmezssig in-
teresse. Det har betydning, at omverdenen bliver bekendt med det
hensigtsmessige 1 at tegne brandforsikringer m.v., samt ansvars-
forsikringer, som her i landet har en betydelig udbredelse. Der
kan herom henvises til afsnittet om familieforsikring.

For erhvervslivet har det stor betydning at f& oplysning om
risikoforhold og om mulighederne for at dzkke sig mod en risiko,
ogsé selvom den pigzldende virksomhed méske er 1 stand til selv
at bzre risikoen, hvis det drejer sig om en stor virksomhed. Led-
elsen vil alligevel 1 mange tilfelde foretrszkke en forsikring for
ikke at skabe risiko for store svingninger indenfor virksomhedens
driftsresultater og dermed uheldige svingninger indenfor investe~
ringsmulighederne.

P4 dette omradde har det ogsid en nationalgkonomisk betydning,
at selskaberne bringes i stand til at impdegd konkurrencen fra
udlandet, der indenfor erhvervslivets forsikringer ville vezre af et
betydeligt omfang, hvis den ikke blev imgdegdet af de danske sel-
skaber. Der er her en udvikling i gang som fglge af fxllesmarked-
et, og denne udvikling md forventes yderligere forstzrket i lgbet
af kortere tid. Nir erhvervslivets forsikringer er blevet libera-
liseret 1 medfgr af 2. direktiv om skadesforsikring, vil det for-
mentlig blive muligt for udenlandske forsikringsselskaber eller
udenlandske forsikringsmeglere at sztte ind pid det danske marked.
Det er som n®vnt en udvikling, der allerede er i gang, wanset at
lov om forsikringsvirksomhed § 130 fortsat er gzldende og bestem-
mer, at det ikke er lovligt erhvervsm®ssigt at medvirke til, at
forsikringer for danske virksomheder placeres i udlandet.

For det tredie vil det for selskabet selv vare ngdvendigt at
varetage salgsfremmende opgaver. Forsikring kan ikke drives ratio-
nelt og gkonomisk forsvarligt, uden at et selskab har en vis stgr-
relse, og for at opnd denne eller for at bibeholde denne stgrrelse
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ned en naturlig vzkst 1 overensstemmelse med lgnninger og priser,
vil det vare ngdvendigt at have visse salgsudgifter. Del gzlder
ogsa, selvom man indfgrte monopoler eller geografisk afgransede
monopoler. Disse muligheder er igvrigt udelukket under fzlles-
markedets regler (jfr. afsnil om EF og Romtraktatens artikel 90),
men ville som nevnt alligevel heller ikke fgre til et gnskeligt
resultat og n®ppe heller til en formindskelse, men maske netop
til en forggelse af de andre grupper af udgifter, der som omtalt
andetsteds ved en s&dan regel ville blive vanskeligt kontrollable,
da man ville savne et sammenligningsgrundlag at kontrollere disse
pramier pi, jfr. side 62 og fglgende.

For de lovpligtige forsikringers vedkommende har man under-
tiden rejst spgrgsmdlet og med en starkere baggrund 1 betragtning
af, at disse forsikringer vil forsikringsselskaberne, set som hel-
hed, kunne tegne uden salgsfremmende udgifter.

Det har da som nevnt ovenfor ogsd vist sig gennem de foretag-
ne undersggelser, at salgsfremmende udgifter pa dette omrédde er
sma .

Det er derfor umuligt helt at undgd salgsfremmende foran-
staltninger, men de bgr - s@rlig for de lovpligtige forsikringers
vedkommende - holdes nede pi et lavt niveau, hvilket ogsd synes
at vere tilfaldet. NAr de ikke helt kan undvzres for de lovplig-
tige forsikringers vedkommende, skyldes det, at der netop pa dette
omrade er en konkurrence og skal vere en konkurrence for at sikre
sig mod en beregning af for hgje ocmkostninger pi omr&der udenfor
salgsudgifterne.

I almindelighed m& det herefter konstateres, at man nappe kun-
ne afskaffe de salgsfremmende udgifter uden derved at &bne for u-
kontrollable forggelser pd andre omrdder, ogsd pd omradder, hvor man
i og for sig kunne kontrollere udgiftsstigninger, men hvor disse
udgiftsstigninger vil vere en fglgevirkning af en manglende til-
gang af forsikringer.

Hertil kommer et meget vasentligt hensyn at tage i en fremtid,
hvor samfundsforholdene og de gkonomiske forhold bliver mere uover-
skuelige for den enkelte, navnlig for erhvervsvirksomhederne, og
hvor den rigtige service ved tegning af forsikringer derfor m4d til-
legges betydelig vagt.

En sddan service vil ikke kunne opnds uden et dertil uddannet
og velkvalificeret personale, som er i stand til at vejlede den for:
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sikringssggende om disse spgrgsmal. Dette har som nsvnt cn serlig
betydning indenfor erhvervslivet, som 1 stigende omfang har brug
for komplicerede forsikringsformer. Dette hensyn forstarkes yder-
ligere af den nevnte forventning om en gget konkurrence fra ud-
landet netop pd erhvervslivets forsikringer og sarlig p& omrader,
hvor en veluddannet sagkundskab er ngdvendig, dels for at kunne
vejlede forsikringstageren, dels for at kunne videregive de rele~
vante og rigtige oplysninger til forsikringsselskabet til brug
for en premieberegning. Uden oplysninger og dygtigt fremskaffede
oplysninger ville danske forsikringsselskaber ikke vzre i stand
til at konkurrere pd dette omrdde. Her vil besparelser altsid i
virkeligheden som pd mange andre ombtalte felter pd 1idt langere
sigt vise sig at vare besparelser, som betyder en udgiftsforggel-
se, ndr man ser pad den samlede helhed.

Disse betragtninger fgrer frem til, at det vil vere ngdven-
digt at udvise stor forsigtighed med hensyn til for generelt ud-
formede tanker om at nedskere salgsfremmende udgifter. Det vil
kunne ramme p& omrdder, hvor besparelsen og mere til ville ga
tabt.

Dette omrdde er imidlertid som omtalt af betydelig vegt og
m& derfor vises stor interesse, ogsd for forsikringsselskabernes
egen skyld, da der ikke indenfor nettoindtegterne igennem de sid-
ste 15 &r har varet plads til anvendelse af salgsudgifter 1 ve-
sentligt omfang. Der kan herom henvises til afsnit I "De gkono-
miske forhold indenfor skadesforsikringsvirksomhed 1960 - 1970",

Det vil af dette afsnit fremgd, at det ogsd for forsikrings-
selskaberne af hensyn til de gkonomiske forhold har varet og er
tvingende ngdvendigt at begranse salgsudgifterne bedst muligt.
Det vil sige, at de md begranses under hensyntagen til de forhold,
som er nevnt ovenfor, sdledes at en begransning af udgiflterne ikke
fgrer til udgiftsforggelser p4d andre omréder.

Det er ogsé nzvnt i afsnit I, at de stedfundne sammensmelt-
ninger af forsikringsselskaber og samarbejde mellem forsikrings-
selskaber har vaeret medvirkende til en relativ reduktion af an-
tallet af ansatte, som set i forhold til produktionen er ganske
betydelig.

Det fremgdr af dette afsnit, at reduktionen smrlig har fundet
sted 1 antallet af udendgrs medarbejdere (kapitel I side 28).

Det er sdledes ad denne vej utvivlisomt lykkedes at reducerc
udgifterne til salg og salgsfremmende opgaver ganske vaesentligt.
Dette md samtidig ses pd baggrund af stigningen 1 lgnningerne.
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Samtidig er formentlig apparaturet blevet mere effektivt end
tidiigere, dels som fglge af en stgrre indsats for at oplzre de
udendgrs medarbejdere og give dem den omtalte ngdvendige eksper~
tise, dels som fglge af, at de opgaver, som lkke har en ngdvendig
eller praktisk tilknytning til de udendgrs medarbejderes normale
virksomhed, er overflyttel Uil hovedkontoret, szrlig opkrevning
af pramier, som nu foretages ved udskrivning af premiekvittering-
er over [DB-anleag.

Der er naturligvis visse granser for, hvor langt man kan gé
ad denne vej, bl. a. fordi en effektiv servicevirksomhed er et
ngdvendigt led for forsikringstagerne og i det lange 1gb ogsd for
forsikringsselskaberne.

Udviklingen er dog neppe tilendebragt.

De muligheder, som findes for at formindske salgsudgifter og
salgsfremmende udgifter ser siledes efter det foreliggende ud til
enten at vazre udnyttet i videst muligt omfang eller er i ferd med
at blive udnyttet s& meget som muligt.

I'ilbage star herefter et spgrgsmal om, hvorvidt der pa nogle
felter muligvis ofres for 1idt pa disse opgaver, sdledes at den
besparelse, man har, 1 virkeligheden kan fgre til som navnt ud-
giftsforggelser eller i realiteten til, at de set fra forsikrings-
tagerens side kommer til at virke som en udgiftsforggelse, selvom
premien ikke forgges. Dette sidste vil vere tilfaldet, hvis for-
sikringstagerne som fglge af besparelserne ikke f&r den ngdvendige
service og oplysning om forsikringsbehovet og om, hvorledes det
bedst muligt dekkes. Her er et omride, hvor sarlig erhvervslivet
har brug for en meget veluddannet stab af eksperter.

Ogséd her er der igennem mange &r sket en betydelig udvikling,
og denne udvikling bgr fortszites, bade af hensyn til forsikrings-
selskabernes kunder, men ogsad som nzvnt pi langere sigt af hensyn
til forsikringsselskaberne.

Der er 1 virkeligheden ingen modstlende interesser mellem
forsikringssclskab og forsikringstager, men den fazlles interesse
i, at den stab, der stidr til rddighed, har den bedst mulige ud-
dannelse.

Det vil have overordentlig stor betydning som fglge af en
kommende konkurrence fra udlandet om erhvervslivets forsikringer,
at forsikringsselskaberne er vel rustede til at give erhvervsliv-
cts kunder den bedst mulige betjening. Dette vil igen have betyd-
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ning for selskabernes evne til at konkurrere og deres evine til at
tilbyde forsikringerne til en ogs8 prismessigt konkurrencedygtig
premie.

(2) Omkostningernes fordeling p& bdrancher

Det fglger af forsikringskommissionens kommissorium og af
det arbejde, som kommissionen indledte med, jfr. side 9, at en
analyse af forsikringsselskabernes omkostninger mdtte gives en
fremtrazdende plads i kommissionens arbejde.

Den fgrste analyse, som kommissionen ville sgge gennemfgrt,
var en fordeling af omkostningerne pa& selskabernes forskellige
brancher, ldet n®sten alle stgrre forsikringsselskaber driver en
flerhed af brancher. Der ville derfor ikke vazre tilstrmkkelig mu-
lighed for at f& oplysninger om en branches udgifter ved at under-
sgge udgifterne i et special-selskab, der alene drev den pagald-
ende branche.

En s&dan fordeling af omkostninger pd brancher er meget van-
skellg at gennemfgre. Selv om den gennemfgres med den stgrste om-
hu, vil resultaterne vare behzftede med nogen usixkerhed. Der var
imidlertid en forventning om, at de oplysninger, man ville f&
frem, kunne bruges til videregiende analyser, og det har da ozsi
vist sig at vere tilfeldet, idet oplysningerne har kunnet anvendes
som et hjzlpemiddel til en opdeling af udgifterne indenfor visse
grupper, Jjfr. ovenfor under (1).

Dertil kom, at en undersggelse af de samlede udgifter, hvis
den ville fgre til det resultat, at forsikringsselskabernes ind-
tjening ikke var for stor for samtlige brancher under &t, kunne
kritiseres med en pistand om, at nogle brancher havde et bedre
driftsresultat end andre, siledes at der, selvom det samlede resule
tat ikke viste for stor indtjening, dog pd nogle omrdder foreld
indtjeninger, som ikke kunne anses for rimelige.

Disse betragtninger kunne ogsd fgre til det synspunkt, at
nogle brancher havde et sddant underskud, at dette underskud helt
eller delvis blev betalt af andre brancher, det vil sige af andre
forsikringstagere.

Blandt andet dette spgrgsmdl blev behandlet 1 forsikringskom=
missionens betenkning I for motorkgretgjsforsikringens vedkommende
(betankning I side 43). Det blev herunder ngdvendigt at foretage en

skgnsmessig beregning af omkostningsprocenten for motorkgretgjsfor-
sikring.
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Undersggelsen resulterede i, at intet tydede pa, at de tab,
der var 1lidt for motorkgretgjsforsikring, delvis var blevet lagt
over p& de andre brancher.

Kommissionens betenkning I blev afgivet i 1968, og pa det
tidspunkt var omkostningsundersggelsen vedrgrende fordelingen pa
de forskellige brancher tilrettelagt og pdbegyndt, men der foreld
endnu ikke ved betaenkningens trykning tilstrskkeligt materiale til,
at disse oplysninger kunne anvendes. Senere undersggelser har
imidlertid ikke afkraftet de resultater, som foreld i 1968.

Arbejdet med at tilrettelmgge en omkostningsfordeling pd
brancher blev tidligt pAbegyndt og var tilendebragt i december
1964, jfr. bilag nr. 68. vIndstillingen til forsikringskommissio=
nen fra et af kommissionen nedsat teknikerudvalg vedrgrende omkost-
ningsfordelingen® og de skrivelser, som blev udsendt til forsik-
ringsselskaberne, Teknikerudvalget bestod af 2 af Assurandgr-So-
cietetet udpegede medlemmer samt af kommissionens sekretariat.

Det viste sig senere, at fordelingen mdtte korrigeres med hen-~
syn til udgifterne til skadesbehandling. Denne korrektion kunne
imidlertid gennemfgres uden at indhente nye oplysninger.

Det bemzrkes, at reglerne for fordelingen af omkostningerne
p& brancher blev udarbejdet pd et tidspunkt, hvor den lovpligtige
ulykkesforsikring omfattede dagpengeydelser, som nu henhgrer under
dagpengeordningen i henhold til lov om dagpenge ved sygdom eller
fgdsel. Det udarbejdede system kan derfor ikke uden videre anven-
des pd de nugeldende forhold, jfr. side 91.

Det fremgdr af de nsvnte bilag, at undersggelsen ikke har om-
fattet sgforsikring og genforsikring, da ingen af disse omrader
kunne ventes at have nogen interesse for omkostningsundersggelsen
og vanskeligt kunne indpasses i en undersggelse, der blev foreta=~
get med henblik p& de brancher, som havde kommissionens interesse.

Udgifterne til sgforsikring og genforsikring blev derfor fore
lods fradraget.

Endvidere blev fradraget udgifter til kapitalforvaltning.

Hovedkontorets udgifter kunne herefter deles op 1 skadesbe-
handlingsudgifter og policebehandlingsudgifter.

Fordelingen af udgifterne blev foretaget siledes, at de to
grupper, skadesbehandling og policebehandling, fgrst fik tildelt
de direkte lgnudgifter indenfor de pigzldende grupper. De reste-
rende lgnudgifter indenfor hovedkontoret blev derefter fordelt
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forholdsmessigt pd de to grupper. Fordelingen p& brancher af ska-
desbehandlingsudgifter og policebehandlingsudgifter kunne derefter
foretages pd grundlag af antallet af skader og pd grundlag af an-
tallet af dokumenter samt pramieindtegten, jfr. bilag nr. 68 og flg.

Udgifterne til udendgrs medarbejdere blev fordelt pad tilsvar-
ende mide for s& vidt angdr andre udgifter end provision, medens
provisionerne direkte lod sig fordele pa brancherne.

Kommissionen var fra fgrste fazrd klar over, at denne forde-
ling af udgifterne til de udendgrs medarbejdere ikke gav udtryk
for, at det af disse udfgrte arbejde alene dzkkede fremskaffelse
af nytegning, men 1 lige s& hgj grad var en service~funktion med
hensyn til de lgbende policer overfor selskabets kunder samt en
deltagelse 1 arbejdet med behandling af de indtrufne skadestil-
faelde. Disse spgrgsmdl er derfor senere taget op og er behandlet
ovenfor under (1).

Ingen af de undersggte brancher har vist urimelige fortjene-
ster eller vist s& dérlige resultater, at det mitte befrygtes, at
andre forsikringstagere skulle dzkke underskuddet. Motorkgretgjs-
forsikring har méske i en periode veret tat ved graznsen al et un-
derskud af en s&dan stgrrelsesorden, at driftsresultatet kunne f&
virkning for andre brancher og dermed for andre forsilkringstagere.
Disse resultater synes imidlertid nu at vare forbedrede 1 hvert
fald for en tid.

Fordelingen af omkostninger p& brancher kunne i1 givet fald
ogsd vare nyttig, safremt der var brancher, hvis forsikringsmazs-
sige vaerdi ikke stod i rimeligt forhold til omkostningerne. Der
er ikke ved undersggelsen fundet brancher, hvor dette kunne siges
at vere tilfeldet.

Omkostningsfordelingens vigtigste funktion har sdledes varet
at danne grundlaget for andre undersggelser. Det kunne overvejes,
om en omkostningsfordeling p& brancher fremtidig skulle sgges
gennemfgrt méske med visse mellemrum af hensyn til bedgmmelsen af,
om indtjeningen for hver enkelt branche mdtte vere rimelig. En om-
kostningsfordeling betyder imidlertid et ikke ringe arbejde og
dermed en omkostningsforggelse, sa&fremt det skal udfgres efter
normer, som er falles for alle selskaber. Til fremtidig brug ville
en undersggelse foretaget af hvert enkelt selskab og tilpasset
hvert enkelt selskabs egne forhold formentlig vare tilstrzkkelig.
I hvilket omfang og pa& hvilken mide oplysninger vedrgrende omkost-
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ningsfordelinger derefter i givet fald bgr indgd 1 tilsynsarbejdet,
m& bl. a. afhenge af en afvejning af udgifterne og forbruget af
arbejdskraft, som vil vare forbundet med de pigzldende opgaver
overfor den offentlige interesse, som oplysningerne vil kunne have.

For tiden er der efter kommissionens opfattelse pd grund af
konkurrencesituationen pd forsikringsomrddet ingen grund til at
gennemfgre glmindelige regler om en omkostningsfordeling pd bran-
cher.

Spogrgsmdlet md afggres af forsikringsridet indenfor rammen
af radets befgjelser efter monopollovgivningen og under hensyn-
tagen t1il den konkret foreliggende konkurrence mellem selskaberne.

Ved gennemfgrelse af en ny omkostningsundersggelse kan de af
kommissionen anvendte fordelingsnggler ikke umiddelbart anvendes.
For lovpligtig ulykkesforsikrings vedkommende er der navnlig sket
den @ndring, at dagpengeerstatningerne nu er henfgrt til den soci-
alc gygesikring. Antallet af skadestilfelde er dermed formindsket
og karakteren af skaderne sndret til overvejende at omfatte alvor-
lige skadestilfelde. Som fglge heraf vil den beregnede vagt af an-
tallet af skader ikke kunne anvendes ved en ny fordeling. Der ma
formentlig ved en ny fordeling anvendes en anden beregning af
skadernes vegttildeling sammenlignet med andre brancher.

(3 Omkostningernes fordeling efter udgifternes art

Som et led 1 undersggelsen af forsikringsselskabernes omkost-
ninger har forsikringskommissionen indhentet oplysninger til brug
for en analyse af omkostningernes fordeling efter art, jfr. bilag
nr. 76. Undersggelsen omfatter kun hovedkontorets udgifter. Be~
handlingen af udgifterne til udendgrs medarbejdere findes ovenfor
under (1) (e) salgsudgifter, herunder salgsfremmende udgifter.

Som det fremgdr af kapitel I, side 30, er en del af det ar-
bejde, der tidligere blev udfgrt af udendgrs medarbejdere, nemlig
hovedsagelig premieindkassoen, flyttet til hovedkontoret som et
led i anvendelsen af EDB-teknik.

Undersggelsen har tillige kunnet stgtte andre undersggelser,
bl. a. undersggelser af bevegelserne 1 antallet af ansatte, jfr.
kapitel I, side 28.

Det fremgdr af de modtagne oplysninger, at udgifterne til lgn-
ninger udggr den alt overvejende del af selskabernes udgifter.
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Det er oplyst om fastszttelse af lgnningerne, at der mellem
Danske Forsikringsfunktionzrers Landsforening "DFL" og Danske For-
sikringsselskabers Forhandlingsorganisation "FFO" i hele den under-
sggte periode har veret afsluttet to-drige kollektive overenskomst-
er, dzkkende kontorpersonale til og med fuldmegtige. Disse over-
enskomster har direkte omfattet FFO's medlemmers ansatte, men har
i praksis varet fulgt med enkelte afvigelser af alle stgrre skades-
selskaber udenfor FFO.

For ansatte over fuldmegtige har der i den undersggte periode
1 nesten alle stgrre selskaber varet afsluttet lockale overens-~
komster,

Det kan sdledes fastslas, at s& godt som alle ansatte i kon-
torerne - bortset fra den egentlige ledelse - er aflgnnet efter
kollektive overenskomster.

Det har ogsid vzret hensigten med undersggelsen at se pi& ud-
gifterne til lokaler for hovedkontoret.

Det fremgdr af tabel 77, at personudgifterne for 11 undersgg-
te selskaber i 1970 gennemsnitligt udgjorde 70,4%. Lokaleudgifter-
ne udgjorde 5,3% (3,4% til husleje + 1,9% til lys, varme, rengg-
ring, nattevagt m.v.). Udgifterne til maskiner m.v. (EDB-maskiner,
bogholderimaskiner og fotokopieringsmaskiner) udgjorde samme &r
8,9%, siledes at disse 3 poster tilsammen udgjorde 84,6%.

Af andre betydende poster kan nevnes udgifterne til porto
m.v., der udgjorde 6%. Det bemzrkes herved, at prazmieopkrazvning
i 1970 som hovedregel var blevet henlagt til ekspedition fra hoved-
kontoret ved hjelp af EDB-anlag, og dette pdvirker portoudgiften.

Tryksager tegnede sig for 4,94 af udgifterne. De gvrige post-
er varierer fra 0,6% til 1,7%. Posten "reklame- og annonceudgifter®
udgjorde 1,7%. Denne udgift har ogsd haft en vis interesse i for-
bindelse med undersggelsen af de salgsfremmende udgifter. Belgbenes
stdrrelse er imidlertid af underordnet karakter sammenholdt med de
almindelige udgifter til udendgrs medarbejdere, jfr. (1) side 75.

For personudgifternes vedkommende viser undersggelsen som
nevnt, at lgnudgifter udggr den overvejende del af de samlede ud-
gifter. Ogsé lokaleudgifter og udgifter til EDB-maskiner m.v. mi
imidlertid sammenholdes hermed, da anvendelsen af maskinerne netop
har til formdl at begranse anvendelsen af manuel arbejdskraft,
jfr. I, side 30. Lokaleudgifter til maskinerne er medregnet i de
almindelige lokaleudgifter.
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I nogle tilfelde er der tale om at leje maskiner, som befin-
der sig i udlejernes lokaler. Derved bliver lejeudgiften til ma-
skinerne hgjere, da lejeudgiften ogsd indbefatter lokaleudgift.
Dette taler for at sammenholde lgnudgifter, lokaleudgifter og
udgifter til maskiner m.v.

Ved at sammensztte disse tre poster vil det ses, at udgift-
erne gennemsnitlig fra 1967 til 1970 ialt har veret omtrent ufor-
andret mdlt 1 procent af hovedkontorernes udgifter, nemlig 83 -
84% af de samlede udgifter.

For de enkelte selskaber er der sket smi forskydninger.

For de stgrre selskaber ligger gennemsnittet 1lidt lavere,
nemlig fra 80 til 83% af de samlede udgifter.

Det har endvidere varet forsggt at undersgge lgnudgifterne
til aflgnning af ledelsen. Det har i denne forbindelse vazret un-
dersggt, hvor meget summen af lgnninger i 1970 over 200.000 kr.
udg jorde.

Undersggelsen er foretaget blandt 10 selskaber, aktiesel-
skaber og gensidige selskaber, som tilsammen i 1970 havde 70 - 80%
af den samlede virksomhed indenfor skadesforsikring. Undersggelsen
omfatter siledes ikke sm& selskaber og heller ikke selskaber af
mellemstgrrelsen.

Blandt disse 10 selskaber var der 4%, som i 1970 ikke havde
lgnninger over 200,000 kr.

I andre 4 tilfzlde 14 disse lgnninger pd fra 0,2 - 0,3% af
de pagzldende selskabers brutto premieindtzgter med tilleg af
renteindtegter m.v. (Dette svarer til, hvad man udenfor forsik-
ring ville betegne som selskabets omsztning).

I 2 tilfelde udgjorde disse lgnninger O,4% - 0,54 af omszt-
ningen. Det skal herved bemazrkes, at disse differencer antagelig
beror p&d tilfzldigheder. En fusion kan midlertidig bevirke en for-
ggelse af antallet af toplgnninger, medens fusionen formentlig pé
lengere sigt vil bevirke en reduktion set i1 forhold til selskabets
indtegter (omsztning).

Udfra disse betragtninger synes det at vazre det almindelige,
at lgnningsbelgb over 200.000 kr. indenfor de stgrste selskaber
har udgjort ca. 0,2% af omsténingen i 1970.

Undersggelsen giver s&ledes ikke grundlag for at antage, at
uforholdsmessig store belgb udbetales til ledelsen.
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Det vil ses, at der er forskelligheder i lgngennemsnittet
for de forskellige selskaber, men disse forskelligheder er ikke
sammenhangende med de nevnte forskelligheder 1 udbetalinger af
lgnninger til ledelsen, jfr. bilag nr. 89 til nr. 91. Forskellen
md bero i en forskellig sammensztning af personale, hvilket igen
kan hange sammen med strukturen af de pigeldende forsikringsvirk-
somheder, idet nogle brancher kraver et szrlig stort antal hgjt
kvalificerede medarbejdere. Lgnningerne =r som nevnt 1 realiteten
for det meget store antal af de ansatte fastsat zfter ensartede
retningslinier.

For lokaleudgifternes vedkommende er det undersggt, pd hvil-
ket niveau udgifterne ligger 1 hovedkontorer med nye moderne byg-
ninger og andre hovedkontorer med @ldre bygninger. Det har end-
videre varet iagttaget, at der - navnlig for de moderne bygningers
vedkommende -~ skulle vare muligheder for at bestemme udgifterne
pd linie med markedsprisen. Dette har i det tilfzlde, som anvendes
som udgangspunkt, hvor hovedkontoret findes i nye moderne bygning-
er, vezret ganske enkelt, idet selskabets udgifter belastes med
samme kvadratmeterleje, som beregnes i1 leje for den del af byg-
ningen, der er udlejet.

Med dette som udgangspunkt kunne der tilsyneladende konsta-
teres en noget stgrre huslejeudgift i det pigmldende selskab milt
1 forhold til de samlede udgifter. Kvadratmeterlejen er imidler-
tid ikke anderledes. Den hgjere udgift skyldes et stgrre antal
kvadratmeter pr. person. Der anvendes ca. 18 m2
der andre steder anvendes fra 12 til 15 m2 pr. person.

pr. person, medens

Dette kan have forskellige &rsager. F. eks. kan maskinparken
optage en stgrre del af arealet. Det kan ogsd skyldes, at nyt byg-
geri er planlagt med henblik pad udvidelser.

Sammenlignet med gennemsnittet er der tale om en 1lidt hgjere
andel til lokaleudgifter, nemlig 6,4% af de samlede udgifter, me-
dens det almindelige gennemsnit ligger pid 5,3% for 1970. De sam-
lede udgifter til lgnninger, lokaler og maskiner udgjorde imidler-
tid 1 1970 80,1% for det phgeldende selskab, medens gennemsnittet
for samtlige undersggte selskaber 1& pd 34,6% af de samlede admi-
nistrationsudgifter.

Der foreligger sdledes ingen oplysninger, som tyder pi, at
udgiftsniveauet for de selskaber, der har valgt nyt og moderne
byggeri, derved er blevet forhgjet pd en ugkonomisk méde .



III

FAMILIEFORSIKRING

1) Hovedtrazk af uwdviklingen

Familieforsikringen er nu den almindeligste af de sikaldte
kombinerede forsikringsformer. Udtrykket "kombineret" sigter til,
at forsikringens dzkning cr en kombination af dekninsomrdder, der
tidligere blev behandlet pd adskilte policer.

Forud for fgrste verdenskrig dezkkede en forsikringspolice
indenfor skadesforsikring et bestemt objekt eller samling af ob-
jekter og almindeligvis kun mod tab som fglge af en bestemt &rsag
eller gruppe af &rsager med indbyrdes tilknytning. (Som undtag-
else kan nevnes vareforsikring i sgforsikring, der ogsd dengang
dzkkede mod tab som fglge af en rakke forskellige &rsager, her-
under ogsd f. eks. brand og tyveri). For syge- og ulykkesforsik-
ring og for forskellige former for interesseforsikring - ansvars-
forsikring, kautionsforsikring m.v. - gjaldt afgrznsninger efter
principlelt samme synspunkter.

Det var desuden sazdvanligt, at et forsikringsselskab kun
arbejdede med en enkelt forsikringsbranche. En forsikringstager
métte derfor tegne en razkke selvstendige policer i en rakke sel-
skaber for at f& sit forsikringsbehov dekket. Den udvikling, der
har fgrt til, at et skadesforsikringsselskab som det normale
driver virksomhed i alle eller nesten alle skadesforsikringsbran-
cher, kan stort ses siges at vare begyndt omkring &rhundredskift-
et. Udviklingen 1 retning af at tegne kombinerede policer pa for-

skellige omradder begyndte i 1916 med fremkomsten af kombineret
grunde jerforsikring, men den fortsatte derefter fgrst efter ar-
hundredets midte. I den kombinerede grundejerforsikring samlcdes
dekning af tab af forskellige &rsager, der kan ramme en hus- og
grundejer som sddan, bl.a. husejeransvar, vandledningsskade og
stormskade p& de forsikrede bygninger, huslejetab ved brand etc.
Der er igvrigt i tidens 1gb sket visse andringer i bestanddelenes
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sammensztning. Efter anden verdenskrig er der opstédet en stadig
mere udbredt tendens til at tegne forsikringer, der dskker for-
sikringstageren mod tab, der - uanset &rsag - kan ramme ham i en
bestemt egenskab, ejer af butik, ejer af et sommerhus eller egen-
skaben som erhvervsdrivende. Scm et led i denne udvikling er ogsé
familieforsikringen opstlet og er nu som nazvnt den mest udbredte
form for kombineret police.

Den omstendighed, at man ved en kombineret forsikringstype
tager sigte pd at imgdekomme det forsikringsbehov, som forsik-
ringstageren har 1 en bestemt egenskab, medfgrer, at de objekter,
hvortil hans forsikringsinteresse er knyttet, m& d=zkkes uanset
drsagen til det pAgszldende tab; for familieforsikringen fremtre-
der karakteren af objektforsikring ved dekningen af indbogenstand-

ene mod tab is®r som fglge af de 3 Arsager (eller &rsagsgrupper)
brand, tyveri og vandskade.

Det kan tilfgjes, at en udvikling svarende til den her be-
skrevne har fundet sted i1 de andre skandinaviske lande.

Familieforsikringspolicens hovedbestanddele er indboforsik-
ring samt privat ansvarsforsikring (eksl. ansvarsforsikring for
motorkgretgj og ansvarsforsikring for hunde). Hertil knyttes en
razkke tillegsdskninger, der ikke havde veret medtaget under de
tidligere brand-, tyveri-, vandledningsskade- og ansvarsforsik-
ringer. Om pabegyndelsen af fteghing af denne kombinerede forsik-
ring blev der i 1958 sluttet overenskomst mellem 44 selskaber.
Samtidig med aftalen om indholdet af dekningen dannede man en
sammenslutning, der under navn af Familieforsikrings-Forbundet
blev optaget i forsikringsrddets aftale-register, hvis udvisende
vedrgrende dette forhold er trykt i forsikringsrddets beretning
II for 1966, side 30. Forbundets formdl er her angivet at vare
fastsattelse af felles minimalpremier og standardforsikringsbe-
tingelser for overtagelse af familieforsikring (iadboforsikring
og ansvarsforsikring), sommerhusforsikring (forsikring af sommer-
huse og indbo i s&danne og husejeransvarsforsikring) og enkelt-
stdende indboforsikringer (brand-, tyveri- og vandskadeforsikring).

Ogsd fgr 1958 forekom tegning af kombinerede familieforsik-
ringer. Man begyndte - formentlig allereds i krigsdrene - med fra
nogle selskabers side at tilbyde brand-, tyveri- og vandskadefor-
sikring af indbo pd sadvidt muligt ensartede betingelser, men sa-
ledes at dakningens 3 bestanddele var valzfri for kunden, en valg-
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frihed som man derpd efterhinden gik bort fra. Igvrigt kom man ind
pa at tilfgje ansvarsforsikring, hvilket dog var valgfrit for
kunden og betaltes med en serlig beregnet pramie. I den familie-
forsikringspolice, hvormed medlemsselskabcrne i Familieforsik-
rings-Forbundet startede, var denne ordning med hensyn til an-
svarsdekningen opretholdt. Senere har de fleste selskaber gennem-
fgrt en fast kombination, séledes at ansvarsdskningen kun med
sgrlig begrundelse udelades.

Familieforsikring blev efter forbundets stiftelse optaget
ogsd af mange selskaber udenfor forbundet. En undersggelse i 1963
viste, at familieforsikring tegnedes af 37 selskaber udenfor for-
bundet, medens forbundet havde 47 medlemsselskaber, hvoraf 2 dog
ikke havde pabegyndt den pagzldende virksomhed. Selskaberne uden-
for forbundet benyttede for en dels vedkommende forbundets premier
og gvrige vilkar.

I tidsrummet efter Familieforsikrings-Forbundets stiftelse
er der bade af selskaber 1 og udenfor forbundet foretaget en razkke
udvidelser af familieforsikringens dskningsomrdde, idet selskaber-
ne sggte at yde dekning pd de omradder, hvor der viste sig at vere
et behov. Som sddanne udvidelser kan nzvnes rejscgodsforsikring
og retshjzlpsforsikring. Mejeriernes og Landbrugets Ulykkesforsik-
ring (gensidig), (MLU), der siden 1957 har tegnet familieforsikring
under navnet husstandsforsikring, fremkom i 1970 med en p& flere
punkter afvigende form for familieforsikring. I den derved skabte
sltuation fik forbundsselskabernes indbyrdes forhandlinger om &n-
dringer af forsikringsvilklrene i 1971 til fglge, at forbundet op-
1gstes. Antallet af medlemsselskaber var den 1. Jjanuar 1971 31,
heraf 20 aktieselskaber, 2 gensidige selskaber og 9 generalagen-
turer for udenlandske selskaber. Forbundet ophzvedes med virkning
fra 1. marts 1971 og slettedes af forsikringsrédets aftale-regi-
ster. Konkurrencen p& familieforsikringsomrddet er efter forbund-
ets oplgsning blevet betydelig mere intensiv bdde med hensyn til
dekningsomfang og med hensyn til przmieberegning. Dette har dels
betydet fordele for forbrugerne, men dels ogséd en ulempe i form
af stgrre vanskelighed ved at sammenligne de forskellige selskab-

ers forsikringstilbud.
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2) Statistik

Indfgrelsen af familieforsikring har ikke blot betydet en
samling af forh&ndenverende forsikringer og en derved opndet bedre
oversigt og forenklet ckspedition til fordel for bide forsikrings-
tagerne og selskaberne og derved ogsd billigere praemie, men har
ogsd 1 vidt omfang medfgrt en kompletterende dazkning hos kunderne,
der ikke 1 forvejen var forsikret mod alle de skadesmuligheder,
som familieforsikringen omfatter. Det er imidlertid ikke muligt
at give talmessigt udtryk for betydningen heraf, fordi de statis-
tiske oplysninger, der for tidsrummet forud for familicforsikring-
ens fremkomst foreligger vedrgrende privatlivets forsikringer,
alle er sammenlagt med tal, der vedrgrer forsxellige erhvervs-
forsikringer. Der er ikke 1 materialet sondret mellem privat ind-
bo og erhvervslgsgre, ligesom der for ansvarsforsikring ikke er
sondret mellem privat ansvar og erhvervsansvar. Det materiale,
der foreligger, giver dels oplysning om den nuverende situation,
s& langt som materialet har kunnet ajourfgres, dels pid nogle
punkter en belysning af udviklingen i den nzrmest forudgiende &r-
rekke.

Omfanget og forlgbet af forsikringsselskabernes virksomhed
med familieforsikring fremgadr af selskabernes &rlige regnskabs-
indberetninger til forsikringsrédet, der pd dette grundlag offent-
ligggr oplysninger herom, dels 1 en &rlig fremkommende artikel i
Statistiske Efterretninger, almindeligvis i december mined, med
oplysninger om det forudgéende kalenderdr, dels i forsikrings-
riddets Arlige beretning om skadesforsikring. Herfra kan fglgende
oplysninger meddeles vedrgrende regnskabsdrene 1969 og 1970:

Tabel 94 (tabeller og bilag side 163)

Belgb 1 1000 kr. 1969 1970
Antal policer 1.455.648 1.525.182
Przmier 81.357 92.154%
Skader 52.207 70.118
Skadesprocent 64% 76%

Til angivelserne af antal policer knytter der sig en vis
ung jagtighed, idet der ikke har veret ensartede retningslinier
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for, i hvilket omfang der ved optallingen skulle medregnes ukom-
plette forsikringer, altsé s&danne hvor en af standardkombinatio-
nens 4 hovedbestanddele er udeladt. Det dzkningsomrdde, der i si-
danne tilfzlde hyppigst udelades, er ansvarsforsikringen, om
hvilket forhold der foreligger oplysning fra en del af selskaber-
ne, séledes som nermere omtalt 1 slutningen af nzrvzrende afsnit
(tabel 99).

Som udtryk for, 1 hvilket omfang befolkningen er forsikret
mod de tab, der dekkes af en familieforsikring, er en statistik
vedrgrende selve familieforsikringen ikke fuldt oplysende, idet
det m& formodes, at en del forsikringstagere - omend nappe nogen
betydende del - har foretrukket at beholde deres hidtidige forsik
ringsdekning uzndret, hvilket formentlig navnlig gelder ansvars-
forsikringer og smd indbobrandforsikringer. Det er neppe muligt
at underbygge skgnnet herover med nogen talmessig angivelse.

De i tabel 4+ angivne belgb for przmier og skader er reserve
regulerede, hvilket vil sige, at de anfgrte premiebelgb ikke op-
lyser, hvad der er betalt i vedkommende &r, men derimod angiver
den del af de betalte pramier, der har vzret gsldende for vedkom-
mende regnskabsar (er aflgbet indenfor dette). For skadernes ved-
kommende oplyser belgbene pa tilsvarende madde udgifterne til ska-
der, der er indtruffet i &ret, og for hvilke erstatningspligt sé-
ledes knytter sig til de i &ret aflgbne premier.

Vedrgrende &rene forud for 1969 foreligger der ikke stati-
stik fra alle selskaber i branchen. Dette stdr 1 forbindelse med
de regler, der har varet gzldende for selskabernes regnskabsind-
beretninger til forsikringsrédet for familieforsikring ligesom
igvrigt for de 2 andre 1 den senere tid fremkomne forsikringskom-
binationer, butiksforsikring og sommerhusforsikring. I de fgrste
ar efter fremkomsten af disse kombinerede forsikringer skulle
statistiske oplysninger herfor meddeles szrskilt for de forskel-
lige enkeltbrancher indenfor vedkommende kombination. Fgrste ar,
for hvilket indberetning af samlede tal for familieforsikring
(og de nmvnte andre 2 kombinerede typer) var tilladt, var 1965,
og fgrste &r, for hvilket denne indberetningsmdde var pabudt,
var 1969. For arene 1965 - 68 inkl. foreligger derfor oplysninger
om premier og skader i familieforsikring for de selskaber, der
selv har ¢gnsket at bruge denne form for indberetning. Selvom
dette materiale sdledes er ukomplet, er det dog tilstrakkelig
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stort til at gilve oplysning af interesse vedrgrende forholdet
mellem premier og skader. For arene 1965 - 70 kan herefter an-
gives fglgende skadesprocenter:

1965 1966 1967 1968 1969 1970
36% 3% oH% 56% 614% 76%

I 1lgbet af dette tidsrum er, som det ses, skadesprocenten
fordoblet. Til denne udvikling kan det muligvis have bidraget,
at publikum ikke altid i den fgrste tid efter at have f&et en
familieforsikring har varet opmerksom p&, i hvilket omfang den
kunne bruges. Et andet forhold, der i periodens begyndelse spil-
lede ind, var den ret betydelige forhgjelse af indboforsikrings-
summerne, der viste sig at finde sted 1 forbindelse med omtegning
til familieforsikring, og som medfgrte en stgrre pramieindtegt,
end selskaberne havde paregnet. FEndvidere kan konkurrencen antages
at have virket i retning af rationalisering og dermed relativt
faldende omkostninger og stigende skadesprocent, og igvrigt kan
det have medvirket til stigende skadesprocent 1 1lgbet af perioden,
at skadesdrsagsforholdene er blevet forverret iszr med hensyn til
den stigende kriminalitet, og yderligere, at der er foretaget en
rekke dekningsudvidelser bade ved inddragelse af nye risikoomréder
og ved forskellige former for liberalisering af vilkdr, hvilket 1
en del tilfelde har fundet sted uden premieforhgjelse.

Det gennemsnitlige premiebelgb pr. police er dog steget 1
periodens 1lgh, sdledes som fglgende tal viser:

1966 1967 1968 1969 1970

48 kr. 50 kr. 57 kr. 57 kr. 64 kr.

Denne stigning er dels en fglge af w@wndret tarif, dels en
virkning af forhgjede forsikringssummer. At skadesprocenten er
steget til trods for premieforhgjelsen, viser jo, at stigningen
for skaderne pr. police har veret sterkere end stigningen i prae-
mierne pr. police.

Der md i denne forbindelse ggres en bemerkning om en meto-
disk vanskelighed, der knytter sig til udregningen af premie- og
skadesbelgb pr. police i en periode, hvor der efterhidnden inddra-
ges flere selskaber i statistikken. Det er allerede nzvnt, at
skadesprocenten ikke udregnes ved at sammenholde de 1 vedkommende
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°

4r betalte skader med de betalte prazmier, men at belgbene for de

i 8ret skete skader m& sammenholdes med de premier, der er aflgbet
i aret, hvilket sker ved den sikaldte reserveregulering af talle-
ne. Vil man sammenligne premier elier skader med antallet af po-
licer, bgr man dels som nzvnt foretage reserveregulering af be-
lgbene, dels regne med &rets gennemsnitlige antal af policer eller
(med tilnermelse) middeltallet mellem antallet ved Arets begyndelse
og slutning. De af selskaberne indberettede oplysninger om police-
antal angdr vedkommende regnskabsdrs udgang, hvorimod det tilsvar-
ende antal ved 4rets begyndelse ikke kendes for den del af sel-
skaberne, der ikke var omfattet af statistikken i det foregéende
4r. For premiernes vedkommende kan man dog formentlig uden stgrre
fejl udregne et belgb pr. police, nédr man benytter tallene for de
betalte pramier, idet disse pramier kan forudszttes betalt af den
ved Arets udgang ikraftverende bestand. Derimod ville en udregning
af skadesbelgb pr. police foretaget pd grundlag af ultimoantallet
- der normalt er stgrre end medicantallet - fgre til for smid gen-
nemsnitsangivelser.

Oplysningerne om premier og skader samt policeantal kan speci=-
ficeres pad de 3 selskabsgrupper, aktieselskaber, gensidige selskab-
er og generalagenturer for udenlandske selskaber, siledes som det
fremgdr af tabellerne 95 og 96. I tabel 95 er tillige angivet an-
tallet af selskaber, hvorved bemzrkes, at dette som foran omtalt
ikke er komplet for &rene fgr 1969, hvilket derfor ligeledes gal-
der for de gvrige oplysninger. I tabel 95 er prazmier og skader -

1 overensstemmelse med det foran bemzrkede - angivet med reserve-
regulerede tal, medens der i tabel 96, der oplyser przmierne pr.
police, er regnet med de betalte (uregulerede) pramier. Det ses,
at ca. 2/3 af familieforsikringerne ligger hos aktieselskaberne,
ndr man miler efter policeantallet, og at aktieselskabernes andel
efter premierne er ca. 3/4. Skadesprocentens stigende bevagelse i
periodens 1gb, der viste sig for alle selskabsgrupper sammenlagt,
jfr. foran, genfindes, som det m& ventes, for aktieselskaberne;
for de gensidige selskaber er skadesprocenten nedadglende 1 peri-
odens fgrste 3 &4r, hvilket kan antages at std i forbindelse med
det ret lille materiale, der her er tale om, men derefter er ska-
desprocenten ogsd for de gensidige selskaber steget starkt bade
fra 1968 til 1969 og pd ny til 1970. I begge disse &r ligger ska-
desprocenten pd samme niveau i de 2 selskabsgrupper. Nir dette
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sammenholdes med, at der er en betydelig forskel mellem aktiesel-
skaberne og de gensidige selskaber med hensyn Uil prazmicebelgbet
pr. police, fglger jo heraf, at skadesbelghet pr. police md vare
forholdsvis lige s8 meget hgjere 1 aktieselskaberne i forhold til
de gensidige selskaber, som tilfeldet er med pramicrne pr. police.
Da dszkningsomfanget neppe er meget forskelligt for de 2 selskabs-
grupper, 1 nvert fald hvad angar den del af dakningen, der har
nevnev&fdig belgbsmzssig betydning, synes forklaringen at mitte
ligge 1 forskellig gennemsnitsverdi af det forsikrede indbo og
deraf fglgende stgrre dszkningssummer, og méske i1 uens risikoni-
veau med deraf foranlediget uens tarifnivesu. Forsikringstagerne
i stgrre byer er antagelig sterkere representeret i aktiesclskab-
ernes bestand end i de gensidige selskabers, hvilket formentlig
kan medfgre badde en forskel 1 indboverdien og en forskel 1 risi-
koen, is@r hvad tyveriforsikringen angér.

I forbindelse med tabel 9% md nzvnes et sarligt korrektions-
spprgsmil, der knytter sig til oplysningerne for MLU. Tabellens
tal er hentet fra selskabernes regnskabsincberetninger til for-
sikringsridet, men af de mere udfgrlige oplysninger, som kommis-
sionen har modtaget fra MLU, ses det, at der i selskabets tll
forsikringsradet meddelte tal vedrgrende familieforsikring er
indeholdt belgb vedrgrende et ret stort antal forsikringer, der
alene omfatter privatansvar. Af 123.000 policer vedrgrer 37.000
alene privatansvar. Prazmien for en sddan forsikring er 20 kr.
Hvis disse forsikringer var fraregnet, ville den gennemsnitlige
premic pr. police 1 1970 for de gensidige selskaber ialt vare
kr. 51 i stedet for tabellens tal kr. 49. Korrektion er ikke
foretaget i tabellen, fordi den ikke ville kunne gennemfgres
for hele det af tabellen omfattede tidsrum. Fejlen herved skgrmes
ikke at vere vesentlig; (derimod er korrektion for det her omhand-
lede forhold foretaget i et fglgende afsnit, hvor rettelsen har
noget stgrre betydning).

I ot efterfglgende afsnit (4) er der meddelt nzrmere op-
lysninger om familieforsikringens dekningsomréde m.v. Oplysning-
erne er tilvejebragt ved et rundspgrge, hvorved man dog af ar-
bejdsmessige grunde har begrznset henvendelserne til en del af
de selskaber, der har virksomhed i branchen. Hvor stor en brgkdel
de undersggte selskaber og deres virksomhed udggr af samtlige
selskaber i branchen, fremgdr af tabel 97, hvoraf det scs, al de
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Tabel 99 (tabeller og bilag side 164%)
Belgb i mill.kr.

reservereguleret 1966 1967 1968 1969 1970
Aktieselskaber

antal selskaber 29 33 34 Lg L7
premier 28,4 33,4 40,5 61,6 69,6
skader 11,8 18,3 23,7 39,5 52,8
skadesprocent 4o'g 55 % 59 % 649 76" %

Gensidige selskaber

antal selskaber 13 17 18 23 27
premier 3,4 5,9 7,2 17,6 20,2
skader 1,9 5.7 3,3 11,1 15,3
skadesprocent 56 % 52 % L6 % 63 % 76 %
Udenlandske selskaber

antal selskaber 13 16 18 19 17
pramier 1,2 1, 2,1 2,2 2,4
skader 0,6 1,1 1,3 1,6 2,0
skadesprocent 50°% 65 % 62 % 739 83 %
Alle selskabsgrupper

antal selskaber 55 66 70 87 91
praemier 33,0 41,0 49,9 81,4 92,2
skader 14,3 22,1 28,3 52,2 70,1
skadesprocent 43°9 5% % 56 % 64 % 76 %

Som nzvnt i teksten er materialet ukomplet for &rene fgr 1969.
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Tabel 96 (tabeller og bilag side 165)

Premier uden

reserveregulering 1966 1967 1968 1969 1970
Aktieselskaber

betalte premier

mill.kr. 29,7 36,8 43,5 64,6 73,k
antal 1000 policer 592 686 713 992 1034
kr. pr. police 52 St 61 65 71
Gensidige selskaber

betalte premier

mill.kr. L7 6,6 734 16,2 21,7
antal 1000 policer 139 170 179 418 L
kr. pr. police 34 39 L1 39 49
Udenlandske selskaber

betalte premier

mill.kr. 1,4 2,0 2,2 2,2 2,6
antal 1000 policer 36 L L6 46 L7
kr. pr. police 39 L5 L8 48 55
Alle selskabsgrupper

betalte premier

mill.kr. 35,8 45,k 53,1 83,0 97,7
antal 1000 policer 747 900 938 1456 1525
kr. pr. police 48 50 57 57 64

Som nevnt i teksten er materialet ukomplet for &rene fgr

1969. Vedrgrende forholdet mellem prazmierne i de forskellige

selskabsgrupper henvises til bemzrkninger i teksten.
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ialt 31 adspurgte selskaber udggr 34% af samtlige selskaber i
branchen, men de reprazsenterer 88% af det samlede antal af fami-
lieforsikringer og 92% af branchens samlede premier.

I tabel 98 er der meddelt nogle oplysninger om pramie- og
skadesbelgb samt om antal af policer og skader for de enkelte
selskaber. For aktieselskaberne omfatter tabellen 22 selskaber.
Grunden til, at dette antal ikke udggr 25 som angivet i tabel 97,
er, at tallene for 3 selskaber i tabel 98 er sammenlagt med andre
selskabers tal, idet Forsikrings-Aktieselskabet Skandinavias tal
indbefatter tallene for Forsikrings-Aktieselskabet Absalon, og
A/S Forsikringsselskabet Codans tal indbefatter tallene for sel-
skaberne Forsikrings-Compagniet for Kongeriget Danmark og Forsik-
rings~Aktieselskabet Normannia.

For Skandinavias og Codans vedkommende er der i forsikrings-
registeret optaget en bemmrkning om det pédgaldende samarbejde,
der medfgrer, at forretningen deles mellem de deltagende selskaber
efter aftalte faste nggletal; (en tilsvarende registrering for
selskaberne Forsikrings-Aktieselskabet Danske Lloyd, Aktieselskabet
Nordisk Brandforsikring og Forsikrings-Aktieselskabet Skjold har
fgrst virkning fra 1. januar 1972). I tabel 97 er hvert af selskab-
erne Absalon, Forsikrings-Compagniet for Kongeriget Danmark og
Normannia optale som selvstandige selskaber, idet der derved opnés
overensstemmelse med angivelserne af antal af selskaber ifglge de
statistiske oplysninger i forsikringsré&dets beretninger og Statis-
tiske Efterretninger.

En razkke andre selskaber havde pd undersggelsens tidspunkt
(eller har senere féet) en mere eller mindre vidtgdende form for
samarbe jde. I nogle tilfazlde har dette for familieforsikringens
vedkommende den betydning, at de pigeldende selskaber bruger
samme vilkdr, eventuelt sdledes, at der bruges de samme tryksager.
Oplysning om, hvilke selskaber der har aftaler af denne art, er
givet i form af henvisningscifre i 1. ko_onne i tabel 98.

I den gennemgang, der 1 en rzkke efterfglgende afsnit er
foretaget vedrgrende selskabernes forsikringsbetingelser, er det
med hensyn til antallet af selskaber lagt til grund, at undersgg-
elsen omfatter 28 selskaber (22 sktieselskaber og 6 gensidige
selskaber) i overensstemmelse med tabel 98.

Sammenligner man skadesprocenterne for samtiige forsikrings-
selskaber (tabel 95) med procenterne for de af undersggelsen
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Adspurgte

Adspurgte Tkke i pet. af
1970 selskaber adspurgte Sum samtlige
Antal gselskaber
Aktieselskaber 25 22 47 53 %
Gensidige 6 21 27 22 %
Udenlandske - L7 17 -
Samtlige 31 60 91 3% %
Przmier
(1..000 kr.)
regervercguleret
Aktiesclskaber 67.77% 1.797 69.571 97 %
Gensidige 16.810 3. 366 20.176 83 %
Udenlandske - 2.407 2.407 -
Samtlige 8. 584 7570 92.154% 92 %
Antal 1000 policer
Aktieselskaber  1.006 28 1.034% 97 %
Gensidige 334 110 Ly 75 %
Udenlandske - L7 L7 -
Samtlige 1.34%0 185 1.525 88 %
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Tabel 98 (tabeller og bilag gide 167)

1970 Adspurgte selskaber

Pct. af
Samtlige Antal adspurgte Premier Skader
selskaber 1000 selskabers (regul. (regul. Skades~ Skades-
se fodnote x) policer policetal 1000 kr) 1000 kr.) procent antal
Aktieselskaber
Alka Lo 3,1 % 2.770 1.747 63 % 5.830
Baltica 107 8,0 % 7.572 6.012 79 % 13.768
Codan 79 5,9 % 5.073 3.213 63 % 9.321
Dannevirke 11 0,8 % 672 Lol 68 ¢ 1.390
Dansk Folke 138 10,3 4% 9.478 7.835 83 % 23.024
Danske Lloyd 22 1,6 % 1.643 1.335 81 % 3.124%
Fjerde S¢ L7 3,5 % 3.548 1.8598 52 % 6441
Fremtiden 18 1,3 % 1.114 769 67 % 1.737
Hafnia 72 5,4 % 4.833 3.71% %7 % 10.268
Haand i Haand b1 3,1 % 2.582 2.085 1% 5.076
Kgl. Brand 82 6,1 % L, 848 3.816 79 4 7.110
National 23 1,7 % 1.515 836 55 % 2.472
Norden 18 1,4 % 1.091 803 74 % 2.440
Nordeuropa 16 1,2 % 1.165 607 52 4 1.873
Nordisk Brand 30 2,2 % 2.000 1.083 5+ 4 2.550
Nordisk Ulykke 56 Y,2 % 3.286 2.640 80 % 7.545
Nordlyset 11 0,8 % 726 Lé6 6 4 1.163
Nye Danske 83 6,2 % 6.062 4,870 80 %4 9.346
Skandinavia 51 3,8 4 L.,205 L.208 100 4 7.54%
Skjold 27 2,0 % 1.520 853 56 % 2.312
Terra 25 1,9 % 1.656 1.065 6+ 4 2.175
Trekroner 7 0,5 % 415 482 116 % 919
Sum 1.006 75,0 & 67.77%  50.752 75 % 127419
Gensidige
AU 26 1,9 % 1.720 1.709 99 % 2.871
Aros 13 1,0 % 1.036 810 78 % 2.519
Danmark 111 8,3 % 6461 L, 662 72 % 13.175
Husmandsbrand 68 5,1 % 2.167 1.309 60 % 2.646
Lezrerstanden 30 2,3 % 1.667 1.207 72 % 2.741
MLU 86 6,4 4 3.759 3.103 83 % 8.500
Sum 334 25,0 4 16.810 12.800 76 % 32.452
Akticeselskaber
+ gensidige 1.34%0 100,0 %  84%.58%  63.552 75 %4 159.871

x) Selskaber med samme henvisningsciffer
har indbyrdes samarbejde (juni 1972).
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omfsttede selskaber (tabel98), ses det, at der praktisk talt er
overensstemmelse; men det ses af tabel98, at skadesprocenten vari-
erer ret sterkt for de forskellige selskaber.

Ved kommissionens henvendelse til selskaberne har man udover
de i tabel 98 stlende oplysninger gnsket meddelelse om antallet af
sddanne familieforsikringer, der ikke omfatter ansvarsforsikring.
Nogle af selskaberne har ikke varet i1 stand til at oplyse dette,
men pd grundlag af de modtagne besvarelser kan fglgende oplysning-
er om forholdet meddeles:

Tabel 99 (tabeller og bilag side 168)

Antal Antal Heraf antal Policer uden
selskaber familiefor- forsikring- ansvarsforsik-
sikringer er uden ring i pct. af
ialt ansvars- samtlige
forsikring
Aktie-
selskaber 16 817.000 59.000 7452%
Gensidige
selskaber 6 330.000 58.000 17,6%
Sum 22 1.1%7.,000 117.000 10,2%

Vedrgrende forsikringstagernes mulighed for at tegne familie
forsikring uden ansvarsdekning henvises til bemzrkninger i et ef-
terfglgende afsnit

3) Branchens benzvnelse

Betegnelsen familieforsikring anvendes af 21 af de 28 sel-
skaber, (idet et af disse selskaber har "kombineret familiefor-
sikring").

2 selskaber (reprzsenterende 8,3% af de 28 selskabers poli-
ceantal) bruger beteghelsen husstandsforsikring.

4 selskaber (23,8%) bruger betegnelsen privatforsikring.

1 selskab (0,8%) bruger betegnelsen normalforsikring for
hjemmet.
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4) Forsikringsbetingelser

Ved den efterfglgende gennemgang af de i familieforsikring-
en anvendte forsikringsbetingelser md& man vere opmerksom pa, at
der finder en vedvarende udvikling sted pé& dette forsikringsomréde,
sdledes at der siden bet@nkningens udarbejdelse kan vere sket en-
dringer i de 1 redeggrelsen omhandlede forhold.

Gennemgangen vil vise, at der pd en rekke punkter vil vzre
afvigelser mellem de forskellige selskabers forsikringsbetingelser.

Dette har sammenhzng med, at udviklingen som foran navnt
ikke er sket ens 1 alle selskaber, hvorunder en rakke ogséd fgr
dets ophevelse var udenfor Familieforsikrings-Forbundet, og de
kombinerede forsikringer som nevnt er opstdet ved at sammenarbejde
serskilte policer med sarskilte vilkér.

Forskellene 1 forsikringsbetingelserne kan ikke antages
fuldtud at afspejle selskabernes erstatningspraksis, idet konkur-
rencen mid antages at virke til en vis grad standardiserende.

Samtidig virker konkurrencen spredende, idet de enkelte sel-
skaber har veret frit stillet i henseende til at medtage eller
undtage dzkningsomrader.

Som det senere vil blive omtalt, kunne en noget stgrre ens-
artethed vare gnskelig med hensyn til de forsikringssggende, der
har svaert ved at bedgmme forskellene, men betingelser fazlles for

alle selskaber vil n®ppe vere at gnske.
a) De sikrede personer

Afgrensningen af de ved familieforsikringen sikrede personer
er praktisk talt ens for samtlige undersggte selskaber. Den szdvan-

lige formulering lyder siledes:

"Sikrede efter denne police er:

1) Forsikringstageren, dennes zgtefalle og hjemmeboende bgrn;
desuden ugifte bgrn med varigt ophold udenfor hjemmet til det
fyldte 21. &r, studerende dog til det fyldte 26. &r.

2) Andre familiemedlemmer, der er opategt 1 forsikringstage-
rens husholdning.

3) Medhjelp i husholdningen med ophold hos forsikringstage-
el
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4) Anden medhjzlp men kun under ansvarsforsikringen og kun

for handlinger foretaget som led i forsikringstagerens hus-

fgrelse.”

Der er dog undtagelser bdde i udvidende og indskrznkende
retning.

3 selskaber (reprazsenterende 20,5% af de wunderspgte selskab-
ers policeantal) dzkker ugifte udeboende bgrn under 26 ar, ikke

blot nar de er studerende, men nir de er "hjemmefra af hensyn til
uddannelse, helbredelse eller varnepligt". 2 af disse selskaber
(14,1%) dxkker derimod ikke ugifte bgrn, der er udeboende af andre
grunde end uddannelse, helbredelse eller varnepligt, medens det
tredie selskab dszkker disse under 21 ars alderen. Kun et selskab
(Arbe jdsgivernes Ulykkesforsikring, gensidigt selskab) bruger en
anden aldersgranse for studerende end 26 ar, nemlig 25 ar; til
gengxld gelder denne aldersgranse ogsd for ikke-studerende; igv-
rigt er forholdene for dette sclskab senere @ndret ved sammenlag-
ningen med MLU.

3 selskaber (12,9%) begrznser ansvaret for fastboende med-

hizlpere til handlinger foretaget som led i husfgrelsen, og 2 af
disse selskaber, der er samarbejdende (10,2%), undtager skade pa
ting tilhgrende sikrede. De samme 3 selskaber dzkker ikke ansvar
for ikke-fastboende medhjzlpere.

b) De forsikrede objekter

De af indboforsikringen dzkkede objekter afgranses sadvan-

ligvis efter fglgende bestemmelse:

"Privat indbo tilhgrende de sikrede og indbogenstande, for
hvis hzndelige undergang de pagzldende bzrer risikoen.

Penge, pengerepresentativer, verdipapirer, mgnt- og frimer-
kesamlinger er ialt forsikret for indtil 10% af forsikrings-
summen, dog hgjst kr. (angivet belgb, i reglen 10.000
eller 12.000 kr.).

Sgfartgjer, motordrevne kgretgjer og campingvogne og dele
hertil anses ikke for privat indbo. Dog er knallerter, der
ikke er dakket ved anden police, forsikret mod ildsvade,
lynnedslag og eksplosion.

Verktgj, rekvisitter og instrumenter, som tilhgrer de sik-
rede, og som disse personligt benytter i deres erhverv, er
dekket for indtil 10% af forsikringssummen, dog hgjst
(angivet belgb, 1 reglen 5.000 eller 12.000 kr.) mod ilds-
vadde, lynnedslag og eksplosion."
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I lorbindelse med bestemmelserne om penge m.v. og om verktg]
m.v. er der almindeligvis en henvisning til policens bestemmelser
om forsikring andetsteds (jfr. nedenfor afsnit

Udover de foran citerede bestemmelser har 1% af de undersgg-
te 28 selskaber (reprazsenterende 43,3% af disses policeantal) an-
givelse af ¢t hgjeste erstatningsbelgb for en enkelt indbogenstand;

1 selskab (5,9%) angiver 50.000 kr.;

3 selskaber (16,6%) angiver 25.000 kr.;

i selskaber (11,9%) angiver 24.000 kr., heraf har dog de 3

(der er samarbejdende, tilsammen 5,8%) en tilfgjet begrans-
ning til 20% af forsikringssummen;

6 selskaber (8,9%) angiver 20.000 kr.

Yderligere 1 selskab henviser til et pd policens forside an-
fgrt hgjeste belgb for en enkelt genstand.

Penge, pengereprasentativer, verdipapirer samt mgnt- og fri-
merkesamlinger begrenses af nzsten alle selskaber bide til et
kronebelgb og til 10% af forsikringssummen (andre brgkdele af for-
sikringssummen forekommer ikke). Kun 4 selskaber afviger herfra,
idet MLU (6,44) alene angiver 10.000 kr., og Baltica og Codan
(13,9%) alene angiver 10%; Nordlyset (0,8%) henviser til en mak-
simumsangivelse p& vedkommende polices forside.

Bortset fra Baltica, Codan og Nordlyset har de gvrige 25
selskaber et maksimum i kroner, idet 12 selskaber (40,8%) har
10.000 kr., andre 12 selskaber (41,1%) har 12.000 kr., og 1 sel-
skab (3,5%) har 15.000 kr.

Verktgj m.v. er for et enkelt selskabs vedkommende (2,3%)
uomtalt i forsikringsbetingelserne. De gvrige selskaber - bortset
fra et enkelt - nevner som dekningsvilkidr bl.a., at der er tale
om verktg] "som tilhgrer de sikrede og som disse benytter 1 deres
erhverv!". 1 af selskaberne (5,1%) dzkker derimod "hdndvzrksred-
skaber, der ikke anvendes i selvstandigt erhverv" op til 10% af
forsikringssummen, hgjst 5.000 kr. De gvrige 26 selskaber har
ligeledes maksimumsangivelser i forbindelse med varktg] m.v., idet
et enkelt selskab (0,8%) dog med hensyn til maksimum henviser til
en angivelse heraf i policen. Af de 25 andre selskaber begranser
14 selskaber dzkningen til 10% af forsikringssummen; (andre brgk-
dele af forsikringssummen forekommer ikke); 2 af disse selskaber
(13,9%) har ikke dertil fgjet et maksimumsbelgb i kroner, medens
1 selskab (3,5%) har 5.000 kr., og 11 selskaber (35,9%) har
12.000 kr; 11 selskaber (38,5%) bruger maksimum 5.000 kr. uden
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angivelse af en brgkdel af forgikringssummen. For & selskaber
(32,9%) er d=kningen af varktgj m.v. ikke begranset til brand;
5 af disse selskaber (23,2%) begranser dog tyveridakningen til
tyveri fra "fast bopzl" eller "heldrsbeboelse" eller til tyveri
fra "afldset bygning eller vaerelse'.

Alle selskaber undtager motorbédde, idet dog et enkelt sel-
skab (5,9%) medtager motorbdde indtil 3 meters lwngde med indtil
3 hk. Fartgjer uden motor undtages af de fleste selskaber, idet
19 selskaber (59,1%) udtrykkelig angiver dem som undtaget, og 3
selskaber (12,8%) ikke nzvner denne risiko, der herefter nzppe
kan forudszttes meddzkket; 2 selskaber (13,9%) dezkker for brand,
hvis baden ikke er dekket ved anden forsikring, 3 selskaber (14,2%)
medtager udtrykkelig fartgjer uden sejl og motor.

Om knallerter fastsatter langt de fleste selskaber, at
brandrisikoen er dszkket, sdfremt ikke anden forsikring er tegnet;
2 selskaber (12,3%) daekker brandrisikoen uden sidstnevnte forbe-
hold, men mé& dog formentlig forudszttes at henholde sig til for-
sikringsaftalelovens § 43; 2 (samarbejdende) selskaber (9,7%)
undtager knallerter.

Campingvogne er for alle selskabers vedkommende enten und-
taget (14 selskaber) eller uomtalt (14 selskaber). Et enkelt sel-
skab dzkker dog "umonterede dele og udrustning'" til motordrevne
kgretgjer, campingvogne, sgfartgjer eller luftfartgjer, "der ude-
lukkende benyttes af sikrede privat”, men "kun p& sikredes hel-
arsbolig og kun i det omfang, det ikke er dakket ved anden for-
sikring".

2 selskaber dzkker fjerkrse og kaniner op til 1.000 kr.;

3 selskaber (13,1%) angiver at dzkke haveredskaber inkl. red-
skaber med motor.

c) Torsikringsstedet

Om forsikringsstedet har de fleste selskaber fglgende be-
stemmelsge:

"Foruyikringen dekker i1 og ved forsikringstagerens heldrsbe-
hoelse og for bgrn, der har varigt ophold udenfor hjemmet i
og ved barnsts bopzl indenfor Europa.

Genstande, som midlertidigt beror udenfor forsikringsstedet,
dog ikke 1 og ved ubeboede sommer- og kolonihavehuse eller
under opmagasinering, er dxkket hvorsomhelst
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a) 1 Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige,
b) i den gvrige del af Europa i indtil 6 méneder,
c) 1 den gvrige del af verden i indtil 2 mineder.
Dzkningen under b) og c¢) omfatter ikke skader ved
simpelt tyveri."

6 selskaber har ikke bestemmelsen om, at der for bgrn med
varigt ophold udenfor hjemmet dzkkes i og ved barnets topzl inden
for Europa, men disse selskaber har i afsnittet om de sikrede per
soner bestemmelser om ugifte bgrn udenfor hjemmet.

Undtagelsesbestemmelsen vedrgrende ubeboede sommer- og kolo-
nihavehuse er benyttet af n®:sten alle selskaber. 1 selskab und-
tager "genstande, der fast beror i sommerhuse". Et andet selskab
undtager (indirekte) ubeboede sommerhuse gennem en bestemmelse,
hvorved dette selskab ~ igvrigt som det eneste - begrenser dek-
ningen i beboede sommerhuse til et vist maksimum (20.000 kr.).

12 selskaber undtager genstande i og ved campingvogne; under
tiden tilfgjes her "telte og/eller lystfartgjert. 15 selskaber
omtaler ikke dette forhold og mi formentlig forudszttes ikke at
yde dzkning. Undertiden er forholdet antydet derved, at der til
bestemmelsen om ubeboede sommerhuse er tiifgjet vo. lign.". Et
enkelt selskab yder delvis dzkning, idet "tyveri af genstande
fra bil, campingvogn, telt eller sgfartgj d=kkes, hvis det er
forsvarligt afléset".

22 selskaber undtager genstande "under opmagasinering".

5 selskaber navner ikke dette forhold i forbindelse med forsik-
ringsstedet. Bt selskab dazkker "genstande under opmagasinering i
indtil 3 méneder, men kun i Danmark og ikke mod simpelt tyveri®.

I forbindelse med bestemmelserne om dezkning af indbogen-
stande udenfor de nordiske lande henviser en del selskaber til
rejsegodsforsikring, f. eks. med fglgende bestemmelse:

"Dzkningen under b) og c¢) omfatter ikke skader ved simpekt
tyveri, idet denne risiko er omfattet af rejsegodsforsik-
ringen".

Ogsd for de gvrige selskabers vedkommende mi denne dskning
ses i forbindelse med policens bestemmelser om rejsegodsforsik-

ring.
a) De erstatningsberettigende skader

27 af de undersggte 28 selskaber har i forsikringsbetingel-
serne en opregning af arten af de skader, der dzkkes, hvorved den
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nedenfor angivne inddeling stort ses fglges. Et enkelt selskab,
Nordlyset, - der efter policeantal reprasenterer 0,8% af bestand-
en i de 28 selskaber - dzkker principielt indboskader mod tab ved
"pludselig og uforudset hazndelse", hvorved som eksempler nazvnes
"brand, eksplosion, fe®rdselsuheld, lynnedslag, tyveri m.m.".
Flere af disse skadeslrsagsgrupper nzvnes dog af selskabet i for-
bindelse med forskellige undtagelsesbestemmelser, og endvidere
findes f@glgende begransningsbestemmelse:

"Skade pad tab af det forsikrede,

a) der skyldes fejl ved genstande, mangelfuld vedligeholdel-
se, uhensigtsmzssig emballering eller opbevaring, brug, sli-
tage og vanrggt,

b) ved stgd, fald, brzkage, iturivning, ridsning eller lign-
ende,

¢) ved tering, formforandring, misfarvning eller tilsmudsning

er kun dzkket, sifremt skaden opstdr i forbindelse med brand
lynnedslag, eksplosion, tilsodning, nedstyrtning af og fra
luftfartgj, vandskade, stormskade, tyveri, h®rverk og trafik-
uheldr,

hvorved teksten endvidere henviser til nogle i et fglgende afsnit
angivne undtagelser.

Ogséa et andet selskab, nemlig MLU, har en lignende omfattende
dekning af indboskader, men udtrykker dette anderledes 1 betingel-
serne, idet disse pd sadvanlig méde opregner de forskellige dak-
ningsomrader, hvortil der derpd fgjes "skade ved anden pludselig
hendelse', (hvorom kan henvises til bemerkninger nedenfor i af-
snit vedrgrende diverse gvrige indboskader).

De forskellige arter af skader omtales nedenfor i fglgende
afsnit:

(1) Brand, lynnedslag, eksplosion,

(2) Vand- og stormskader

(3) Tyveri m.v.

(%) Rejsegods

(5) Diverse gvrige indboskader

(6) Fradrag i erstatning for alder, brug m.v.

(7) Underforsikring

(8) Ansvarsforsikring

(9) Retshjelpsforsikring.

For alle grupper gzlder, at undtagelsesbestemmelser med hen-

syn til atomskader, krigsskader, naturskader og skader, der skyl-
des forsazt m.v. findes 1 forsikringsbetingelserne 1 et afsnit om
fellesbetingelser (jfr. nedenfor afsnit 4) e)). Bestemmelser om

dekning af udgifter til redning og bevaring af de forsikrede gen-
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stande findes almindeligvis under betingelsernes bestemmelser om
dekning udover forsikringssummen, hvorom henvises til bemzrkninger
nedenfor side 130.

(1) Brand, lynnedslag, eksplosion

Vedrgrende disse skader anvendes szdvanligt bestemmelser af
f#lgende indhold:
"Forsikringen dekker tab eller beskadigelse ved

a) ildsvéde og lynnedslag. Skade ved ild, der ikke xan be-
tragtes som ildsvéde, omfattes ikke af forsikringen.

Det betragtes ikke som ildsvéde, nir der, uden at ildsvéde
igvrigt foreligger, svides eller brandes hul pé klmdnings-
styxker, tmpper, gardiner eller andre genstande. Skade pd
genstande, der for at opvarmes, koges, stryges, lgrres,
rgges eller lignende, udsattes for ild eller varme og der-
ved kommer i brand eller beskadiges, erstattes ikke. Ej
heller erstattes skade pd& elektriske maskiner, ledninger,
apparater, herunder radioapparater, fJernsynsapparater o.
lign., foranlediget ved kortslutning eller andre rent elek-
triske fznomener, der hverken har ildsvadde til fglge eller
er en fglge af ildsvade.

b) eksplosion.”
17 selskaber navner ikke udtrykkeligt skader ved svidning,

men undtagelsen af disse skader vil formentlig fglge af vilkéret

om "ildsv&de", (jfr. herved forsikringsaftalelovens § 79, hvortil
2 af selskaberne henviser). Af de 17 selskaber er der 3, der som

overskrift over vedkommende afsnit bruger =nten ordet "ildsvade"

eller "ildebrand" uden tekstmessig bestemmelse herom igvrigt.

3 af selskaberne angiver ikke skade ved kogning, strygning
0.s.v. som undtaget, men undtagelsen fglger formentlig af forsik-
ringsaftalelovens § 80, hvortil 2 af selskaberne henviser.

20 af de undersggte 28 selskaber undtager skader ved kort-
slutning, for de flestes vedkommende ved brug af den foran citerede
bestemmelse. 5 af selskaberne (34,6%) angiver at dzkke disse skader,
dog mod en selvrisiko, der af alle disse selskaber er fastsat til
100 kr.; yderligere et selskab - Nordlyset - der som tidligere
nevnt adskiller sig fra de gvrige ved at yde dekning for indboska-
der som fglge af "pludselig og uforudset hzndelse', angiver for-
skellige undtagelser, men ikke skader ved kortslutning, der forment-
lig herefter m8 forudszttes dekket. For et andet selskabs vedkom-
mende, hvor betingelserne heller ikke navner kortslutningsskader,
synes dette omvendt at betyde, at disse skader ikke dzkkes, idet
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betingelserne opregner, hvilke skader der dekkes uden at angive
undtagelser. Endelig er der et selskab, hvor dskning af kortslut-
ningsskader synes at vere et fortolkningsspgrgsmdl, idet disse
skader hverken er angivet som da:kkel eller som undtaget (skgnt
andre undtagelser er navnt).

Et enkelt selskab angiver at dekke skader ved rgg i forbind-
else med brand.

(2) Vand~ og stormskader

Idet der med hensyn til skade pd grund af udstrgmmende olie
og kglevadske henvises til fglgende afsnit (5), (underafsnit (¢))
gelder der igvrigt sadvanligvis vedrgrende vand- og stormskader
bestemmelser af fglgende indhold:

"Der dekkes skader ved

1) vand, der tilfzldigt udstrgmmer fra rgranleg, wec-cister-
ner, kummer og badeindretninger, spildevandsledninger eller
akvarier. PForsikringen d=zkker ikke skade forirsaget ved op-
stigning af grundvand eller kloskvand, ved udsivning af
vand eller vand fra tagrender eller nedlgbsrgr fra sadanne.
Det er en betingelse, at rgr- og varmeanlsg samt we-kummer
og -cisterner holdes tg¢gmt i uopvarmede bygninger i frost-
perioder.

2) vand, der under voldsomt skybrud eller voldsomt tgbrud
ikke kan f& normalt aflgb og derfor oversvgmmer forsikrings-
stedet eller stiger op gennem aflgbsledningerne.
Forsikringen dazkker 1kke skade ved oversvgmmelse fra hav,
fjord, sg eller vandlgb og e] heller skade ved nedbgr, der
trenger ind gennem tag.

3) gtorm (herunder skypumpe og herved forvoldt nedbgrsskade.
Det er en betingelse, at der pd bygningen kan pavises be-
skadigelser forvoldt ved storm eller skypumpe, og at skaden
pd indbeoet kan henfgres hertil.

Forsikringen dekker ikke skade pd antenner og andre gen-
stande, der ikke beror 1 bygning, og ej heller skade ved
stormflod og hgjvande."

Undersggelsen af de 28 selskaber viser kun f& afvigelser fra
disse bestemmelser. Enkelte sclskaber navner ikke udtrykkelig som
undtaget skade pd grund af stormflod og hgjvande, men disse sel-
skaber har dog undtagelsesbestemmelsen vedrgrende skader pa grund
af oversvgmmeclse fra hav, fjord, sg eller vandlgb. 5 selskaber har
ikke bestemmelsen om, at vandbeholdere m.v. skal tgmmes 1 uopvarm-
ede bygninger 1 frostvejr. Bestemmelscn om, at stormskader ikke
dzkkes "pd antenner og andre genstande, der ikke beror i bygning",
findes hos 22 af de 28 selskaber. 3 selskaber (20,5%), der undtag-
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er antenner, dzkker skader pd indbogenstande udenfor bygning for-
voldt ved nedbl®ste bygningsdele, grene o. lign. Et selskab (0,8%)
undtager storm- eller vandskade p& indbogenstande, der ikke beror
i bygning, teltlejr eller pd campingplads.

De undersggte 28 selskaber har alle bestemmelsen om dekning
af skader fordrsaget af vand, der under voldsomt skybrud ikke kan
f4 normalt aflgb og derfor oversvgmmer forsikringsstedet eller
stiger op gennem aflgbsledningerne. 21 af selskaberne undtager
skader "ved opstigning af kloak- eller grundvand", hvilket for-
mentlig m& forstds sdledes, at disse skader dog dzkkes, nir de
skyldes sky- eller tgbrud. Et enkelt selskab angiver udtrykkeligt,
at der undtages ''skade ved opstigning af grund- eller kloakvand,
medmindre dette skyldes voldsomt tg- eller skybrud". 2 (samarbej-
dende) selskaber (9,7%), der angiver at dzkke sky- og tgbruds-
skader, dakker ikke skader ved "opstigning af kloakvand, medmindre
opstigningen finder sted under voldsomt skybrud eller voldsomt
tgbrud", men nzvner ikke skader p& grund af opstigning af grund-
vand. 5 selskaber navner ikke skader pd grund af opstigning af
grund- eller kloakvand.

Undtagelse for skader som fglge af udsivning (undertiden til
fgjes indsivning) af vand ggres af 16 selskaber (73,1%). Hvorledes
dekningen er for de 12 selskaber, der ikke nzvner forholdet, er
formentlig et fortolkningsspgrgsmil.

(3) Tyveri m.m.

Bestemmelser om skader ved tyveri m.m. af fglgende indhold
er s®dvanlig anvendt:

"a) Indbrudstyveri og i forbindelse med indbrud tillige her-
verk og bygningsbeskadigelse.

Indbrud foreligger, nir en uvedkommende har skaffet sig
eller forsggt at skaffe sig adgang til bygning, aflésede
verelser, lofts- eller kszlderrum, ved vold mod lukke eller
ved dirk, falske eller tillistede nggler eller ved at stige
ind gennem &bning, der ikke er beregnet til indgang.

I ubeboet lejlighed er penge, pengereprasentativer, vardi-
papirer og smykker kun dekket i indtil 2 méneder, medens
gvrige genstande er dazkket i indtil 6 maneder.

b) Simpelt tyveri. Forsikringen dakker indtil 10% af for-
sikringssummen, dog hgjst med kr. 10.000", (hvorved teksten
henviser til en bestemmelse om dobbeltforsikring).

"Forsikringen dekker ikke




119

1) penge, pengerepresentativer og verdipapirer,

2) uvaflisede cykler og ¢J heller cykler, der er henstillet
pad et offentligt tilgmngeligt sted tidligere end en uge fgr
det tidspunkt, pd hvilket tyveriet konstateres,

3) tyveri fra lystfartg] eller fra uaflédset automobil,

4) tyveri forgvet af en ved policen sikret person eller
tyveri under udlejning af forsikringsstedet,

5) glemte, tabte eller forlagte genstande.

c¢) Ran og rgveri. Ved ran forstds tyveri sket abenlyst og
uden anvendelse af vold og bemzrket af den forsikrede person
eller andre tilstedeverende personer. Del er en betingelse
for selskabets erstatningspligt, at der ggres anskrig déje-
blikkelig efter ranet.

Rgveri foreligger, nédr de forsikrede genstande eller verdier
fratages eller aftvinges ved vold eller trussel om gjeblikke-
lig anvendelse af vold."

Erstatning for bygningsbeskadigelsc i forbindelse med indbrud

er ikke nevnt af "Nordlyset®, om hvilket selskab henvises til be-
merkningerne side 115, men angives af de gvrige selskaber at vare
dekket; dog tager 3 selskaber (16,0%) det forbehold, at vedkommen-
de skade ikke er dakket ved anden forsikring. 2 (samarbejdende)
selskaber (9,7%) erstatter skader pd "bygningsdele, herunder ruder™
i forbindelse med indbrud; et selskab (5,9%) erstatter (i forbind-
else med tyveri) "skade pd dgre og vinduer, dog ikke glas og er-
statningsmateriale herfor"; (det kan herved bemzrkes, at 4 sel-
skaber knytter en glasforsikring til familieforsikringen, safremt
kunden gnsker det og da mod szrlig premie).

Med hensyn til indbrud i ubeboet lejlighed har 23 af de 28
selskaber (82,4%) en bestemmelse, der begranser dskningen til 6
méneder (for penge m.v. galder szrlige regler, jfr. nedenfor).

Vedrgrende penge m.v, har selskaberne bestemmelser dels for
indbrud, dels for simpelt tyveri. For indbrud har 25 selskaber en
bestemmelse om, at de pigeldende effekter kun erstattes indenfor
2 mdneder. De sdledes dazkkede effekter betegnes almindeligvis med
ordene "penge, pengereprassntativer, verdipapirer og smykker'.
Enkelte selskaber tilfgjer mgnt- og frimzrkesamlinger. 3 selskaber
(1%,7%) har ingen begraznsningsbestemmelser med hensyn til tab af
disse effekter ved indbrud. 2 af de 25 selskaber har endvidere en
belgbsmessig begransning for tab af disse effekter ved indbrud i
beboet lejlighed, nemlig til 10% af forsikringssummen samt til
12.000, hvilket gelder "penge, verdipapirer, frimmrke- og mgntsam-
linger", medens begraznsningen ilkke gelder "smykker og @delt metal".
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Skade ved rgveri dszkkes af alle 28 selskaber. 2 af disse
(14,1%) angiver ikke desuden at dakke skader ved ran. 8 selskaber
(33,9%) dekker skader ved overfald. 2 af disse (2,9%) dekker ogsa
herverksskade 1 umiddelbar forbindelse med overfaldet. 3 af sel-
skaberne (14%,8%) dekker overfaldsskader indtil et angivet maksimum
(1.000 kr. i 2 selskaber, 1.500 kr. i 1 selskab) og med 50 kr.
selvrisiko. 2 andre selskaber (14,1%) har selvrisiko 100 kr. og
dekker kun, hvis skaden '"ikke erstattes fra anden side".

Hervazrksskader dskkes i -et vist omfang af samtlige 28 sel-
skaber, men med forskellige begrensninger. Et enkelt selskab (2,3%)
oplyser vedrgrende dekning af harverksskader kun ordet "harvaerk".

8 selskaber (27,8%) dekker kun hzrverk i1 forbindelse med indbrud.
Et selskab (6,4%) bruger ikke ordet hzrverk, men angiver atl erstat-
te for '"gdeleggelse", der forvoldes i forbindelse med eller ved
forsgg pad tyveri, rgveri eller ran. 2 (samarbejdende) selskaber
(14,1%) d=kker "herverksskade pd indbogenstande, nir skaden er
forvoldt 1 ondsindet hensigt af uvedkommende personer, der er

trangt ind pd forsikredes private omradde®. De resterende 16 sel-
skaber (49,4%) dekker hzrverksskade pi indbogenstande, nir de be-
ror i bygninger. Disse selskaber bruger to mdder til at begranse
kategorien af skadevoldere, nemlig dels den, at der skal vzre tale
om personer, der er "trengt ind" eller har varet "uden lovlig ad-
gang", dels den, at der opregnes forskellige grupper af skadevold-
ere, hvis hervaerksskader ikke erstattes; 9 af de 15 selskaber
bruger begge disse begransninger, 3 selskaver har xun den fgrst-
nevnte og 4 selskaber kun den sidstnzvnte angivelsesmide. De 13
selskaber, der opregner undtagne grupper af skadevoldere, bruger
dog ikke samme opregning. De n:vner alle som undtaget skader for-
voldt af "en ved policen sikret person". 9 af selskaberne undtager
personer beskazftiget ved forsikringstagerens husholdning. Et sel-
skab nazvner logerende, 9 selskaber navner personer "til hvem for-
sikringsstedet helt eller delvist er udiejet, udlént eller stillet
til rddighed", medens 4 andre selskaber undtager "hzrverk under
udlén, udleje eller fremleje'.

L4 af de 28 selskaber skelner ikke i forsikringsbetingelserne
mellem indbrud og simpelt tyveri eller foretager dog kun pd enkel-
te szrlige punkter denne sondring. 23 af de resterende selskaber
har bestemmelser om belgbsmessig begrensning af erstatning for
simpelt tyveri, idet selskaberne i s& henseende fordeler sig som
fglger:
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1 selskab angiver 10% og intet kronebelgb
10 selskaber angiver 10% og 10.000 kr.
10 selskaber angiver 10% og 12.000 kr.
1 selskab angiver 20% og 20.000 kr.
1 selskab angiver 30% og 20.000 kr.

Betydningen af disse begrensningsangivelser er imidlertid
ikke den samme for alle selskaber, idet 6 selskaber (11,6%) fast-
sztter begransningen som geldende pr. skade, medens 2 selskaber
(7,0%) fastsmtter den som gzldende pr. ar, og 15 selskaber ikke
preciserer betydningen pé& dette punkt.

25 af de 28 selskaber undtager skader ved simpelt tyveri
forgvet af visse personer (i stedet for "forgvet® angiver et en-

kelt selskab Bvzret impliceret®™), nemlig dels de ved policen sik-
rede (et selskab angiver "et medlem af husstanden"), dels personer
beskeftiget ved husholdningen (et enkelt selskab angiver "beskaf-
tiget af forsikringstageren'" uden begransning til husholdningen),

dels logerende og dels lejére, ved hvilken sidste betingelse det
dog mé& bemerkes, at kun 6 selskaber angiver personer, til hvem
boligen er udlejet (eller fremlejet), medens 17 selskaber undtager
simpelt tyveri forgvet "under udleje". De 25 selskaber, der har
bestemmelser om de her omhandlede forhold, undtager alle person-
gruppen "de ved policen sikrede'™; 7 selskaber undtager "logerende",
7 selskaber undtager medhjzlp ved husholdningen, og yderligere et
selskab undtager som nevnt "beskeftiget af forsikringstageren”.
Glemte, tabte og forlagte genstande navnes af alle 28 sel-

skaber som undtaget. 2 selskaber nevner tillige "forbyttede gen-
stande'; 2 selskaber navner genstande, der er behandlet med "grov
skgdeslgshed".

Uafl8sede cykler undtages af alle selskaberne; 16 selskaber

undtager tillige "ecykler, der er henstillet pd et offentligt til-
gengeligt sted tidligere end en uge fgr det tidspunkt, pd hvilket
tyveriet konstateres", og yderligere 2 selskaber har en tilsvar-
ende bestemmelse med begransning til 24 timer. Et enkelt selskab
nzvher som undtaget "genstande anbragt pd motorcykler, knallerter
eller almindelige cykler?.

Tyveri fra uafliset bil og lystfartg] undtages af de fleste

selskaber, idet nogle selskaber tillige i denne forbindelse nzvner
campingvogne og/eller telte. Et selskab har med hensyn til lyst-
fartgjer, campingvogne og telte en undtagelsesbestemmelse galdende
uanset aflésning. Bt selskab undtager med hensyn til motorkgre-
tgjer ogsd skader efter mgrkets frembrud, medmindre det er parke-
ret 1 afldset garage eller under forsvarligt opsyn.
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Simpelt tyveri af genstande under opmagasinering undtages

af 3 selskaber (16,0%) og af genstande under flytning ligeledes
af 3 selskaber (5,2%).

Simpelt tyveri fra klublejligheder og pensionater er und-
taget af 3 selskaber (4,8%).

2 selskaber nzvner som undtaget "tyveri sket 1 offentligt
befordringsmiddel eller offentligt lokale, hotel, skole eller
lignende', s&fremt tyveriet ikke konstateres, inden stedet for-

lades.

Alle selskaber har sarlige regler vedrgrende simpelt tyveri
af penge m.m. De pagzldende effekter betegnes almindeligvis som
"penge, pengereprasentativer og verdipapirer!”. Nogle af selskab-
erne tilfgjer herved smykker og/eller mgnt- og frimzrkesamlinger.
Simpelt tyveri af penge, pengereprasentativer og verdipapirer
undtages helt af 22 selskaber (68,6%). 4 af disse selskaber
har mere vidtglende undtagelsesbestemmelser. Et selskab undtager
rejsebilletter og genstande af =delt metal, et andet selskab
smykker og ure, guld- og sglvsager samt films- og fotografiappa-
rater. Yderligere 2 selskaber begrznser dekningen af guld, sglv
og smykker til den faste bopzl. 6 selskaber har mindre vidtgéende
undtagelsesbestemmelser end de 22 selskaber. Disse 6 selskaber
dekker 1 et vist omfang mod simpelt tyverl af penge, pengerepra-
sentativer og verdipapirer, nemlig nar tyveriet sker p& den faste
bopel (et selskab tilfgjer: beboet sommerhus) op til et vist mak-
simum pr. skade, hvorved 5 af selskaberne angiver enten 1.000
eller 1.200C kr. Et selskab angiver ikke noget maksimum, men be-
tinger sig, at effekterne skal vare ''gemt!.

&) Rejsegods

Som nevnt foran (side 113) har selskaberne szdvanligvis be-
stemmelser om genstande, der midlertidigt beror udenfor forsik-
ringsstedet, og har herved med hensyn til dzkning udenfor de nor-
diske lande bestemmelser om, at der dekkes i Europa 1 indtil 6
mineder og udenfor Europa i indtil 2 méneder, men disse dszkninger
omfatter ikke simpelt tyveri.

De fleste selskabers familieforsikring omfatter imidlertid
en rejsegodsforsikring, hvorved der for s& vidt angdr lande uden-
for Norden dzkkes med visse begransninger ogsd mod simpelt tyveri.
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3 af de undersggte 28 selskaber (5,9%) har ikke denne sar-
lige rejsegodsforsikring. 2 af disse selskaber har den ovenfor
nevnte bestemmelse om dekning udenfor de nordiske lande, sdledes
at simpelt tyveri er undtaget; det tredie selskab dzkker ikke mod
simpelt tyveri udenfor Danmark.

Et selskab (reprazsenterende 1% af forsikringsbestanden for
de undersggte selskaber) adskiller sig fra de gvrige dels ved at
dets rejsegodsforsikring kun dzkker tyveriskader og i overensstem-
melse hermed benzvnes "rejsegodstyveriforsikring", dels ved at der
dzkkes tyveri fra bil, campingvogn eller lystfartg] uanset afslés-
ning, hvorved udtrykkelig er indbefattet "ure og smykker samt
camping-, films- og fotoudstyr", dels endelig derved at denne
dgkning ikke er et fast led 1 familieforsikringen, men er valgfri
for kunden og forbundet med et serligt premietilleg. Selskabet
undtager penge og verdipapirer fra denne dzkning.

Et selskab - MLU (6,4%) - sondrer som hovedregel ikke mellem
indbrud og simpelt tyveri; dog dzkkes tab af penge m.v. ikke mod
simpelt tyveri, og pd& rejser dzkkes de forsikrede genstande ikke
mod simpelt tyverli udenfor Europa, og udenfor de nordiske lande
kun op til 5.000 kr. pr. rejse. I dette selskab er der ikke her-
udover sarlige bestemmelser om rejsegodsforsikring.

Et andet selskab, Nordlyset (0,8%), dazkker udenfor de nordi-
ske lande op til et pd policens forside navnt maksimum, men der
ggres ikke herved undtagelse for simpelt tyveri (bortset fra tyve-
ri af penge m.v.); rejsegodsforsikringen er sdledes ikke i dette
selskab udformet som en speciel dskning.

For 22 selskabers vedkommende fremtrezder herefter rejse-
godsforsikringen som en szrlig dekning, omend som nzvnt som et
fast led 1 familieforsikringen.

De skader, der dzkkes, angives almindeligvis som '“tyveri,
ran, rgveri, forveksling, brand og anden beskadigelse!. Nogle sel-
skaber angiver kun "tyveri, forveksling eller beskadigelse'". Denne
forskel i formuleringen har n®ppe realitetsbetydning. Et selskab
angiver ikke arten af skader.

5 af selskaberne angiver at have ordnet rejsegodsforsik-
ringen gennem "Europziske Vare- og Rejsegodsforsikring A/S" og
henviser forsikringstagerne til 1 skadestilfzlde at sztte sig i
forbindelse med dette selskab.



124

Selskaberne angiver forskellige arter af skader som
undtagne.

Alle de nzvnte 22 selskaber angiver som undtaget tab af
glemte, tabte og forlagte genstande, endvidere udgifter som fglge

af rejsegodsets forsinkede fremkomst, samt tab af smykkedele, der
lgsnes fra indfatningen. Endvidere undtager selskaberne skader pa
grund af mangelfuld emballage samt pd grund af udflydende vzdsker,

hvorved 13 selskaber tilfgjer skade ved ramponering af kufferter.

12 selskaber undtager skade pa flyttegods.
Vedrgrende tyveri fra aflast eller uaflést motorkgretg],
lystfartgj, campingvogn og telt skelner selskaberne 1 deres for-

sikringsbetingelser mellem glmindeligt rejsegods og smykker og

lignende szrlig kostbare effekter, der igvrigt ikke af alle sel-
skaber afgrenses helt ens. 11 af de nevnte 22 selskaber har ikke
bestemmelser om tyveri af almindeligt rejsegods fra motorkgretg],

lystfartgj, campingvogn eller telt. 4 selskaber har bestemmelser
om alle fire opbevaringssteder. 7 selskaber n®vner telte, men
ikke motorkgretgjer, lystfartgjer og campingvogne.

De 11 selskaber, der n®vner telte, angiver at undtage tyve-
ri fra "telt, der, nir det er forladt, ikke er llset eller lukket
bedst muligt". De 4 selskaber, der nmvner tyveri af almindeligt
rejsegods fra motorkgretgjer m.v., dekker ikke, ndr der ikke cr
14st, og har med hensyn til tyveri fra afldst motorkgretg], lyst-
fartg] og campingvogn en begransningsbestemmelse, der for to af
selskaberne gdr ud pa&, at der efter mgrkets frembrud kun dzkkes
genstande i aflést bagagerum, medens detto andre selskaber kun
dekker, ndr motorkgretgjer er parkeret 1 afldst garage eller un-
der forsvarligt opsyn, eller genstandene er anbragt i aflédset ba-
gagerum.

Vedrgrende smykker m.m. har alle de nzvnte 22 selskaber be-
stemmelser om tyveri fra motorkgretgjer m.v. Ved tyveri af smyk-
ker m.v. fra aflést eller uaflast telt angiver 10 selskaber, at
disse skader ikke dakkes, hvilket ligeledes md antages at gzlde
de gvrige 12 selskaber, der ikke nzvner dette forhold.

Alle de navnte 22 selskaber undtager tyveri af smykker m.v.
fra uafldst motorkgretg]. 15 selskaber undtager yderligere tyveri
af smykker m.v. fra aflédst motorkgretg]j; af de resterende 7 an-
giver de 6 at undtage tyveri af smykker m.v. "fra automobil, med-
mindre deltte har varet, afldset, og de stjalne genstande har varet
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anbragt i aflédset bagagerum", medens et selskab - der generelt
undtager tyveri fra uafléset motorkgretg] m.v. - anfgrer, at
"efter mgrkets frembrud dzkker forsikringen ikke smykker, ure og
fotoudstyr anbragt i motorkdgretgji".

Ligestillet med smykker er 1 de her omhandlede bestemmelser
forskellige andre arter af effekter, der dog af de forskellige
selskaber er angivet noget forskelligt. 11 selskaber angiver
"smykker og andre kostbarheder samt fotoudstyr'; 2 andre selskab-
er angiver henholdsvis "smykker og andre verdigenstande', og
"smykker o. lign.". 7 selskaber nzvner "smykker, pelsvark, ure,
kikkerter, bandoptagere, TV-, radio-, grammofon-og fotoudstyr".

Endviderc har de fleste selskaber bestemmelser om penge m.v.
11 selskaber har herom fglgende bestemmelse:

"Endvidere dxzkkes rede penge, rejsechecks, rejsebilletter,
pas, carnets de passage og vardipapirer i tilfelde af ind-
brud. Den maksimale erstatning andrager for rejsegodsfor-
sikringen halvdelen af forsikringssummen'.

2 andre selskaber har samme dzkning, men med begransning til 5%

af forsikringssummen for indboet og hgjst 6.000 kr. Af de nzvnte

13 selskaber har de 10 fglgende tilfgjede bestemmelse: " Indbrud/
tyveri af sddanne verdier fra bil, campingvogn eller telt er dog
ikke dzkket", hvilket forhold ikke er prazciseret af de 3 gvrige
selskaber. 7 selskaber har ikke bestemmelser om tyveri af penge
m.v. ved indbrud, men mé formentlig antages at dskke i dette til-
felde, idet selskaberne angiver, at simpelt tyveri af penge m.v.

er undtaget; yderligere et selskab undtager tyveri af penge, var-
dipapirer etec. fra uafldst bygning og mi sdledes ligeledes for-
udszttes at dazkke ved indbrud. Et selskab undtager generelt "tyveri!
af penge og vardipapirer etc. og dakker siledes ikke disse effek-
ter ved indbrud. Et selskab, som fra rejsegodsforsikringen undtager
“"rede penge, pengereprzsentativer, vardipapirer eller mgnt- og
frimerkesamlinger", angiver dog 1 forbindelse med maksimumsbestem-
melserne for almindeligt rejsegods, at der dzkkes "med indtil 1%

af indbosummen og hgjst 1.200 kr. for rejsechecks, rejsebilletter,
pas og carnets de passage", uden at der herved sondres mellem
indbrud og simpelt tyveri.
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(9) Diverse gvrige indboskader

Udover de i det foregéende omtalte skader pi grund af brand,
vand og tyveri (og dertil knyttede skadesirsager) dsekkes i forbind-
else med indboet skader p& grund af forskellige andre Arsager.
Disse kategorier af skader er dels sddanne, der indgdr som fast
led i familieforsikringen, dels sddanne der dakkes (eller undtages)
efter kundens valg cg er forbundet med en prazmiedifference. For 2
af disse skadesirsagsgruppers vedkommende, nemlig kummeforsikring
(sanitetsforsikring) og dybfrostgorsikring forekommer bide eksem-
pler pd valgfri tilknytning og p& fast medtagelse af den pagzld-
ende dzkning.

Fglgende arter af skader m.v. vil nedenfor blive nzrmere

omtalt:

(a) Tilsodning

(b) Nedstyrtning af luftfartgj

(¢) 0lie og kglevedske

(d) Dybfrost

(e) Fardselsskade

(f) Kummeforsikring

(g) Anden pludselig hzndelse

(h) Udgifter til redning og bevaring

(1) Flytningsudgifter

Samtlige 28 selskaber har som fast led i familieforsikringen
dekning af de under punkterne (a), (b) og (¢) nazvnte skader. En
del selskaber, men ikke alle, har endvidere skader under punkterne
(@) og (e) med som fast led i forsikringen; som en undtagelse mi
dog herved bem=zrkes, at et enkelt selskabs dezkning af dybfrost-
skader er valgfri for kunden og betinget af en premiedifference.

2 selskaber dzkker i almindelighed skader ved (anden)

pludselig handelse (om undtagelser se nedenfor i underafsnit (g)).

Et selskab indbefatter kummeforsikring (sanitetsforsikring)

i familieforsikringen som et fast led af denne.

Alle 28 selskaber har som fast led i familieforsikringen
dekning af udgifter til redning og bevaring af de forsikrede gen-
stande samt udgifter 1 anledning af flytning som fglge af skade.
Disse 2 grupper af udgifter angives af alle selskaber at blive
erstattet udover forsikringssummen.

Nogle selskaber knytter til familieforsikringen visse szr-

lige dezkninger, der er valgfri for kunden, og som betinger en
premieforskel, almindeligvis i den form, at dezkningens medtagelse
medfgrer en tillmgspramie; 2 (samarbejdende) selskaber oplyser
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med hensyn til kummeforsikring, at udeladelse af denne dzkning med
fgrer premicrabat, men tilfgjer, at medtagelse af glasforsikring
medfgrer en tillegspremie.

Kummeforsikring tegnes af 9 selskaber 1 forbindelse med fa-

milieforsikringen, sdledes at dzkningen er valgfri for kunden i
de 8 selskaber, medens den i et selskab er et fast led i familie-
forsikringen.

Omvendt er der med hensyn til dybfrostforsikring en razkke

selskaber, der indbefatter demnne dzkning som fast led 1 familie-
forsikringen, medens den for et enkelt selskabs vedkommende er
valgfri for kunden.
5 selskaber har som valgfri dekning tilfgjet glasforsikring.
Et enkelt selskab har som valgfri dekning tilfgjet trafik-

Wlvkkesforsikring, og et selskab har tilsvarende brandforsikring
for motorkgretg].

Om de foran nevnte daekninger skal nermere bemzrkes fglgende:
(a) Tilsodning

Fglgende bestemmelse om dekning af skader ved tilsodning er
sedvanligt anvendt:

"pPludselig opstéet tilsodning hidrgrende fra oliefyr og
oliekaminer".

Denne affattelse bruges af 19 selskaber uden tilfgjelse.
Yderligere 3 selskaber bruger den samme affattelse med den til-
fgjelse, at fyret skal vere af godkendt:type,ﬂbgfdﬁ,fyringsfor~
skrifterne skal vere overholdt. 2 af disse sel;kaber énfﬁ;er der-
efter udtrykkelig, at skade fordrsaget af sbd;fra skorsten eller
ved langsom tilsodning ikke dzkkes. 2 andre seiskaber tilfgjer i
forbindelse med oliefyr eller oliekaminer, at disse skal vare til-
sluttet skorsten. 2 selskaber angiver at dzkke skader forvoldt
ved "pludselig tilsodning fra fyringsanleg". Et selskab dzkker
skade ved "pludselig tilsodning fra forskriftsm®ssigt indrettet
ildsted, herunder oliefyr og oliekaminer" og tilfgjer, at skade
ved langsom tilsodning ikke dzkkes. Et selskab angiver vedrgrende
dzkning af tilsodningsskader kun ordet "tilsodning".
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(b) Nedstyrtning af luftfartgj

Fglgende bestemmelse om skade ved nedstyrtning af luftfar-
tgj er anvendt af 19 selskaber:

"Nedstyrtning af luftfartgj eller ved at de forsikrede gen-
stande rammes af sidant eller af nedfaldende genstande der-
fra, dog ikke skade opstlet ved 1 Jluftfartgjet medfgrte
sprangstoffer.

8 selskaber angiver at dzkke skader ved "nedstyrtning af
luftfartgjer eller af genstande fra s&danne" (et af disse selskab-
er skriver "dele derfra"); et af de 19 selskaber tilfgjer en und-
tagelse med hensyn til skade pd grund af medfgrte sprangstoffer.
Et selskab dakker skade i forbindelse med "nedstyrtning af og fra
luftfartagjn.

(c) 0lie og kglevadske

Fgigende bestemmelser om olie og kglevaedske er anvendt af
19 selskaber:

"Olie og kglevadske, der tilfeldigt strgmmer ud fra olie-
tank, oliefyr, kgleskab eller kgleanlzg. Tab af clien eller
k@glevadsken erstattes ikke.

Forsikringen dakker ikke skade opstiet under p&fyldning af
clietank eller skade ved udsivning".

Yderligere 2 selskaber har den samme affattelse, men saledes
at undtagelsesbestemmelsen om skade ved udsivning ikke er medtaget,
idet det ene af disse selskaber ej heller medtager undtagelsesbe-
stemmelsen om skade ved pa&fyldning.

Af de resterende 7 selskaber har de 2 en bestemmelse om
dekning af skade ved "tilfeldig udstrgmning af vand, olie eller
kglevaedske fra vandrgr, sanitere installationer, centralvarme-
og/eller varmtvandsanlag, aflgbsrgr, akvarier, olietanke og -fyr
samt kgleskabe eller ~-anleg" samt en bestemmelse, hvorefter der
undtages skader ved "langsom udsivning af vand og anden vadske.
pludselig og uforudset udstrgmning af vand, olie eller kglevad-
ske fra vand-, varme- og kgleanlzg og fra indvendige aflgbsled-

2 andre selskaber angiver at dakke "skade forédrsaget ved

ninger for splidevand' samt en bestemmelse, hvorefter der undtages
skade "opstédet under p&fyldning eller udsivning af vedske".

Et selskab dazkker skade ved "tilfeldig udstrgmning af vaedske
fra ledningssystemer, wc-kummer og-cisterner, badeindretninger
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eller akvarier" og angiver som undtaget "skade opstéet under pa-
fyldning af olletanke eller skade ved udsivning®.

Et selskab dzkker "skade ved udstrgmning af fyringsolie
eller kglevadske", hvorved er tilfgjet, at tskade forvoldt ved
padfyldning og tab af clie eller kglevedske erstattes ikke".

Et selskab - Nordlyset - der i almindelighed angiver at
dekke skader ved pludselig og uforudset hz=ndelse, nzvner ikke spe-
cielt dekning af olieskader, men angiver som undtaget "skade op-
stdet under pAfyldning af olietanke.

(d) Dybfrost

19 af de 28 selskaber angiver at dakke skader pd dybfrost-
varer som fglge af temperaturstigning ved strgmafbrydelse, idet
dog dybfrostforsikringen som fgr nevnt for det ene af selskaber-
nes vedkommende (Husmezndenes Brandforsikring) er valgfri for kun-
den og forbundet med en premieforskel.

Udover de 19 selskaber synes dybfrostskader at vere dekket
af Nordlyset, der (uden at disse skader er nzvnt) 1 almindelighed
dekker skade ved pludselig og uforudset hzndelse.

3 af selskaberne nazvner ikke blot dybfrostvarer, men over-
hovedet "varer 1 kgleskab™. Angivelsesmiden er igvrigt noget
forskellig med brug af ordene dybfryser, fryserum og/eller frost-
boks i kgleskab; 3 selskaber tilfgjer fryserum 1 andelsfryseri.
De fleste selskaber fremh®ver som forudsatning, at strgmafbrydel-
sen har fundet sted udenfor vedkommende bygning, og flere selskab-
er angiver, at afbrydelsen skal vare "uforudseelig" (et enkelt
selskab siger "ufrivillig"). 14 af selskaberne angiver et maksi-
mum for erstatningen; 9 angiver 1% af forsikringssummen, 3 angiv-
er 1.000 kr. og et selskab 1.200 kr., og yderligere et selskab
har dobbelt maeksimum, 1% og 1.200 kr.

Husmzndenes Brandforsikring dzkker skader pa dybfrostvarer
som fglge af &rsager, der angives noget mere omfattende end for
de gvrige selskaber, nemlig "udstrgmmende kglevadske, temperatur-
stigning pd grund af fejl i kgleaggregatet, strgmsvigt®.

(e) Ferdselsskade

11 selskaber har bestemmelser om erstatning for beskadigelse
af indbo ved fazrdselsuheld. Et selskab angiver at dakke "mod be-
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skadigelse, der under ferdselsuheld, hvori et trafikmiddel er ind-
blandet, overglr sikrede pd beklmdningsgenstande eller lignende
til deres personlige udstyr hgrende genstande", medens andre sel-
skaber 1 almindelighed n®vner "de forsikrede genstande" eller
lignende. 8 af de 11 selskaber undtager genstande under flytning.
7 af selskaberne erstatter kun, hvis der ikke f&s (eller er ad-
gang til) erstatning fra anden side; 2 selskaber betinger sig
tiltransportering af skadelidtes eventuelle krav hos trediemand.
5 af selskaberne sztter et maksimum for disse erstatninger (et
selskab 1.000 kr., et selskab 1.500 kr., 3 selskaber 2.000 kr.).
6 selskaber fastsztter selvrisiko (3 selskaber 50 kr., 3 selskab-
er 100 kr.). 2 selskaber anfgrer vedrgrende dskning af fzrdsels-
skader kun ordet "trafikuheld".

(£) Kummeforsikring

Et enkelt selskab indbefatter som nevnt kummeforsikring
som fast led i familieforsikringen efter fglgende bestemmelse:

"Brud p4 héndvaske og we-kummer i lejlighed. Ridsning og
afspringning af fliser eller anden beskadigelse, som ikke
er brud, dzkkes ikke, ej heller skade forirsaget ved ombyt-
ning og reparation i lejligheden.m

(g) Anden pludselig hzndelse

Et selskab, MLU, der udover de i1 forsikringsbetingelserne
serlig nevnte dekningsomrdder angiver at dzkke indboskader pa
grund af "anden pludselig handelse", anfgrer herved fglgende:

"Ved pludselig hzndelse forstds, at skaden sker pd et tids-
punkt og ikke i et tidsrum. Blandt andet en del skader for-
voldt af bgrn, f. eks. under leg vil falde ind under denne
bestemmelse®.

Det navnes endvidere, at ikke alt lgsgre er dazkket under
dette punkt, og at der er en selvrisiko p& 200 kr. Om Nordlysets
dzkning af skader ved pludselig hendelse henvises til bemezrkninger
foran i indledningen til afsnit 4) 4, side 115.

(h) Udgifter til redning og bevaring
Samtlige 28 selskaber har bestemmelser om godtggrelse udover

forsikringssummen af rimelige udgifter i forbindelse med skade til
redning og bevaring af de forsikrede genstande. 4 selskaber til-
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fgjer udgifter til "oprydning efter skade'; et selskab angiver
"redning og sikring" af det forsikrede; ct selskab angiver red-
ningsforanstaltninger for at afverge eller begrznse skaden.

(1) Flytningsudgifter

Alle 28 selskaber har bestemmelser om, at der udover forsik-
ringssummen godtggres udgifter til flytning i aniedning af skaden.
Disse bestemmelser lyder almindeligvis s8ledes:

"Ngdvendige udgifter til ud- og indflytning samb omkostning-
er til opmagasinering i hgjst (her er angivet enten 6 eller
12) méneder som fglge af, at forsikringstagerens hel&rsbe-
boelse mé& fraflyttes under istandszttelsen efter en skade,
der berettiger til erstatning ifglge denne police. Andre
ngdvendige merudgifter i anledning af, at heldrsbeboelsen
mé& fraflyttes, med indtil kr. (her er angivet enten 2 eller
3) pr. dag for hver 1.000 kr. forsikringssum, dog hgjst med
(angivet belgb) pr. dag og ikke for lengere tid end (her
angives enten 6 eller 12) méneder."

Varigheden for opmagasinering angives af 21 selskaber som
6 méneder og af 7 selskaber som 12 mineder. Flytningsdskningens
varighed angives af 2% selskaber til 6 maneder og af 4 selskaber
il 12 méneder. Maksimuméerstatningen pr. dag angives af 9 sel-
skaber til 200 kr., (hvorved 7 selskaber yderligere har begrzns-
ning til 2%/00 af forsikringssummen, medens 2 selskaber ikke an-
giver nogen siddan begransning); et selskab angiver 300 kr. samt
30/00 af forsikringssummen; 13 selskaber angiver 360 kr. samt
3°/00 af forsikringssummen; 4 selskaber angiver 400 kr., heraf
de 3 selskaber yderligere 3%/00 af forsikringssummen og et sel-
skab Zo/oo; endelig har et enkelt selskab med hensyn til maksimum
pr. dag kun en henvisning til en angivelse pad policens forside.

(6) Fradrag i erstatning for alder, brug m.v.

Ved familieforsikring ydes almindeligvis ikke erstatning
efter nyverdi, men der praktiseres dog en tilnzrmelse hertil
gennem f@glgende bestemmelse, der anvendes af de fleste af sel-
skaberne:

"Skaden opggres pa grundlag af genanskaffelsesprisen umid-
delbart fgr forsikringsbegivenhedens indtreden med rimeligt
fradrag for mode, nedsat anvendelighed eller andre omstan-
digheder. Fradrag for vardiforringelse ved alder og brug
foretages kun, for sd vidt genstandens nytteverdi for sik-
rede derved er vasentligt nedsat."
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Denne bestemmelse bruges af 19 af de undersggte 28 sel-
skaber.

Yderligere 2 selskaber bruger den samme bestemmelse med en
tilfgjelse, der for det ene selskab lyder sidledes:

LI idet der dog for cykler, radio- og TV-apparater, gram-
mofoner, bandoptagere o.l. samt fotoudstyr foretages fra-
drag for verdiforringelse ved alder og brug, medmindre disse
ting er anskaffet som nye indenfor de sidste 2 &r fgr skades
tidspunktet®.

Det andet selskab tilfgjer fglgende:

"For cykler foretages normalt et fradrag pid 24 pr. mdned i
de fgrste 3 ar".

Et selskab har fglgende bestemmelse:

"Skaden opggres pa grundlag af genstandens nyverdi pa ska-
destidspunktet med rimeligt fradrag for verdiforringelse
ved mode, nedsat anvendelighed eller andre omstandigheder.
For cykler, radio- og TV-apparater, grammofon og béandop-
tagere o.l. samt fotoudstyr foretages endvidere fradrag
for verdiforringelse ved alder og brug, med mlndre disse
ting er anskaffet som nye indenfor de sidste 2 &r fgr
skadestidspunktet™.

Af 2. pkt. 1 denne bestemmelse kan formentlig modsztnings-
vis sluttes, at der for de 1 1. stk. omhandlede, ikke specifice-
rede effekter ikke foretages fradrag for alder og brug.

2 (samarbejdende) selskaber har fglgende bestemmelse:

"Det lidte tabs stgrrelse udggr forskellen mellem de skade-
ramte genstandes forsikringsverdl umiddelbart fgr skaden og
genstandenes vardi efter skaden. Forsikringsvardien beregnes
som nyverdi eller som dagsverdi, jevnfgr afsnittet om ind-
boets forsikringssum. Cykler, knallerter, radio- og TV-ap-
parater samt andre elektriske apparater erstattes dog kun

p&d basis af nyverdien, sifremt genstandene dokumenteres
indkgbt som nye indenfor de sidste 2 &r fgr skaden".

3 selskaber har fglgende bestemmelse:

"Skaden opggres pad grundlag af nyanskaffelsesprisen umiddel-
bart fgr forsikringsbegivenhedens indtrzden. For garderobe-
genstande, cykler, radio- og fjernsynsapparater samt plade-
spillere og badndoptagere foretages rimeligt fradrag for
alder, brug, mode, nedsat anvendelighed eller andre omstan-
digheder, og, siddant fradrag foretages ogsid for genstande,
hvis verdi pd grund af de nevnte omstendigheder ligger
under 504 af nyanskaffelsesprisen. For andre genstande fore-
tages ikke fradrag for alder og brug, men kun for mode og
nedsat anvendelighed, f. eks. pad grund af tidligere beska-
digelser".

2 af de nzvnte 3 selskaber har forud for det citerede sid-
ste punkt fglgende bestemmelse:

"Cykler erstattes med anskaffelsesprlsen, dog med en maned-
llg afskrlvnlng pd 2% fra den fjerde mineds begyndelse og
i indtil 3 &r efter anskaffelsen".
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Et selskab har ikke bestemmelser om fradrag for alder, brug

(7 Underforsikring

21 af de 28 selskaber har bestemmelse om, at erstatning for
indboskader beregnes forholdsmessigt, safremt indboets vardi over-
stiger forsikringssummen.

Et selskab har fglgende bestemmelse:

"Forsikringen er tegnet som fgrste risikoforsikring, hvor-
for der 1 skadestilfelde ydes erstatning indtil forsikrings-
summen uden hensyn til, om totalverdien af det forsikrede

1 skadens gjeblik overstiger forsikringssummen. En enkelt
genstand er dog hgjst forsikret for det p& policens forside
anfgrte belgb".

Et selskab, der ikke i forsikringsbetingeliserne omtaler
spgrgsmidlet om underforsikring, tilbyder valg mellem 2 standard-
policer med erstatningsmaksimum henholdsvis 100.000 kr. (przmie
65 kr.) og 300.000 kr. (premic 160 kr.), idet det af selskabets
trykte henvendelser til kunderne fremgér, at skader erstattes
fuldt ud, ndr indboverdien ligger indenfor disse respektive
granser. Overstiger indbovardien 300.000 kr., tilpasses dakningen
individuelt.

Et andet selskab bruger et lignende system, idet der til-
bydes valg mellem erstatningsmaksimum 60.000 kr. (prazmie 85 kr.)
og 120.000 kr. (premie 145 kr.), s&ledes at skader erstattes
fuldt ud indenfor vedkommende maksimum. For indbo til verdi over
120.000 kr. bruges individuelt tilpasset police med anszttelse af
forsikringssum efter indboverdien.

4 selskaber, der ikke i forsikringsbetingelserne omtaler
spgrgsmdlet om underforsikring, m& formentlig forudszttes at hen-
holde sig til bestemmelserne herom i forsikringsaftalelovens § L4O.

(8) Ansvarsforsikring

6 af de undersggte 28 selskaber reprzsenterende 23,3% af
forsikringsbestanden oplyser, at familieforsikring efter kundens
valg kan tegnes med udeladelse af ansvarsdzkningen og en deraf
fglgende lavere premie. Det mi dog antages, at der i en del sel-
skaber - hvilket nogle af selskaberne igvrigt direkte n:vner - er
@eldre policer lgbende uden ansvarsforsikring. Endvidere tegner
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nogle af selskaberne familieforsikring pé& den made, at ansvars-
forsikringen tilfgjes, sé&snart en andetsteds lgbende ansvarsfor-
sikring kan bringes til ophgr. Endelig oplyser 2 af selskaberne
(7,5%), at ansvarsforsikring kan udelades i famil:ieforsikringer
for landbrugere, der har en landbrugsansvarsforsikring indbefat-
tende familieansvar. Det samlede resultat med hensyn til antallet
af lgbende familieforsikringer uden ansvarsdskning er oplyst for-
an 1 tabel 99 (tabeller og bilag side 168).

Dzkningssummen er for alle selskaber 1 mill. kroner for

personskader og 120.000 kr. for tingsskader. Nogle selskaber an-
giver, at disse belgbstal gelder pr. begivenhed, uanset om an-
svaret pahviler flere af de sikrede; dette kan formentlig antages
at gelde samtlige selskaber.

Alle selskaber har en generel angivelse af ansvarsforsik-
ringsdekningen affattet som fglger eller indholdsmessigt svarende
hertil:

"Forsikringen dakker det erstatningsansvar, som sikrede 1
egenskab af privatperson pddrager sig ved beskadigelse af
personer eller ting, nir det til erstatning forpligtende

forhold finder sted i forsikringstiden'.

At der ikke dskkes skader 1 forbindelse med kontraktsfor-
hold udtrykkes undertiden med ordene "i privatlivet" eller "uden
forbindelse med erhvervsmessig gerning" eller ligrnende. 2 (sam-
arbe jdende) selskaber nmvner ikke dette forhold i den generelle
dekningsbestemmelse, men anfgrer det blandt en rakke punkter
med undtagelsesbestemmelser, jfr. bemmrkningerne nedenfor 1 under-
afsnit (b) vedrgrende "ansvar ifglge szrlige aftaler". I forbind-
else med omtalen af ansvar for "ting" tilfgjer 4 selskaber skade
pd dyr, hvilket dog formentlig er gzldende for samtlige selskaber.

Selskabernes forsikringsbetingelser opregner en rakke punk-
ter med angivelse af, hvorvidt og i hvilket omfang policen giver
ret til erstatning. Fglgende punkter vil nedenfor blive narmere
omtalt:

(a) Fors=zt m.v.

(b) Ansvar ifglge szrlige aftaler

(c) Sikredes ting samt lénte og lejede ting
(d) Husejeransvar

(e) Olie fra jordtanke

) Motordrevne redskaber

) Lystfartgjer

) Motorkgretgjer og luftfartgjer
) Hunde

) Jagt

) Heste
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(1) Gestebudsskader

(m) Omkostninger og renter

(n) Vernepligt

(o) Formuetab

(p) Tilsidesettelse af forsikringspligt

(a) Forset m.v.

Fglgende bestemmelsc er szdvanlig anvendt:

"Forsikringen dskker ikke ansvar for skade forvoldt af sik-
rede med forszt eller under selvforskyldt beruselse".

Denne bestemmelse bruges af 22 selskaber, for nogles vedkom
mende uden brug af ordet "selvforskyldt". 5 af disse selskaber
indfgjer herved ordene "uanset skadevolderens sindstilstand" og
tilfgjer endvidere “skader voldt under pivirkning af narkotika"
(eller "narkotika eller andre giftstoffer" eller "euforiserende
stoffer"). Et af de resterende 6 selskaber undtager skade med
forset eller "under pavirkning af spiritus og andre bedgvende
eller opstemmende midler™. Et selskab undtager "skade, som med
forset, ved grov uagtsomhed, selvforskyldt beruselse eller mis-
brug af narkotika er fordrsaget af forsikringstageren, hans med
ham samlevende @gtefelle eller den sikrede". Et selskab undtager
skader ved forszt, men nmvner ikke beruselse m.v.; et selskab
angiver som undtaget skader ved beruselse men navner ikke forsat.
2 (samarbejdende) selskaber mangler bestemmelse om forsazt og be-
ruselse m.v., men angiver dog at dekke "med de i forsikringsaf-
talelovens §§ 18 - 20 fastsatte begransninger?. Af de 25 selskab-
er, der direkte nzvner skader ved forsat som undtagne, angiver
4 selskaber, at selskabet dog erstatter skader forvoldt ved for-
szt af bgrn under 14 &r.

(b) Ansvar ifglge szrlige aftaler

Fglgende bestemmelse er smdvanlig anvendt:

"Forsikringen dskker ikke ansvar for skader, som fglger af,
at sikrede ved aftaler eller pid anden méde har pidraget sig
et videregdende ansvar end efter dansk rets almindelige
regler om erstatningsansvar udenfor kontraktsforhold".

Denne bestemmelse bruges af 22 selskaber. Et af disse sel-
skaber angiver yderligere som undtaget "ansvar for skade, som
forvoldes af de sikrede 1 egen erhvervsvirksomhed eller under
arbejde for andre". 5 selskaber (heraf 2 samarbejdende samt 2
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andre samarbejdende) angiver at undtage ansvar for undladelse af
at opfylde aftaler samt ansvar ifglge garantitilsagn. 2 af disse
selskaber angiver yderligere som undtaget ansvar padraget i for-
bindelse med erhvervsmessig virksomhed. De 3 andre selskaber har
den sadvanlige bestemmelse 1 den generelle angivelse af ansvars-
forsikringens dzkning om begransning til ansvar for skader sket
i1 privatlivet. Et selskab, nemlig Lzrerstandens Brandforsikring,
har bestemmelser, hvorved der i et vist omfang indbefattes er-
hvervsansvar, nemlig sddant ansvar, "som de sikrede mitte ifalde
under udgvelse af deres larergerning under forudsztning af, at
sidstnevnte erstatningsansvar ikke er dszkket ved anden ansvars-
forsikring", ligesom selskabet dekker "forsikringstagerens an-
svar for skader forvoldt af bgrn, der undtagelsesvis udfgrer
zrinder for denne, selv om disse @rinder stadr i forbindelse med
forsikringstagerens erhverv som lerer"; selskabet har tillige

en bestemmelse om, at forsikringen ikke dekker ansvar for und-

ladelse af at opfylde aftaler, herunder garantitilsagn.
(c) Sikredes ting samt lante og lejede ting

Fglgende bestemmelse er anvendt af 25 af de undersggte 28
selskaber:

"Forsikringen dzkker ikke ansvar for skade pad ting, som
sikrede ejer, har til 1&n, leje, opbevaring, afbenyttelse,
befordring, bearbejdning eller behandling, har sat sig i
besiddelse af eller har i varetzgt af anden grund”.

Et selskab undtager '"skade p& dyr og ting, som de sikrede
har til 1l4n, leje, opbevaring, benyttelse, befordring eller af
anden &rsag har i varetzgt". 2 selskaber undtager skader pa ting
tilhgrende de af forsikringen omfattede personer samt pd "ting
som er overladt en af de forsikrede eller af anden grund befinder
sig 1 dennes varetzgt, medmindre det drejer sig om kortvarig 1&n
eller leje af indbogenstande".

Trods den almindelige undtagelsesbestemmelse vedrgrende
l8nte og lejede ting angiver dog 7 selskaber (33,1% af forsikrings
bestanden) i et vist omfang at dzkke disse skader, men sdledes at
denne dekning begranses dels tidsmessigt, dels belgbsmessigt, dels
med hensyn til visse arter af effekter.

Et selskab dekker ansvar for skader pd lante eller lejede
ting "til husholdningsbrug ved indtreffende uheld inden 8 dage
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efter overtagelsen', men hgjst med 500 kr. pr. skade og med en
selvrisiko pa 50 kr.; 2 (samarbejdende) selskaber dzkker ansvaret
for skader pa lénte og lejede indbogenstande "i indtil en maned
efter besiddelsesovergangen" med hgjst 2.000 kr. pr. skade og med
selvrisiko pd 50 kr.; denne dakning ydes dog ikke for tab af
"penge, pengerepresentativer, frimmrker samt verdipapirer". 3
andre selskaber (heraf 2 samarbejdende) dekker ligeledes ansvaret
for lénte og lejede indbogenstande i en méned fra overtagelsen

og med selvrisiko (100 kr. i 2 af selskaberne, 50 kr. i det tre-
die selskab; dette sidste selskab angiver yderligere et maksimum
pd 1.500 kr. pr. skade). Alle 3 selskaber tilfgjer en forudszt-
ning om, at intel medlem af husstanden er medejer af genstandene;
den midlertidige dekning ydes dog ikke for skader og tab pa '"penge
og verdipapirer, motorkgretygjer, herunder knallerter, luftfartgjer,
skibe, sejl~ og motorbéde"; endelig tilfgjer de her omhandlede

3 selskaber, at "slitage og vanrggt erstattes ikke". - Et selskab
dexker ansvaret for lante og lejede indbogenstande, "som de sik-
rede midlertidigt har 1 deres varetegt® med hgjst 1.000 kr. og
selvrisiko 50 kr. pr. skade.

(d) Husejeransvar

22 selskaber har fglgende bestemmelse:

" (Forsikringen dzkker) sikredes ansvar i egenskab af ejer

eller bruger af fast ejendom, der udelukkende anvendes til
beboelse for de sikrede eller til disses private brug igv-
rigtm.

4 selskaber (19,3% af forsikringsbestanden) har fglgende
bestemmelser:

" (Forsikringen dskker sikredes ansvar) i egenskab af ejer
af én- eller tofamiliehus, som beboes af sikrede og udeluk-
kende anvendes til beboelse samt 1 egenskab af ejer af
fritidshus og -grund".

2 (samarbejdende) selskaber (14,1%) dakker forsikredes hus-
ejeransvar, dersom de forsikrede bor i hus, og dette kun benyttes
til privat beboelse og udelukkende af den forsikrede husstand".
Endvidere dazkker disse 2 selskaber "erstatningsansvar for skader
forvoldt af private radio- og fjernsynsantenner, herunder ogsa
det ansvar, forsikrede som lejer har overfor husejeren ifglge
husle jelovens bestemmelser”.
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Et selskab n®vner specielt som undtaget "skade fordrsaget
ved bygningsreparation samt om-, til- eller nybygningsarbejder",
og et andet selskab angiver som undtaget ansvar for "beskadigelse
af ting ved sprangning, jordsankning, udgravning eller nedramnings
arbejde". Disse undtagelsesbestemmelser mé& dog formentlig anses
som geldende for samtlige selskaber.

(e) Olie fra jordtanke

27 af de 28 selskaber har en undtagelsesbestemmelse vedrgr-
ende skade, der skyldes olle fra jordtanke. Bestemmelsen lyder
sedvanligvis sdledes:

"Forsikringen dskker ikke ansvar for skade pd ting forarsa-
get ved olie fra jordtanke'.

3 af selskaberne medtager dog ikke ordene "pd ting". 4 sel-
skaber bruger specielle formuleringer.

Bt selskab angiver som undtaget "skade pd dyr og ting for-
drsaget ved forurening med olie fra jordtanke™.

Et andet selskab undtager "ansvar for skade forvoldt ved
udsivende eller udstrgmmende olie, benzin eller lignende fra
udendgrs tank", og 2 (samarbejdende) selskaber undtager "ansvar
for tingsskade herunder skade p& grundvand fordrsaget af olie fra
jordtank!".

(£) Motordrevne redskaber

25 af de 28 selskaber har bestemmelser om dazkning af skader
forvoldt ved brug af motordrevne redskaber. Fglgende bestemmelse
er sadvanlig anvendt:

“Forsikringen dakker ikke ansvar for skade forvoldt ved be-
nyttelse af motordrevet kgretgj; dog dszkkes ansvar for ska-
de forvoldt ved benyttelse af motorredskaber under 5 hk.,
for hvilke lovpligtig ansvarsforsikring ikke er eller skulle
vere tegnet®.

6 selskaber bruger udtrykket "motordrevne haveredskaber®.

Et af disse angiver 3 hkx som granse, 2 argiver ingen hestekrafts-
granse. 2 af selskaberne tilfgjer fglgende: "Henhgrer tilfaldet
under fzrdselsloven, dzkkes efter dennes erstatningssummer®. Et
af selskaberne tilfgjer fglgende kommentar: "For motordrevne have-
redskaber kan der blive tale om ansvar efter ferdselsloven, hvis
der pa offentlig vej forvoldes skade, f. eks. under plzneklipning
langs vejkanten. Dette ansvar dakkes ogsém".
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(g) Lystfartgier

FPglgende bestemmelse anvendes af 20 af de undersggte sel-
skaber:

"Forsikringen dekker ilkke angvar ved sejlads. Dog dzkkes
ansvar for personskader forvoldt ved sejlads med lystfar-
tgjer uden motor, eller hvis motorkraft ikke er over 25 hk,
samt tingsskader forvoldt ved sejlads med

1) bade uden sejl og motor (f. eks. robdde, kanoer og kajak),

2) andre bade under 3 meters lengde uden motor, eller hvis
motorkraft ikke er over 3 hk.

Anden ansvarsforsikring skal dog g& forud».

2 af disse selskaber har dog ikke begrsnsningen til 3 hk.

4 selskaber (7,1%) dzkker ikke ansvar for skader ved sejlads

"undtagen med

1) robdde (herunder kano og kajak),

2) badde med pdhzngsmotor med maksimal fart 7 knob,

3) sejljoller under 3 meters langde™.

Yderligere et selskab har den samme bestemmelse med den af-
vigelse, at der i stedet for "med maksimal fart 7 knob" angives
'pd ikke over 3 hk".

2 gelskaber undtager personskader ved brug af fartgjer,
"der enten er pd over 10 bruttoregisterton eller er forsynet med
en motor p& over 25 hk", samt undtager ansvar for tingsskader
"paddraget under benyttelse af sgfartgjer, hvis lazngde er over
3 meter, eller hvis eventuelle motor kan udvikle mere end 4 hk,
hvad enten skaden er forvoldt pd eller af fartgjetm.

Et selskab undtager helt ansvar for skade ved brug af sg-
fartgjer.

(h) Motorkgretgjer og luftfartgjer

Samtlige selskaber undtager ansvar for skader voldt ved
brug af motordrevet kgretgj (bortset fra de tidligere nzvnte mo-
tordrevne redskaber) samt ved brug af luftfartgj. Enkelte selskab-
er prazciserer, at der herved er tale om skade forvoldt béde af og
pa vedkommende befordringsmiddel.

(1) Hunde

Samtlige selskaber undtager ansvar for skade forvoldt af
hunde. 2 af selskaberne angiver at undtage ansvaret "1 egenskab
af ejer eller besidder af hunde".
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(3 Jagt

Samtlige selskaber undtager ansvaret som jeger i det omfang,
dette skal dekkes ved jagtforsikringen. 2 selskaber (14,1%) angi-
ver at dakke "erstatningsansvar ved benyttelse af skydevaben uden-
for militertjeneste. Ved Jjagt dzkker forsikringen dog kun, sdfremt
der er lgst Jjagttegn og kun i det omfang, den til jagttegnet knyt-
tede forsikring ikke dakkert.

(k) Heste

14 af de 28 selskaber omtaler ikke ansvar for skade ved brug
af heste. Et selskab undtager disse skader. 2 selskaber angiver
atl dzkke ansvar "som ejer eller bruger af rideheste". 9 selskaber
dzkker ansvar for heste, der bruges til amatgrsportsridning. 3
af disse selskaber tilfgjer 'men ikke til nogen form for erhverv,
herunder rideundervisning", hvilken bestemmelse dog formentlig
ogsd md anses at gazlde for de gvrige selskaber. 2 selskaber dak-
ker ansvar "som rytter eller privat hesteejer. Vaddelgb og ride-
konkurrencer eller trzning er ikke omfattet af forsikringen, nir
de er led i professionel sportsudgvelse'.

(1) Gestebudsskader

10 af de 28 selskaber (36,2%) har bestemmelse om dszkning af
gestebudsskader, hvilket af nogle af selskaberne nermere bestem-
mes som "skade pd ting, som sikrede uagtsomt forvolder under be-
sgg 1 private hjem, selv om de sikrede efter dansk ret ikke er
pligtige at erstatte skaden". Disse selskaber har dog herved alle
en bestemmelse om selvrisiko og/eller om et maksimumsbelgb. Et
selskab angiver maksimum 2.000 kr. uden selvrisiko. 3 selskaber
angiver intet maksimum, men har selvrisiko pd 50 kr. (et selskab),
resp. 100 kr. (2 selskaber). 5 andre selskaber har selvrisiko
50 kr. samt et maksimum p& 500 kr. (et selskab), 1.000 kr. (et sel-
skab), 1.500 kr. (et selskab) og 2.000 kr. (2 selskaber). Et sel-
skab har selvrisiko 100 kr. og maksimum 2.000 kr.

(m) Omkostninger og renter

Fglgende bestemmelser - eller indholdsmzssigt tilsvarende

bestemmelser - anvendes af alle selskaberne:
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"De ved erstatningsspgrgsmélets afggrelse med selskabets
billigelse padragne omkostninger samt renter af idgmte er-
statningsbelgb henhgrende under forsikringen udredes af
selskabet, selvom dzkningssummerne derved overskrides".

Et selskab tilfgjer, at bgder ikke dakkes, hvilken undtag-
else formentlig er almindeligt gzldende.

Et selskab har nogle begransningsbestemmelser, idet det pra
ciseres, at der er sigtet til omkostninger, "der foranlediges af
sikredes forsvar mod krav fra trediemands side, sé&fremt det efter
omstendighederne md anses for rimeligt, at sikrede har padraget
sig disse omkostninger", og det tilfgjes, at "hvis erstatnings-
belgbet overstiger forsikringssummen, udredes dog kun den del af
naevnte rente- og omkostningsbelgb, som svarer til forholdet mel-
lem forsikringssum og erstatningsbelgb".

2 af selskaberne bruger fglgende affattelse: "Hvad enten et
erstatningskrav er berettiget eller uberettiget, betaler selskab-
et udgiften til eventuelle sagsomkostninger, advokatsalzr m.m.
Bndvidere betaler selskabet renten af idgmte erstatningsbelgbr.

) Vernepligt

2 (samarbejdende) selskaber (14,1%) har fglgende bestem-
melse:

"Under aftjening af vernepligt eller deltagelse i anden for
svarstjeneste dakker forsikringen kun, nar forsikrede har
péddraget sig erstatningsansvar under orlov og udenfor
tjenestestedet.

2 andre samarbejde selskaber (9,7%) har fglgende bestem-
melse:

"Forsikringen dekker ikke ansvar padraget under aftjening
af vernepligt eller deltagelse i anden forsvarstjeneste,

sadfremt staten er erstatningsansvarlig for skaden, eller

skaden rammer staten tilhgrende effekter".

(o) Formuetab

4 selskaber, heraf 3 samarbejdende, har fglgende bestem-
melse:

"Forsikringen dazkker ikke ansvar for formuetab, der ikke er
en fglge af skade pd person eller ting".
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(p) Tilsideszttelse af forsikringspligt

Et selskab har fglgende bestemmelse: "Forsikringen dzkker
ikke ansvar, der pddrages ved tilsideszttelse af ved lov pilagt
forsikringspligt", hvortil dog er fgjet en henvisning til en be-
stemmelse om ansvar for skader ved brug af motordrevne havered-
skaber, hvorom det er anfgrt, at safremt tilfzldet henhgrer under
ferdselsloven, dekkes efter dennes erstatningssummer.

(9) Retshjelpsforsikring

Alle de undersggte selskaber har til familieforsikringens
ansvarsdakning knyttet en retshjzlpsforsikring efter nzrmere be-
stemmelser, der er udarbejdet af Assurandgr-Societetet og anvendes
praktisk talt enslydende af alle selskaber:

§ 1.

"Sikret er de ved familieansvarsforsikringen sikrede per-

soner.
§ 2.

Stk. 1. For sd vidt omkostningerne er afholdt med rimelig
grund, erstattes inden for de 1 § 3 angivne granser:
a) sikredes egne omkostninger ved opstéede tvister, som

ikke er straffesager, og som vil kunne padkendes af de
almindelige domstole,

b) alle sagsomkostninger - bade egne og palagte - hvis
tvisten er indbragt for de almindelige domstole, jfr.
dog stk. 2.

Hvor parterne har aftalt, at tvisten skal afggres ved
voldgift, finder reglerne i1 pkt. a) og b) tilsvarende an-
vendelse.

Stk. 2. I tilfzlde af retssag er sikrede forpligtet til
at sgge bevilling til fri proces, dersom han opfylder de
gkonomiske betingelser herfor. Meddeles bevilling, dzkker
forsikringen kun pdlagte omkostninger til modparten, men
uden den i § 3, stk. 4 nzwnte selvrisiko. Afsléds bevilling,
uanset at sikrede opfylder de herfor gzldende gkonomiske
betingelser, dekker forsikringen ikke. Gennemfgrer sikrede
imidlertid alligevel sagen, og far han i det vmscntlige
medhold ved dom eller indenretligt forlig, dskker forsik-
ringen omkostningerne efter reglerne i stk. 1.
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Stk. 3. I tilfazlde, hvor sikrede som part i en fader-
skabssag, jfr. retsplejelovens §§ 456 g og n, som appel-
indst®vnt i en ®gteskabssag, jfr. retsplejelovens § 449
eller 1 gvrigt som part af retten far beskikket en advokat,
hvortil udgiften afholdes efter reglerne om fri proces,
dzkker forsikringen kun pidlagte omkostninger til modparten,
men uden den i § 3, stk. 4 nmvnte selvrisiko.

Stk. 4. Forsikringen dakker ikke:

a) sikredes egne rejscomkostninger eller tabt arbejds-
fort jeneste

b) omkostninger ved tvister opstédet i forbindelse med
sikredes erhvervsudgvelse, vare sig som selvstandig
erhvervsdrivende eller arbejdstager. Som erhvervs-
udgvelse anses ogsd deltagelse i militar, hjemmeverns-,
civilforsvarstjeneste og lign.

c) omkostninger i inkassosager mod sikrede,
for s& vidt fordringens rigtighed og stgrrelse er u-
tvivlsom,

d) skifteomkostninger,

e) omkostninger ved tvister med myndigheder i skatte-
eller afgiftsspgrgsmal,

) omkostninger ved tvister om separation eller skils-
misse, der afggres administrativt eller af domstolene
i fgrste instans,

g) omkostninger ved en selvstzndig sag om bodeling, om
forzldremyndighed eller om underholdspligt over for
bgrn eller mgtefzlle,

h) omkostninger ved private injurie- og voldssager. Den,
der frifindes som sagsggt 1 en s8dan sag, kan dog fa
sine udgifter ved sagen erstattet 1 overensstemmelse
med stk. 1,

i) omkostninger ved tvister, hvor sikrede er part som
ejer af fast ejendom, bruger af fast ejendom 1 dens
helhed eller ejer, bruger eller fgrer af motordrevet
kgretg].

Stk. 5. Omkostninger ved tvister om erstatningskrav mod
sikrede erstattes ikke under retshjzlpsforsikringen, men
efter reglerne i (her henviser teksten til ansvarsforsik-
ringens almindelige bestemmelser om dzkning af omkostninger

udover forsikringssummen).
§ 3.

Stk. 1. Erstatning ydes for de 1 § 2, stk. 1 nzvnte om-
kostninger med fradrag af eventuelt tillagte omkostninger
hos modparten.
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Stk. 2. Kan omkostninger tillagt sikrede hos modparten,

jfr. stk. 1, ikke erholdes hos denne, udlzgger selskabet
belgbet og indtrazder 1 sikredes ret.

Stk. 3. Selskabets ydelse, indbefattet eventuelt udlag
i henhold til stk. 2, kan for én forsikringsbegivenhed ikke
overstige 25.000 kr.

Stk. 4. Sikrede bzrer ved hver forsikringsbegivenhed
selv 10 pet. af de erstatningsberettigede omkostninger,
dog mindst 400 kr.

§ L.

Stk. 1. Forsikringen dzkker kun omkostninger ved tvister,
hvor sggsmdlsgrunden er opstdet samtidig med eller efter
familieansvarsforsikringens ikrafttradelse og efter den
1. januar 1970.

Stk. 2. En tvist, hvor flere ved samme police sikrede
stadr p4 samme side, betragtes som én forsikringsbegivenhed.
Det samme galder en tvist mellem sikrede og flere modparter,
hvis pidstande stgttes pd vesentlig samme grund.

§ 5.

Stk. 1. Far sikrede brug for dzkning i forbindelse med
en opstdet tvist, skal anmeldelse snarest ske til selskabet.
Stk. 2. Degkningen er betinget af, at sikrede har sggt
bistand hos en advokat, der har pataget sig sagen. Sikrede

velger selv sin advokat blandt medlemmerne af Det danske
Advokatsamfund. Er selskabets og sikredes interesser i
tvisten sammenfaldende, trazffer selskabet dog afggrelse

om valget af advokat. Det samme gzlder ved tvister uden for
Danmark.

Stk. 3. Advokaten har ikke noget direkte krav mod sel-
skabet i henhold til denne forsikring, og sikrede kan ikke
med bindende virkning for selskabet indgd aftale om sine
advokatomkostninger.

Stk. 4. Forsgmmer sikrede at foretage, hvad der er pa-
krevet til tvistens rette afggrelse, sdsom at give mgde i
retten eller at fremskaffe begzret bevismateriale, eller
foretager han handlinger, der er urimelige, vanskeligggr
eller forsinker sagens gennemfgrelse, hefter selskabet
kun i det omfang, hvori det godtggres, at sikredes forsgm-
melse har veret uden indflydelse pad sagens omkostninger.
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§ 6.

Stk. 1. Retshjelpsforsikringen fglger familieansvarsfor-
sikringen og de for denne galdende almindelige vilk&r i det
omfang, de kan finde anvendelse og ikke s®rlig er fraveget
ved nerverende tilleg.

Stk. 2. Dzkningen efter familieansvarsforsikringen be-

grenses ikke af tillsgget.®

Ikke alle selskaber medtager den indledende bestemmelse om,
at sikret er de ved familieansvarsforsikringen sikrede personer.

Til bestemmelsen 1 § 2, 2. stk., 1. pkt. om fri proces
knytter de fleste selskaber en oplysende fodnote sdlydende:

Indtegtsmaksimum for opndelse af fri proces svarer i
almindelighed til indtagtsgrensen for A-medlemsskab af
sygekasse.

Ansggning om fri proces indgives til amtet, i Kgbenhavn
overprasidiet,’ hvor modparten bor. Et afslag fra amtet eller
overprasidiet kan indbringes for justitsministeriet.

Et selskab udelader bestemmelsen i § 2, stk. 2, 2. og 3.
pkt. om det tilfzlde, at bevillingen afslfs. 4 selskaber udelader
bestemmelsen 1 § 2, stk. 5; 5 selskaber udelader § 6. De 1 § k4,
1. stk. stdende ord "og efter den 1. januar 1970" medtages ikke
af alle selskaberne.

Det kan tilfgjes, at Assurandgr-Societetet i cirkulsrskriv-
else af 2%. maj 1972 til medlemsselskaberne har henstillet, at
selskaberne 1 deres forsikringsbetingelser vedrgrende retshjelps-
forsikring foretager fglgende andringer i § 2, 4. stk. af hensyn
til dekningsomfanget ved familieretlige sager i udlandet:

litra £ affattes sdledes:
"Omkostninger ved tvist 1 Danmark om separation eller

skilsmisse, der afggres administrativt eller af domstolene

i fgrste instans®.
litra g affattes séledes:

"Omkostninger ved en selvstandig sag om bodeling eller
om underholdspligt overfor bgrn eller agtefzlle".
Assurandgr-Societetet har henstillet, at disse andringer

ikke blot gennemfgres ved nytegninger, men ogsd praktiseres i
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forhold til selskabernes lghende forsikringsbestand. Det kan for-
mentlig pdregnes, at selskaberne vil efterkomme societetets hen-
stilling.

e) Fellesbetingelser

Udover de szrlige for indboforsikring (heruader rejsegods-
forsikring) og for ansvarsforsikring (med hertil knyttet rets-
hjelpsforsikring) angivne dskningsvilkdr indeholder forsikrings-
betingelserne s®dvanligvis et afsnit "fzllesbetingelser" med be-
stemmelser navnlig om fglgende forhold:

(1) Natur-, krigs- og atomskader
(2) Forsikring andetsteds

(3) Opsigelse

(4+) Flytning, risikoazndring

(5) Prazmiebetaling

Nogle selskaber har 1 afsnittet om fellesbetingelser end-
videre bestemmelser om skader ved forszt m.v., hvilke bestemmel-
ser af de fleste selskaber er optaget i afsnittet om ansvarsfor-
sikring, jfr. foran afsnit d) (8) (a), side 135. Nogle selskaber
har en bestemmelse om svig, hvorom de gvrige selskaber ma forud-
settes at henholds sig til bestemmelserne i forsikringsaftale-
loven (§ L, §§ 21 - 23).

(1) Natur-, krigs- og atomskader

Fglgende bestemmelser er sadvanlig anvendt:

"Undtaget fra forsikringen er skade eller udbredelse af
sddan skade, der indtrzder som en direkte eller indirekte
fglge af jordskalv, andre naturforstyrrelser, krig, krigs-
lignende operationer, neutralitetskrenkelser, foranstalt-
ninger til vern mod sddanne, borgerkrig, oprgr eller borger-
lige uroligheder samt skade, der direkte eller indirekte er
fordrsaget af eller stdr i forbindelse med atomkernereak-
tioner, f. eks. kernespaltning (fission), kernesammensmelt-
ning (fusion) og radioaktivt henfald, hvad enten s&dan
skade indtrzder i krigstid eller i fredstid.

Skade, som foradrsages af kernereaktioner anvendt til sad-
vanligt industrielt, medicinsk eller videnskabeligt formdl,
erstattes dog, sifremt anvendelsen er forskriftsmessig og
ikke stdr i forbindelse med reaktor- eller acceleratordrift.

Sker en skade under s8danne omstandigheder, at den kan vare
en direkte eller indirekte fglge af sadanne forhold eller
tilstande som omhandlet ovenfor, omfattes skaden ikke af
forsikringen, medmindre den sikrede godtggr, at skaden ikke
skyldes sddanne forhold eller tilstande."
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Helt eller delvis anvender 26 af de 28 selskaber disse be~
stemmelser, idet 2 (samarbejdende) selskaber har fglgende bestem-
melse:

"Forsikringen dezkker ikke skader, der er en direkte eller
indirekte fglge af jordskslv, andre naturkatastrofer, krig,
krigslignende tilstande, oprgr, borgerlige uroligheder eller
atomkernereaktioner og radioaktivt henfald".

Af de 26 selskaber, der helt eller delvis anvender den fgrst
citerede formulering, udelader 4% selskaber bestemmelsernes 2. stk.
Et selskab, der medtager 2. stk., tilf@gjer herved, at erstatningen
i1 de 1 denne bestemmelse omhandlede tilfzlde ydes, "medmindre ska~
den direkte eller indirekte er indtraddt som fglge af de ovenfor
(1 1. stk.) nevnte forhold".

4 selskaber medtager ikke 3. stk.

Et af selskaberne medtager 1 1. stk. ikke bestemmelsen om
naturskader.

(2) Forsikring andetsteds

Samtlige selskaber har bestemmelser om dette forhold. Fglg~
ende bestemmelser er szdvanlig anvendt:

"Dobbeltforsikring. Har anden sikret end forsikringstageren
dszkket sin interesse 1 andet selskab, dekker nzrverende for-
sikring ikke den pagszldende.

Br det fastsat i anden forsikringsaftale, som dakker mod
samme fare, at ansvaret falder bort eller indskrankes, hvis
forsikring er eller bliver tegnet andet sted, gzlder nzr-
verende forsikring med samme forbehold. Er der ved flere
policer i et eller flere selskaber tegnet forsikring, som
uden serllg premieberegning yder samme dzkning, som angivet
i foranstiende for51kr1ngsbef1ngelser, reduceres de her
navnte belgb forholdsmzssigt, sdledes at der tilsammen hgjst
kan erstattes efter de der angivne regler.®

Et af selskaberne angiver fglgende:

"33fremt en indtruffet skade er dzkket ved anden forsikring,
eller s&fremt risikoen er forsikret sarskilt mod visse farer,
dzkker nzrvaerende police fgrst 1 anden rzkke.

2 selskaber angiver fglgende:

"Er der tegnet anden forsikring mod samme fare (dobbeltfor-
sikring), dekker privatforsikringen sideordnet og med samme
forbehold som den anden forsikring. Medlemmer af forsikrings-
tagerens husstand er dog kun dzkket i det omfang, de ikke er
dekket af egne forsikringer”.
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(3) Opsigelse

Alle selskaberne har bestemmelser om opsigelse, dels i for~
binelse med forsikringsperiodens udlgb, dels i forbindelse med
anmeldt skade.

Oplysningerne om opsigelse ved udlgb m& ses i1 forbindelse
med de af selskaberne anvendte tegningsperioder, hvorom fglgende
kan anfgres: 10 af selskaberne, representerende 30,1% af den for-
sikrede bestand, bruger udelukkende eller smdvanligvis 1l0-arig
tegning. Et selskab (5,9%) bruger 5-rig tegning og 17 selskaber

(64,0%) tegner kun l-&rige familieforsikringer. Opsigelsesvarslet
til en forsikringsperiodes udlgb er fastsat af 11 selskaber 46,8%)
til 1 mé&ned, af 6 selskaber (15,7%) til 2 mineder (et selskab an-
giver 8 uger), og af 11 selskaber (37,5%) til 3 mineder. 5 af de
11 selskaber, der bruger 3 mdneders opsigelsesvarsel, fastsatter
tillige et tidligste tidspunkt for opsigelsens fremsendelse, nem-
lig for et af selskaberne (1,0%) 6 méneder og for 4 selskaber
(9,9%) 12 mdneder. 2 selskaber, (hvoraf det ene bruger opsigelses~
varsel 2 maneder, det andet selskab 1 mined) fastsmtter, at opsig-
else tidligst kan fremsendes i kalenderiret fgr det ar, hvori for-
sikringsperioden udlgber. Et selskab betinger sig opsigelsen frem-
sendt i anbefalet brev, 22 selskaber foreskriver '"skriftlig" op-
sigelse, medens 5 selskaber ikke tager stilling vedrgrende dette
forhold. De nzvnte opsigelsesbestemmelser er af 1% selskaber angi~
vet at ge®lde for bidde selskabet og kunden, hvilket ligeledes md
forudsettes at gzlde for 9 selskaber, der ikke pra&ciserer dette.

I 2 selskaber refererer opsigelsesbestemmelserne kun til forsik-
ringstageren, medens det ikke angives, hvorledes selskabet kan
foretage opsigelse til forsikringsperiodens udlgb. 2 selskaber an-
giver uens regler for opsigelse fra selskabets og fra kundens side.
I et selskab kan forsikringen “af forsikringstageren opsiges med

1 mdneds varsel til forsikringsperiodens udlgb og af selskabet med
samme varsel til en hvilken som helst przmieforfaldsdagh". I et
andet selskab kan selskabet opsige med 2 ugers varsel til enhver
tid, medens forsikringstageren kan opsige skriftligt med 3 maned-
ers varsel til en forsikringsperiodes udlgb.

5 af de 11 selskaber, der tegner flerarige forsikringer, har
en bestemmelse om prazmieregulering i tilfwxlde af, at selskabets
tarif (for nytegninger) andres fér forsikringsperiodens udlgb.

3 selskaber bruger herved fglgende bestemmelse:
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"Endres selskabets pramletarif eller forsikringsbetingelser,
er savel forsikringstager som selskab berettiget til med

3 méneders varsel og med virkning fra en pramleforfaldsdag
at fordre zndringen gennemfgrt. Godkendes en sddan endring
1kke, kan forsikringen med 6 ugers varsel opsiges til ophgr
pa den gnskede @ndringsdato.

2 selskaber har fglgende bestemmelser:

"Hvis selskabets forsikringsbetingelser eller premietarif
vesentliglt @ndres -~ for premietariffens vedkommende med
mindst 10% i forhold til den for denne forsikring galdende
tarifmessige premie -~ er sdvel forsikringstageren som sel=-
skabet berettiget til med 2 méneders varsel til et forsik-
ringsars udlgb at forlange sndringen gennemfgrt for det 1lgb-
ende forsikringsforhold. Forsikringstageren har ret til at
forlange forsikringen ophsvet fra forsikringsdrets udlgb,
dersom han ikke @gnsker at zkceptere selskabets krav om for-
hgjet pramie eller skarpede betingelser og snarest skrift-
ligt meddeler dette®.

Det ene af de 2 selskaber, som bruger disse bestemmelser,
angiver 1 sidste pkt. ikke "snarest", men "inden 14 dage".

Ogsd nogle af de selskaber, der tidligere har tegnet 10~
drige forsikringer, men nu kun tegner l-irige, har tilsvarende be~
stemmelser, der dog mi& forudszttes nu at vere uden betydning.

Det kan 1 denne forbindelse tilfgjes, at 1 et selskab, der
tidligere har tegnet fler-arige forsikringer, men nu alene tegner
1-arige forsikringer, og som ikke i forsikringsbetingelserne har
haft bestemmelse om przmieregulering i tilfelde af tarifendring,
vil forsikringsbetingelserne i de tidligere tegnede fler-arige
forsikringer fortsat vare af betydning, idet selskabet ikke inden-~
for den for en fler-arig forsikring aftalte tegningsperiode kan
endre den aftalte premie (eller vilkldrene igvrigt) uden vedkommen-
de forsikringstagers samtykke, uanset at selskabets tarif eventu-
elt indenfor dette tidsrum mdtte blive andret, og unanset at sel-
skabet fra sin side midtte frafalde policens bestemmelse om gyldig-
hed i en fler-arig periode.

21 af de 28 selskaber har szrlige bestemmelser om opsigelse
efter gket skade. Disse bestemmelser gir i alle 21 selskaber ud pa,
at opsigelse kan ske inden en angivet frist, efter at en anmeldt
skade er reguleret eller afvist. Igvrigt er bestemmelserne pd flere
punkter forskellige i de forskellige selskaber. I 7 selskaber gel-~
der disse opsigelsesbestemmelser for bade selskabet og kunden,
hvilket ligeledes m& forudsazttes at galde for 2 selskaber, der
ikke przciserer dette punkt. I 12 selskaber (32,3%) galder opsig-
elsesretten efter anmeldt skade kun fra selskabets side. I et sel-
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skab, (hvor opsigelse efter skade kun kan ske fra selskabets side),
skal opsigelsen ske "senest ved erstatningens udbetaling eller
skadens afvisning". De gvrige 20 selskaber, der har bestemmelser

om opsigelse (fra selskabets side eller begge parters side) efter
skade, fordeler sig med hensyn til dette forhold s&ledes, at 4
selskaber satter en frist pd 1 uge for opsigelsens afgivelse, 7
selskaber 14 dage, 7 selskaber 4 uger (eller 1 mdned eller 30 dage),
og 2 selskaber angiver ikke nogen sédan frist. Med hensyn til op-
sigelsesvarslet efter anmeldt skade fordeler selskaberne sig s&le-
des, at 8 selskaber (38,1%) har 1 uges varsel og 13 selskaber (40,2%)
2 uger.

Af de 21 selgkaber er der 7 (21,7%), der angiver, at der ved
opsigelse vil blive ydet ristorno for den resterende prazmiebeta-
lingstid. Det kan dog nzppe heraf sluttes, at de gvrige selskaber
ikke pd dette punkt har samme praksis.

M) Flytning, risikoandring

21 af de 28 selskaber (77,3% af bestanden) giver forskrift
om anmeldelse til selskabet af flytning eller overhovedet (8 sel-
skaber, 33,8%) anmeldelse af risikoforandring. Udtryksmiden ved-
rgrende flytning er varierende ("adresseforandring"), "forandring
af forsikringstagerens faste bopal", "flytning af de forsikrede
genstande" med tilfgjet henvisning til indbobetingelsernes bestem-
melser om dekning under midlertidigt ophold udenfor bopzlen).
Nogle selskaber skriver, at "flytning af de forsikrede genstande
skal anmeldes til og godkendes af selskabet™.

Et af de 8 selskaber, der har bestemmelse om anmeldelse af
risikosndring, skriver, at flytning skal anmeldes ''med angivelse
af eventuel risikoforandring". 3 selskaber krzver anmeldelse af
"ny adresse og enhver anden andring, der har betydning for risiko-
en" eller en indholdsmessigt tilsvarende forskrift. 4 selskaber
har udfgrlig bestemmelse om, at enhver @ndring i risikoforholdene
skal anmeldes, siledes at selskabet kan tage stilling til, om og
eventuelt p& hvilke vilkdr forsikringen kan fortsztte.

(5) Prazmiebetaling

27 af de 28 selskaber har blandt fellesbetingelserne bestem-
melser om pramiebetaling, hvorved 26 af selskaberne mere eller
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mindre udfgrligt gengiver forsikringsaftalelovens regler herom.
Et selskab skriver kun, at premien opkraves overalt i Danmark, og
at tilsendelse af giroblanket betragtes som opkravning, hvilket
sidste ogsd anfgres af andre af selskaberne. Flere selskaber nav-
ner, at forsikringstageren udover pramien skal betale porto (eller
et "incassogebyr").

Fellesbetingelserne har endvidere 1 mange af selskaberne be-~
stemmelser om indexregulering af indboforsikringssum og prezmier.
Herom henvises til afsnit 6), side 15%.

9) Premieberegning

Oplysninger om selskabernes pramieberegning pr. 1. juni 1972
er nedenfor meddelt for hvert af de undersggte 28 selskaber. Angiv-
elserne forudsztter, at indboet beror i bygning med hirdt tag, hvor
intet andet er anfgrt. Vedrgrende indexregulering af prazmierne hen-
vises til det fglgende afsnit 6). I fglgende oversigt er en rakke
detailbestemmelser uomtalt.

Selskaberne er i oversigten behandlet sidledes, at samarbej-
dende selskaber er omtalt under &t. Der er herved tale om fglgende
selskabsgrupper: Danmark ~ Norden; Dansk Folkeforsikring - Skandi-~
navia; Danske Lloyd - Nordisk Brand ~ Skjold; Fjerde S¢g -~ Danne=-
virke; Hafnia - Nordisk Ulykke; Haand i1 Haand - National - Terra.
Der er herefter tale om 20 selskaber og/eller selskabsgrupper
fordelt p& 14 aktieselskaber og 6 gensidige selskaber, hvorved
bemzrkes, at gruppen Danmark (gensidig) -~ Norden (A/S) er henreg-
net til de gensidige selskaber.

Aktieselskaber

A.l. 50 kr. + 1°/00.

A.2., 100 kr. for forsikringssum indtil 125.000 kr. Herud~
over 50 kr. for hver yderligere 50.000 kr. For enlige
er premien lavere.

A.3. 25 kr. + 1° /00,

Aty Indtil 50.000 respektive 75.000, 100.000 og 150.000 kr.
betales 75 kr. respektive 100, 125 og 170 kr. Lavere
satser for stgrre forsikringssummer. For blgdt tag er
pramien 225 kr. for forsikringssum indtil 50,000, men
forholdsvis lavere for hgjere forsikringssummer.

A.5. 2% kr. + 1°/00 af forsikringssummen.
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A. 6. 50 kr. + 1°/00, hvilket ved Legning pd 1 ar forhgjes
med 154 til 57,50 kr. + 1,15 /oo. Pramierne gzlder
ikke landbrug.

A. 7. 85 kr. for forsikringssum indtil 60.008 kr.; 149 kr.
indtil 120.000 kr., herudover przmie 1 /oo (minimum
180 kr.). Ved blgdt tag er pramien det tredobbelte.
For landbrug er przmien for hidrdt tag det dobbelte
af de navnte standardpramier, for blgdt tag det fire-
dobbelte.

A. 8. Selskabet bruger dels en standardform med valg mellem
2 forsikringssummer, enten 60.000 eller 120.000 kr.,
dels en individuel form, hvor forsikringssummen skal
svare til indbovzrdien. Ved standardformen finder
afkortning for underforsikring ikke sted (med mindre
indboverdien overstiger det dobbelte af vedkommende
standardforsikringssum). For standardforsikringen er
premien 85 kr., respektive 145 kr. for forsikrings-
summer 60.000 kr., respektive 12Q.000 kr. Ved den
individuelle form er premien 0,8 /oo, dog mindst
160 kr. Ved blgdt tag obruges s%andardformen ikke. For
dgn individuelle form er pramien indtil log.ooo kr.

5 /oo (minimum 85 kr.), over 100.000 kr. 4~ /oo (mini-
mum 500 kr.).

A. 9. 85 kr. for forsikringssum indtil 60.000 kr.; 135 kr.
indtil 120.000 kr. Forholdsvis lavere satser for hgj-
ere forsgkringssummer. For blgdt tag beregnes yder-
ligere 37 /oo, For landbrug beregnes szrlige tilleag.

A.10. %0 kr. + 0,8%/00 af forsikringssummen. Minimum 56 kr.

A.1l. 85 kr. for forsikringssum indtil 60.000 kr.; 145 kr.
indtil 120.000 kr. For 200.000 kr. forsikringssum
pramie 200 kr.; for 250.000 kr. 250 kr.; derover for-
holdsvis lavere satser. For blgdt tag er pramien det
tredobbelte.

A.12. 50 kr. + 1%foo, ialt mindst 80 kr. Ved blgdt tag
100 kr. + 2~ /oo0.

A.13. 85 kr. pa forsikringssum indtil 60.000 kr.; 145 kr.
indtil 120.008 kr. For stgrre forsikringssummer
145 kr. + 0,87 /oo af den udover 120.000 kr. liggende
del af forsikringssummen. For blgdt tag er premien
det tredobbelte.

A.1%. Nar kummeforsikring udelades, er pramien kr. 33,50 +
5 kr. pr. 5.000 kr. forsikringssum. Ved blgdt tag
derligere 3,6 ~ /oo ved forsikringssum indgil
115.%00 kr. Herover er premietillegget 3,0 /oo. For
landbrugsavlsbygninger bruges et sazrligt tillag.

Gensidige selskaber

G. 1. 10 kr. + 1°/oo. For blgdt tag 10 kr. + 3,6°/00. For
landbrug hgjere satser.

G. 2. 75 kr. for forsikringssum indtil 50.000 kr.; 120 kr.
indtil 100.000 kr. For stgrre forsikringssummer 12C kr
+ 40 kr. for hver 50.000 kr. udover 100,000 kr. For
blgdt tag er premien det tredobbelte.
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9 kr. + 1°/00. Minimum 19 kr.

65 kr. for forsikringssum indtil %0.000 kr.; 85 kr.
indtil 80.000 kr.; 125 kr. indtil 120.000 kr. For-
holdsvis lavere pramier for stgrre forsikringssummer.

65 kr. for forsikringssum indtil 100.000 kr.; 160 kr.
indtil 300.000 kr. For blgdt tag 150 kr. ind%il
100.000 kr.; 370 kr., indtil 300.000 kr.

100 kr. for forsikringssum indtil 120.000 kr.; 200 kr
for forsikringssum indtil ZQ0.000 kr. For stgrre for-
sikringssummer 35 kr. + 0,8 /oo. For blgdt tag det
tredobbelte, dog for forsikringssumger over

200.000 kr. er pramien 35 kr. + 2,4% /oo.

Tarifferne er, som det fremgédr af foranstiende, i nogen grad

uensartede, sdledes at stgrrelsen af forskellen fra selskab til

selskab afhanger af stgrrelsen af den forudsatte indboforsikrings-

sum. I tabel 100 er som stikprgve valgt forsikringssummer pa hen-
holdsvis 60.000 kr., 90.000 kr., 120.000 kr. og 150.000 kr. for
indbo under hidrdt tag (udenfor landbrug). Det md imidlertid be-
merkes, at et vasentligt andet forhold mellem de forskellige sel-

skabers pramieniveauer forekommer for andre stgrrelser af forsik-

ringssummer end de 1 tabellen angilvne.

Tabel 100. Przmie (inkl. ansvar)

for forskellige indboforsikringssummer
(tabeller og billag side 169)

Indboforsikringssumnm

Selskab kr. 60.000 kr. 90.000 kr. 120.000 kr. 150.000
A. 110 140 170 200
A. 100 100 100 150
A. 85 115 14y 175
A. 100 12 170 170
A, 8y 11 i 174
A. 126 161 196 230
A. 85 145 145 180
A, 85 14y 145 160
A. 85 135 135 185
A.10. 88 112 136 160
A.11. 85 145 145 200
A.12. 110 140 170 200
A.13. 85 145 145 169
A1k ok 1ok 154 184
G 70 100 130 160
G. 120 120 160 160
G 69 99 129 159
G. 85 125 125 200
G. 65 65 160 160
G. 100 100 100 200
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6) Indexregulering

o4 af de undersggte 28 selskaber (87,2% af bestanden) har
bestemmelser om indexregulering af indboforsikringssum cog pramier;
2 af de L selskaber, der ikke har bestemmelser herom, bruger nor-
nalt 1C-irige tegningsperioder, saledes at fglgen mé antages at
vare, at sandsynligheden for fremkommende underforsikring vil vare
forholdsvis stor i disse selskaber.

Den omstendighed, at en razkke selskaber forzstager indexre-
gulering af de forsikrecde vaerdier, udelukger ikke, at en kunde
til enhver tid kan f& forsikringssummen @adret i overeansstemmelse
med en stedfundet endring af indboets vardi. 2 af de undersggte
selskaber har 1 forbindelse med bestemmelserne om indexregulering
en tilfgjet opfordring til forsikringstageren om anmeldelse til
selskabet, ndr indboverdien stiger ved nyanskaffelser, hvilken
interesse imidlertid m& forudszttes at foreligge for alle sel-
skaber.,

21 af de 24 selskaber, der bruger indexrcgulering, lagger
herved Danmarks Statistiks lgntal til grund, medens 3 selskaber
bruger et reguleringspristal. Brugen af lgntal som regulerings-
grundlag kan ses i1 forbindelse med oplysningerne i (6), side 131
om genanskaffelsesprisens betydning for erstatningsberegningen,
idet genanskaffelsesprisen stir i nzr forbindelse med lgnniveauet.

.2 af de 21 selskaber angiver, at der ved det forudsatte
lgntal er sigtet til "den gennemsnitlige faktiske timefortjeneste
for alle arbejdere i héndverk og industri i hele landet! og til-
fgjer (bortset fra et af selskaberne), at timefortjenesten skal
forstas som inkl. dyrtidstillzg, men bortset fra andre tillsg.

6 af de 21 selskaber (21,1%) angiver med hensyn til regule-
ringsberegningen kun, at den finder sted "p& grundlag af" andring
i lgntallet (eller "i overensstemmelse med" el. lign.).

2 selskaber foretager regulering, hver gang lgntallet er
steget eller faldet "93 gre i forhold til det pd& forsiden af po-
licen anfgrte lgntal", uden angivelse af reguleringsbelpbets
stgrrelse.

10 selskaber angiver, at reguleringen foretages med 34 af
den procent, som lgntallet afviger fra det foregdende ars lgntal
(eller 3/% af den procent, hvormed lgntallet afviger fra det pa
policens forside angivne basislgntal, idet udgangspunktet i s&
fald er indboforsikringssum og pramie ifglge policen).
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3 (samarbejdende) selskaber har fglgende bestemmelser:

"Udgsr lgntallet mindst 1600 gre, forgges policens basis-
summer med et indextillsg pd 5% med virkning for alle skader,
der indtreffer fra og med begyndelsen af det pdfglgende
kalenderdr, medens den tilsvarende regulering af pramien
fgrst sker fra forfaldsdagen. For hver yderligere stigning

1 lgntallet p&d 100 gre udover 1600 forgges indextillmgget
med yderligere 5%".

De sidstnzvnte 3 selskaber er de eneste, der direkte navner
indexreguleringens betydning for erstatningsberegningen, men de
gvrige selskabers bestemmelser om indexregulering af forsikrings-
sum md ligeledes forudszttes at skulle forstls som grundlag for
shvel premle~ som erstatningsberegning.

3 selskaber foretager som foran nzvnt indexregulering pé
andet grundlag end lgntal. 2 (samarbejdende) selskaber henviser
til et i policen anfgrt "reguleringspristal" og anfgrer, at "hver
gang reguleringspristallet for oktober stiger eller falder med
4 points 1 forhold til reguleringspristal 135, som er forsikring-
ens basistal, stiger eller falder indboforsikringssummen og pre-
mien med 3%"; et selskab henviser til, at der pd policens forside
er angivet Danmarks Statistiks Jjulireguleringspristal fra kalen-
derdret fgr forsikringens tegning, hvorefter det tilfgjes, at
indboforsikringssummen reguleres hvert &rs 1. januar i forhold
til sidste &rs julireguleringspristal.

5 af de 24 selskaber, der bruger indexregulering, angiver,
at indboforsikringssummen ikke ved reguleringen kan bringes ned
under stgrrelsen ved forsikringens tegning.

2 selskaber anfgrer, at s&fremt udgivelsen af lgntal op~
hgrer, er selskabet berettiget til at fastsztte andre regler for
indexregulering.

2 selgkaber anfgrer, at reguleringen ikke bergrer diverse
maksimumsangivelser i policen (vedrgrende verdi af en enkelt
indbogenstand, tab af penge m.v., simpelt tyveri, retshjzlp m.v.

I 23 af de 24 selskaber, der har bestemmelser om Ilndexregu-
lering, gelder denne alene indboforsikringen. Et selskab fgjer
hertil en bestemmelse om, at pramien for ansvarsforsikring "in-
dexreguleres efter samme regler som indboforsikring" (d.v.s. pa
lgntalsgrundlag).
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7) Coassurance, tegning som agentur

Et af selskaberne - MLU ~ tegner i et vist omfang familie-
forsikring 1 f®llesskab med lokale brandforsikringsforeninger,
med hvem MLU har aftale herom, siledes at den lokale forening
tegner brandforsikringen, medens MLU tegner familieforsikringens
gvrige delbrancher (og eventuelt vedrgrende store brandforsikring-
er overtager den del af forsikringssummen, der overstiger den
lokale forenings maksimum).

De gvrige undersggte selskaber tegner ikke familieforsik-
ring som agentur eller i coassurance med andrc selskaber.

Det kan herved tilfgjes, at afgivelsen af rejsegodsforsik-
ring til Furopsziske Vare- og Rejsegodsforsikrings A/S finder sted
som genforsikring.

8) Kommentar vedrgrerde forsikringsbetingelser og pramier

Som det fremgdr af den i afsnit foretagne sammenligning
mellem de forskellige selskaber med hensyn til omfanget af den
ved familieforsikringen ydede dzkning, er denne vel 1 hovedtrak-
kene ens 1 alle selskaber, men der er dog pd mange punkter afvig-
elser bade med hensyn til arten af de dzkkede skader og med hen-
syn til belgbsmessige begransninger og ligeledes 1 andre henseen-
der; det ma dog herved bemerkes, at praksis formentlig ikke
sjeldent vil vere mere ensartet, end betingelsernes tekst visor.+)
De forskelle, der her er tale om, hidrgrer delvis fra, at libera-
lisering pd et eller andet punkt i vilkdrenc ikke gennemfgres lige
hurtigt 1 alle selskaber. Som historiske eksempler kan n=zvnes
udvidelse af kredsen af dazkkede personer, idet en i sin tid gzld-
ende begransning til hjemmeboende personer efterhinden er aflgst
af bestemmclser, hvorved udeboende bgrn indbefattes under dakning

+) Fra den af Assurandgr-Societetet i 1969 oprettede klagecentral
er oplyst, at der i fgrste halvar 1972 var ialt 92 klager vedrgr-
ende familieforsikring, hvoraf kun én vedrgrer det forhold, at
det pdgzldende selskabs dzkningsomréde afveg fra de gvrige sel-
skabers. Disse tal mi ses 1 relation til, at der i samme tidsrum
har veret anmeldt 100.000 skader vedrgrende familieforsikring.
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1 et nermere angivet omfang (ikke helt ens for alle selskaber),
og som et andet eksempel kan nzvnes dekning af tyveriskader med
hensyn til kontantbelgb, hvilket fgrst efterhinden 1 et vist
omfang er blevet indbefattet under dskningen. Udvidelser vil ofte
skyldes enkelte selskabers initiativ og senere blive mere alminde-
ligt anvendt, og vilkdr, der gir videre, end hvad der pd et vist
tidspunkt er szdvanligt i branchen, vil i en rzkke tilfazlde vare
tilsigtede. Det samme vil galde til modsat side, nemlig hvis et
selskasb mdtte lazgge szrlig vegt pad at konkurrere pd pramien og
derfor pa nogle punkter begrenser dekningen mere end sadvanligt.
Andre afvigelser mellem selskabernes betingelser mi derimod an-
tages at vere utilsigtede og er formentlig en fglge af, at de
enkelte selskaber selv har formuleret bestemmelserne pa basis af
tidligere policevilkar.

Det kan formentlig forudsattes, at domstolene i tvivistil-
faelde i videst muligt omfang vil fortolke forsikringsvilkar sa-
ledes, at det 1 branchen szdvanemessige dzkningsomfang lagges til
grund.

For det forsikringssggende publikum er det imidlertid mindre
tilfredsstillende, at den almindelige forbruger, der normalt ikke
har lejlighed til at sammenligne policer, ikke har nogen mulighed
for at konstatere eller vurdere de omtalte afvigelser. Selvom den
praktiske betydning af disse n®ppe er stor, da hoveddakningsom-
raderne - brand-, tyveri- og vandskade- samt ansvarsforsikring -

i det vmsentlige er ens, har kommissionen drgftet, om det ville
vere muligt og gnskeligt at treffe foranstaltninger til lgsning
af dette problem.

Man kunne tilstrzbe stgrre ensartethed i selskabernes for-
sikringsbetingelser ved et krav fra lovgivningsmagtens side om
anvendelse af minimums-standardbetingelser ved tegning af policer.
En s&dan ordning vil imidlertid betyde, at man enten i loven el-
ler ifglge bemyndigelse 1 lov fra det offentliges - f. eks. for-
sikringsriddets -~ side skulle udarbejde disse standardbetingelser.
Dette ville 1 sig selv vare betankeligt, fordi standardbetingel-
ser ville medfgre fare for at fastldse udviklingen. Skulle nogle
selskaber byde pd andet og mere, ville man pany vere i den situa-
tion, at det kunne vzre vanskeligt for kunden at bestemme, hvilken
police der bgd pad den stgrste dekning. Denne ordning er man der-
for betznkelig ved at anbefale.
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1 stedet for gennem lovgivningen at tvinge ensartet xini-
mumsdskriing igennem kunne man - ligesom d2r p& mange andre om-
rédder indenfor produktiocnslivet er organiseret forbrugervejledning

under forskellige former - pd det her omhandlede omrdde vedrgrende
familieforsikring sgge optaget forhandlinger mellem reprasentanter
for forsikringserhvervet og for forbrugerae til udarbejdelse af en
standardiseret systematik i opstillingen af forsixringsviikarene
for familieforsikring. Dette ville ggre det lettere for forbruger-
ne at overskue de - mindre -~ afvigelser, der er mellem poiicerne.
Og det kunne miske samtidig bidrage til at anspore selskaberne til
at ggre betingelserne ensartede, idet de selskaber, som matte byde
pd mindre dzkning pad visse omradder, ville vere tilbgjelige til at
nerme sig 1l normalstandarden. Optagelse af sddanne forhandlinger
- eventuell pd handelsministeriets initia®iv - mener kommissionen
at kunne anbefale. Der kan herved henvises til, at de 1 familie~
forsikringen indeholdte bestemmelser om retshjalpsforsikring er
udarbejdet af Assurandgr-Societetet og anvendes af praktisk talt
alle selskaber i1 branchen. Nar der for familieforsikring forelig-
ger en systematiseret opstilling af vilké» som nevnt, vil denne
omstandighed vare en stzrk opfordring til de i branchen interesse-
rede forsikringsselskaber til at ggre brug af denne, hvorved det
bl. a. vil vere Qpnéet, at en stor del af de nuvarende alvigelser
mellem de forskellige selskabers vilkdr vil blive fjernet, sédledes
at der indholdsmzssigt vil blive opniet sigrre ensartethed end
hidtil. Bventuelle afvigelser vil da kun med sarlig begrundelse
blive bibeholdt og vil ved brug af fazlles systemawik 1 policernes
opstilling - saledes at paragraffer, paragrafstykker og numre er
ens -~ verc lettere at konstatere. Det vil verc hensigtsmzssigt, at
standardsystematikken fra tid til anden fgres a Jour efter den
stedfundne udvikling. I en i1 1972 udkommen svensk publikation,
"Konsumentupplysning om f8rsikringar, Betdnkande avgivet av Stat-
ens Konsumentrads forsikringsutredning, S.0.U. 1972, 29" udtales
det blandt andet (side 19), at en gget standardisering af forsik-
ringsinformationen er gnskelig, og det nevnes, at den pagzldende
komité har taget initiativ til, at varcdeklarationsnzvnet under-
sgger mulighederne for udarbejdelse af normer for standardiseret
information om familieforsikring (hemfBrsikringar). Dette arbejde
er udfgrt af en arbejdsgruppe med representanter for navnet og
forsikringsselskaberne.
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Efter gennemfgrelse af den nevnte systematisering vil sel-~
skabernes agenter ved tegningen kunne give forsikringstageren et
fyldestggrende indblik i, hvad han kontraherer om. Dette kunne
eventuelt ske 1 form af et ensartel skema med en kortfattet, let-
forstdelig forklaring af policens hovedindhold svarende til, hvad
der allerede nu anvendes af flere selskaber. Eventuelle bestemmel-
ser om selvrisiko matte herved forudszttes szrlig fremhevet.

Det vil vere nzrliggende, at forsikringsridet fglger udvik-
lingen for at konstatere, om disse henstillinger fra kommissionen
tages til fglge, og holder handelsministeriet underrettet om, hvad
der sker. Dette vil f. eks. kunne ske gennem de af forsikrings-
radet arligt offentliggjorte beretninger, der afgives i medfgr af
sdvel forsikringslovgivningen som monopollovgivningen. Den offent-
ligggrelse, der herved finder sted, md antages i sig selv at virke
tilskyndende for selskaberne til at fglge de omtalte henstillinger

Igvrigt kan 1 forbindelse med omtalen af forsikringsbeting-
elserne bemerkes fglgende vedrgrende premieberegningen og pramie-
niveauet:

Af oplysningerne i afsnit 2), tabel 95 om pramiernes forhold
til erstatningerne fremgadr, at skadesudviklingen har medfgrt, at
den i premierne indeholdte margen for omkostninger ligger under
25% og stadig er blevet mindre. Kommissionen mener, at oplysning-
erne om branchens forhold ikke giver grundlag for at antage, at
der i den seneste del af den undersggte periode er en overskuds-
margen - eller at der i alt fald kun kan vere tale om en ubetyde-
lig sddan ~ i det prezmieniveau, der arbejdes med. Nar tillige hen-
ses til de foreliggende oplysninger om selskabernes omkostninger,
hvorom der kan henvises til et andet afsnit i betankningen, og
igvrigt til erstatningsydelsernes omfang, finder kommissionen ikke
grundlag for at kunne anse premieniveauvet for at vare for hgjt.

At give direktiver for przmiefastsattelsen vil nzppe vEre
gnskeligt, idet dette vil formindske de enkelte selskabers mulig-
hed, dels for tilpasning af pramierne til de andringer, der ved-
varende vil finde sted bide i skadesarsagsforholdene og i bestand-
ens sammensztning, dels for eventuelt senere at gge den ydede dzk-

ning, sdledes som det tidligere er sket. x)



160

X)
Note til side 159

Forsikringskommissionen er bekendt med de nu gennemfgrte forslag
om medarbejderrepraesentation i aktieselskaber og forsikringssel~
skaber samt om offentlig representation i banker og sparekasser.
Endvidere er kommissionen bekendt med det tidligere fremsatte
forslag om offentlig representation i forsikringsselskaber., Dette
forslag indeholder planer om at indsztte en offentlig reprzsentant
i bestyrelsen for forsikringsselskaberne. Dette bestyrelsesmedlems
opgave vil efter forslagets motiver ogsd omfatte varetagelsen af
forbrugerpolitiske synspunkter ved udformningen af policer og for-
sikringsbetingelser. Der kan pa denne méde udfoldes bestrazbelser
for en gget koordinering selskaberne imellem.
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9) Selvrisiko

I forbindelse med spgrgsmdlet om hensigtsmessigheden af ud-
arbejdelse af mgnsterbestemmelser melder det spgrgsmidl sig, om
der er anledning til at tilskynde til brug af en standardiseret
selvrisiko. Det er overfor kommissionen oplyst, at der indenfor
dec selskaber, der driver familieforsikring, ggr sig forskellige
opfattelser gazldende med hensyn til selvrisiko, idet der dog er
enighed om, at der for ansvarsforsikring ikke i almindelighed
bgr betinges selvrisiko.

Tilhengerne af en selvrisiko - udenfor ansvarsforsikring -
anfgrer, at der kan opnas vesentlige besparelser, dels 1 admini-
strativ henseende, idet man undgdr behandling af skader under
selvrisikograensen, dels i skadesudbetalinger, hvor alle krav
under selvrisikogransen bortfalder, og hvor de gvrige skader for-
mindskes med selvrisikobelgbet. Przmien kan derved blive lavere,
og dét publikum gnsker er en billig dzkning mod stgrre tab. Sam-
fundsmessigt opnds, at folk passer mere pd deres ting, ndr de selv
skal bzre en del af tabet.

Modstandere mod generel selvrisiko mener ikke, at de admini-
strative besparelser bliver af stgrre betydning, idet de skade-
lidte uanset selvrisikobelgbet vil sgge at opnéd erstatning, hvor-
ved ekspedition inden afvisning af sagen er ngdvendig. Ved skades-
udbetalingerne vil de skadelidte for at undgd fglgerne af selv-
risikobestemmelsen enten stille forhgjede krav eller sgge skaden
henfgrt under trediemands ansvar med krav om regres, og besparel-
sernc her bliver derfor ikke store. De mener derfor, at prazmierne
for en police med selvrisiko ikke vil vere vasentligt lavere. Men
selv om prazmien er hgjere uden selvrisiko, mener modstanderne, at
selve skadesforsikringens idé er at skabe tryghed hos forsikrings-
tagerne derved, at alle skader dzkkes, uanset stgrrelsen, og dak-
kes fuldt ud.

Det kan formentlig antages, at de nzvnte to opfattelser hos
selskaberne 1 spgrgsmilet om selvrisiko ligeledes ggr sig geld-
ende hos forsikringstagerne, og at det derfor, samtidig med at
man igvrigt tilskynder til brug af ensartede vilkadr, kan vzre na-
turligt at tage sigte p4d at ggre det muligt for publikum at valge
mellem 2 typer af forsikringer henholdsvis med og uden selvrisiko.
Det kan herved bememrkes, al der ikke efter kommissionens opfat-
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telse foreligger tilstrazkkelig sikkert grundlag for at antage, at
selvrisiko i familieforsikring har nevneverdig praeventiv betyd-
ning.

Den interessegruppering, der foreligger indenfor selskab-
erne med hensyn til selvrisiko, og som formentlig som nevnt svarer
til uens interesser hos forskellige dele af det forsikrede publi-
kum, vil medfgre, at der ikke kan piregnes tilslutaing til selv-
risikobestemmelser, der er falles for alle selskaber, men bestrab-
elser 1 retning af ensartethed vil dog formentllg kunne fastholdes
sa vidt, at man da tager sigte pd om muligt at ngjess med 2 stan-
dardvilkidr med hensyn til selvrisiko, nemliig dels vilkdr uden
selvrisiko og dels vilkir med en bestemt filles selvrisikogranse,
f. eks. 200 kr. Der kan herved henvises til, at MLU fra 1972 har
indfgrt en generel selvrisiko pd 200 kr. (ikke galdende for ansvar).

Serlige hensyn kan medfgre, at selskaberne pi visse omrader
gnsker at betinge sig selvrisiko, uden at der samtidig tilbydes
forsikring uden selvrisiko. Sidanne selvrisikoordninger praktise-
res, sdledes som nzvnt 1 tidligere afsnit, pd visse omridder inden-
for familieforsikringen, s&ledes med hensyn til retshjalpsforsik-
ringen og med hensyn til gmstebudsskader. Selskaberne har p& disse
omrider gnsket at modvirke visse misbrug gennem selvrisikoordning-
en. 0gsd indenfor tingsulykkesforsikring vil det maske 1 et vist
omfang vere hensigtsmessigt at arbejde med szrlige selvrisikoord-
ninger for at undgd belastninger, som kunne medfgre et uakcepta-

belt praemieniveau.
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DET INTERNATIONALE SAMARBEJDE
PA FORSIKRINGSOMRADET
INDENFOR OECD 0G EF

1) Organisationen for gkonomisk samarbejde og udvikling (OECD)
a) Historisk udvikling

Efter den anden verdenskrigs afslutning fremsatte i 1948 den
daverende amerikanske udenrigsminister Marshall sin storstilede
plan til en genrejsning af det krigsh:rgede Europa., Til gennem-
fgrelse af dette hjslpe- og oplysningsprogram, som Marshall-planen
i fgrste rzkke tog sigte pd, blev der etableret et administrativt
organs:

"Organisation for European Economic Cooperation" (OEEC).

Medlemmer af organisationen var fglgende 17 europ=ziske lande:

@strig Island Storbritannien
Belgien Italien Sverige
Danmark Luxembourg Schweiz
Frankrig Norge Tyrkiet
Grazkenland Holland Tyskland
Irland Portugal

Senere er som medlem yderligere optaget:
Spanien.

Da den fgrste etape, den direkte gkonomiske ydelse af bidrag
var blevet realiseret, fortsatte organisationen som en permanent
institution under navnet:

"Organisation for Economic Cooperation and Development! (OECD).

Konventionen om organisationens oprettelse blev undertegnet
den 14%. december 1960 i Paris. Den blev tiltradt af de 18 medlem-
mer af OREC samt af Canada og USA. Senere er Australien, Finland,
Japan og New Zealand blevet optaget, sdledes at OECD i dag har 24
medlemmer.
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Med optzgelsen af de nye medlemmer er OECD ikke langere udeluk-
kende en curopzisk organisation, men har et verdensomsp=zndende
sigle.

b) Organisationens formil

Organisationen har til formdl pa en rxkke omrider at sgge
gennemf@rt en si vidtglende integration og koordination som muligt
mellem medlemslandene og derigennem skabs si gode betingelgser sonm
muligt for en fortsat produktionsfremgang med en deraf fglgende
forbedring af levestandarden.

c) Organisationens resultatsr

Et af midlerne til opnédelse af dette formdl skulle vere en si
vidtstrakt liberalisering af handelen og daormed beslagtede omrider
som muligt, Med henblik herpd blev der udformet en sikaldt libera-
liseringskode - en OECD's grundlov ~, der 1 ca. 40 artikler angiver
de hovedlinier, efter hvilke deltagerlandeaes regeringer forpligter
sig til friggrelse af handelssamkvemmet.

Et afsnit af denne kodes bestemmelser omhandler de sikaldte
"usynlige betalinger", hvorunder bl. a. ogsid falder forsikrings-
delser 1 videste betydnirg. De her omhandlsde bestemmelser findes
i kodens §§ 13 og 15.

Ved disse bestemmelser er man, for s& vidt angir forsikring,
géet videre end kodens principale sigte, nemlig en liberalisering
af den internationale handel. For forsikriagsvirksomhedens omrade
tilstrebes som det endelige mdl frihed til, at medlemsstaternes
forsikringsselskaber kan tegne forsikringer 1 andre medlemslande
uden at vare etableret dér.

En sAdan fuldstendig friggrelse for alle restriktive, kon-
trollerende regler for forsikringserhvervets udgvelse inden for de
nationale omréder stgder imidlertid mod de enkelte landes princi-
pielle hovedsynspunkt, nemlig at det ad lovgivningens vej er ngd-
vendigt at beskytte de forsikredes Interesser. Der findes derfor
indenfor medlemslandene s& vel som 1 andre lande szrlige lovregler
for forsikringsvirksomhed, der opstiller normer af Juridisk og
gkonomisgk art til sikring af, at de i vedkommende land virkende
indenlandske og udenlandske forsikringsselskaber kan opfylde de
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af dem indgiede kontrakter. Et led 1 denne lovgivning er etable-
ring af statslige tilsynsmyndigheder, der udgver kontrol med sel-
skaberne.

Da en generel liberaliscring i overensstemmelse med kodens
forskrifter derfor ikke umiddelbart lod sig gennemfgre, har ar-
bejdet 1 organisationens szrlige komité for forsikring (under
komitéen for usynlige betalinger) tilstrabt gennem dertil sigtende
regler

at sgge enhver form for diskriminering overfor andre medlems-
landes selskaber ophzvet og

at sdge gennemfgrt en s& vidtgdende harmonisering af deltag-

erlandenes forsikringslovgivninger som muligt.

I et annex til koden findes der en rzkke bestemmelser, der
fastslar de fremtidige regler med hensyn til friggrelse af de si-
kaldte lgbende usynlige betalinger, men hertil kommer et sszrligt
tilleg, hvori man fastlaegger de specielle regler, der skal gzlde
for liberaliseringen pa forsikringsomridet. Imidlertid har de
enkelte lande adgang til at tage forbehold overfor deres pligt til
at gennemf¢re disse bestemmelser, og s&danne forbehold er taget i
ret betydeligt omfang. Disse forbehold med begrundelser er samlet
i et annex til tillmgget til koden, hvor man sdledes ogsid finder
de fra dansk side gnskede reservationer. Disse er imidlertid fa-
tallige pad grund af den danske lovgivnings liberale karakter over-
for udenlandske selskaber. Der fremsazttes til stadighed fra OECD's
ledende organer henstillinger om, at forsikringskomitéen tager
disse forbehold op til kritisk revision og sgger at pivirke med-
lemslandene til at moderere eller frafalde de tagne forbehold, men
dette har hidtil ikke fgrt til ret mange resultater, idet det frem-
heves, at det endelige mil, en sd fuldstsendig liberalisering som
muligt, ikke kan opnéds, fgr der fgrst og fremmest er gennemfgrt en
harmoniseret forsikringslovgivning i alle medlemslandene.

Forsikringskomitéens arbejde har derfor i det sidste decennium
ghet ud pi, gennem omfattende undersggelser i1 forskellige arbejds-
grupper, at f& medlemslandene til at skceptere forslag til en sddan

harmonisering. S8ledes kan nzvnes:
Forslag til en ensartet branchefortcgnelse,
forslag til standardbestemmelser for forsikringsaftaler,
forslag til de finansielle krav, der bgr stilles til de sével

nationalt som internationalt arbejdende selskaber,
bidde for skades- og livsforsikringsselskaber,
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forslag til regler om likvidation og konkurs af forsikrings-
selskaber,

Torslag til gennemfgrelse af en statistisk undersggelse -
fgrst i automobilforsikring, scnere i andre
brancher ~ for om muligt »nid grundlag af et tal-
materiale at fastlegge ensartede metoder til
beregning af selskabernes tekniske rescrver,

forsiag til cnsartede regler med henblik pid, at dommec, afsagt
1 et af medlemslandene, oZsi opadr eksegibilitet
i ethvert af de andre,

forslag til liberalisering af visse forsikringsarter af szrlig
betydning for international handel og industri,

forslag til liberalisering af international coassurance,
forslag til samarbejde i forholdet til udviklingslasndene.

Der ud over er der blevet udarbejdet - og 4 jourfeort - cn
komplet oversigt over alle ga:ldende tilsynsbestemmelser i medlems-
landene.

Imidlertid har alle disse arbejder som nzvnt kun affgdt for-
holdsvis smi resultater i form af obligatoriskec eller informato-
riske regler, og dette skyldes ikke mindst, at reprasentantcrne 1
forsikringskomitéen fra de stater, der ogsi samtidig har vsret
medlemmer af det europmiske fellesmarked, naturligt nok ikke har
ment at kunne tage stilling til en ra&kke af de ovenfor nsvnte
forslag, som har varet forelagt OECD's komité, fgr der er skabt
klarhed over resultatet af de forhandlinger, der om de samme emner
fgres 1 EF.

De vigtigste resultater af OECD's bestrabelser har veret op-
stillingen af branchefortegnelser samt dertil knyttede regler om
beregning af forsikringsselskabernes ngdvendige kapitalgrundlag.
Resultates af dette arbejde er nemlig i vid udstrakning cg med rct
f4 sndringer viderefgrt af EF og er nu en del af det vedtagne
direktiv om harmonisering af tilsynsreglerne for skadesforsikring

indenfor ER.

2) Det europziske fellesmarked (EF)
a) Historie og form&l med szrligt henblik pd forsikring

I 1997 undertegnede seks europziske stater 1 Rom "trzktat om
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oprettelse af det europmiske gkonomiske fallesskab'! (benzvnes
nRomtraktaten" eller "EgF-Traktaten"). Et af de ledende synspunkt-
er, som er udtrykt i traktatens indledning er:".......... gennem
felles handling at sikre gkonomiske og sociale fremskridt for deres
lande ved at ophave de skranker, der deler Europa™. Det er altsad
det samme mAl, som OECD har sat sig, nemlig en s& vidtglende libe-
relisering som muligt.

Romtraktaten, der 1 fgrste rakke lgser sin opgave gennem skab-
else af en toldunion, inddrager imidlertid ogsi en rakke nzrmere
opregnede omrader, der gnskes liberaliseret for at virkeligggre
det ¢konomiske f=®llesskab. Herunder hgrer forsikringsvirksomhed.

I traktatens fgrste del, artikel 3, hedder det bl. a., at
fellesskabets virke skal indecbarc:

s 00800 as

(¢) fjernelse af hindringerne for der. frie bevegelighed for
personer, tjenesteydelser og kapital mellem medlemsstater,

“es e ac e e

(£) gennemfgrelse af en ordning, der sikrer, at konkurrencen
inden for f®llesmarkedet lkke fordrejes,

ceses s o0

(h) indbyrdes tilnazrmelsc af de nationale lovgivninger 1 det
omfang, dette er ngdvendigt for fellesmarkedets funktion,

teo s e s e

Disse principper er senere i traktatens anden del, afsnit IJI
udformet i en rakke bestemmelser, bl. a. om "etableringsretten
(kap. 2) og "tjenesteydelser" (kap. 3). Begge disse kapitler inde-
holder grundlmggende regler for, hvorledes man kan og bgr sikre
den stgrst mulige bevegelsesfrihed pd dette omrade, der ogsd om-
falter forsikringsvirksomhed.

Hvis man fgrst holder sig til problemet om etableringsretten,
hedder det sé&ledes i kap. 2, artikel 52:

"Indenfor rammerne af nedennzvnte bestemmelser skal de re-

striktioner, som hindrer statsborgere i en medlemsstat 1 frit

at etablere sig pi en anden medlemsstats omridde, gradvis op-

hzves 1 1lgbet af overgangsperioden. Denne gradvise ophavelse

skal ogsd omfatte hindringer for% at statsborgere i en med-
»S

lemsstat, bosat pd en medlemsstats omrade, opretter agenturer,
filialer eller datterselskaber.”
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og i artikel 5%, punkt 3 f:

"at lade den gradvise fjernelse af hiadringerne for etable-
ringsfriheden inden for hver af de pigzldende erhvervsgrene
gelde bade betingelserne for at opretbte agenturer, filialer
eller datterselskaber pd en medlemsstats omrdde, ....."

samt endvidere 1 artikel 57, punkt 2, hvor det nzvnes:

"eeevvva.. udsteder radet pd forslag af kommissionen og efter
hgring af forsamlingen inden overgangsperiodens udlgb direk-
tiver om samordning af medlemsstaternss love og administra-
tivt fastsatte bestemmelser om adgangsn til at optage og ud-
gve selvstendig erhvervsvirksomhed ceveeeseses”

Umiddelbart efter den endelige ratificering af traktaten gik
et sagkyndigt udvalg, udpeget af de myndigheder, som traktaten
forudsziter etablerede, i gang med at lgse problemerne omkring
forsikringsvirksomhedernes ret til fri erhvervsudgvelse for felles-
marxedets territorizle omride og mulighederne for, at szlskaber
uden for dette kan f& adgang til at etablere sig 1 fa@llesmarkedet.

De ovenfor citerede retningslinier har haft og vil stadig have
indflydeise pd den konkrete udmgntning af EF-bestemmelser om for-
sikring 1 form af de sikaldte direktiver. Ifdlge Romtraktatens
artikel 189 £f skal radet og kxommissionen til udfgrelse af deres
opgaver udstede visse forskrifter. Dette sker i form af forord-
ninger, direktiver, beslutninger, henstillinger eller udtalelser.
Indenfor forsikringsomradet vil opgaverne, som det fremgar af
artikel 57, blive 1lgst ved udstedelse af direktiver.

Reglerne om direktiver findes i traktatens artikel 189. Dennes
paragraf 3 lyder siledes:

"Et direktiv er med hensyn til det tilsigltede mdl bindende for

enhver medlemsstat, som det rettes til, men cverlader det til

de nationale myndigheder at bestemme form og midler for gen-
nemfgrelsen.”

Direktiverne skal begrundes og henvise til de forslag og ud-
talelser, som skal indhentes i henhold til Romtraktaten. Dirextiv-

erne meddeles medlemslandene og far virkning ved cenne meddelelse,

Efter Romtraktatens artikel 8 skal fallesmarkedet gennemfgres
gradvis 1 lgbet af en overgangsperiode pi tolv A&r.

Overgangsperioden er inddelt i tre etaper, hver pi fire &r.
Hver ctape kan dog under sa@rlige betingelser forlanges.

Uniddelbart efter Romtraktatens vedtagelse 1 1957 nzredes
sterke forhadbninger om hurtig gennemférelse af det fgrnevnte hoved-

princlp vedrgrende fri bevagelighed for personer m.v.
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I traktatens artikler 5% og 63 er det fastsat, at ridet i
lgbet af den fgrste etape skal vedtage en almindelig plan for
ophzvelse af begraznsningerne 1 etableringsretten og en plan for
afskaffelse af bestdende begransninger i den fri udveksling af

tienesteydelser., Ved fri udveksling af tjenesteydelser md pid for-
sikringsomridet forstds fri adgang for selskaber, der er etableret
1 et medlemsland, til at udgve forsikringsvirksomhed i de gvrige
medlemslande uden etablering.

b) Resultater indenfor forsikring

Efter de samme traxtatbestemmelser udsteder radet direktiver
om lvarkszttelsen af de almindelige planer.

I 1961 vedtoges "etableringsplanen", som udover et generelt
diskrimineringsforbud opstillede en tidsplan for bl. a. forsikring
med liberalisering af etableringsadgangen for reassurance ultimo
1963, for skadesforsikring ultimo 1965 og for livsforsikring ulti-
mo 1967.

Forudsztningerne herfor mdtte - som direkte udtrykt 1 planen -
vere "samordning af vilkarene for optagelse og udgvelse af forsik-
ringsvirksomhed".

Samme &r fremkom "tjenesteydelsesplanen'. Heri forudses libe-
ralisering 2 &r efter gernemfgrelse af fri etableringsret, d. v. s.
ultimo 1967 for skadesforsikring cg ultimo 1969 for livsforsikring.

Udviklingen kom imidlertid til at vise, at der s&vel pa for-
sikringsomradet som p& andre felter m&tbte regnes med langere frist-
er. Det kan tilfdjes, at der fra 1971 foreligger en revideret tids-
plan, der imidlertid heller ikke har kunnet overholdes.

En fuldstendig liberalisering af forsikringsvirksomhed, altsd
en adgang for de selskaber, der var etableret i1 et medlemsland, og
som médtte gnske det, til pd lige vilké&r at tilbyde og tegne for-
sikringer i de andre fellesmarkedslande, kunne ikke komme pa tale,
idet det m& vere ngdvendigt af hensyn til de forsikrede at opret-
holde den beskyttelse af deres gkonomiske interesser, som et kon-
trolsystem indebsrer. At man herved i fdrste omgang synes at komme
1 modstrid med "tjenesteydelses'"~testemmelsen er en anden sag, som
senere vil blive omtalt.

Det vil formentlig vzre praktisk pi dette sted at give en
oversigt over de vigtigste direktiver og direktivforslag, der angir
forsikringsomrddet, med angivelse af, hvor langt man er ndet pa
det pagsldende omride.
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1 de fglgende afsnit vil der blive gjort rede for de enkelte
direktivers og direktivforslags indhold og r=zkkevidde.

Direktiver

(1) RE&dcts direktiv nr. 64/225/EF om ophmvelse af begrznsningerne
1 ctableringsretten og den frie udveksling af tjenssteydelser in-

denfor genforsikring og retrocession.

Vedtaget af rddet den 25. februar 196+4. I henhold %ii til-
tradelsestraktaten bindende for Daamark ved indtrzden 1 fzlles-

markedet.

(2) Radets direktiv anr. 72/166 af 24. april 1972, jfr. direktiv
nr. 72/430 af 19. december 1972, om indbyrdes tilnzrmelse af med-
lemslandenes lovgivning om ansvarsforsikring for motorxgretgjer
og kontroilen med forsikringspligtens overholdelse.

Direcktivet blev tilpasset de tre nye medlemslande ved direk-~
tivet af 9. december 1972 og er nu efter forhandlinger med kom-
missicnen tradt i kraft. Formdlet med detze direktiv er en opazv-
else af kontrollen med det grgnne forsikringskort for motorxgre-
tgjer, der er indregistreret 1 medlemslandene, sivel ved falles-
skabets indre landegrznser som ved dets ydre landegrznser. Ophzv-
elsen af kontrollen betyder ikke blot et skridt henimod indfgrelsen
af den frie trafik indenfor fellesmarkedet og imellem dette og de
tredielande, der har tilsluttet sig ordningen (herunder de skandi-
naviske lande), men for de forsikrede betyder ordningen ogsi vea-
scntlige praktiske og administrative lettelser.

(3) 1. rédsdirektiv af 24. juli 1973 om samordning af de admini-
strativt eller ved lov fastsatte bestemmelser om adgang til og
udgvelse af direkte forsikringsvirksomhed bortset fra livsforsik-

ring (73/239/EF).

Vedtaget af radet den 24. juli 1973.
Notifliceret overfor Danmark den 31. jull 1973.

I henhold til artikel 35 skal medlemslandene andre deres
nationale bestemmelser 1 overensstemmelse med direktivet indenfor
18 mineder fra notifikationen, d. v. s. inden 1. februar 1975. De
#ndrede bestemmelser skal gennemfgres senest 12 méneder herefter,
altsd inden 1. februar 1976.
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(4) Radets direktiv af 24. juli 1973 om ophavelse af begrans-
ninger 1 etableringsfriheden inden for direkte forsikring bortset
fra livsforsikring (73/240/EF).

Dette direktiv, der er vedtaget af riddet den 24. juli 1973,
er ngje knyttet til det under (3) n=zvnte direktiv, og der gelder
samme regler om ikrafttreden m. v.

Dirextivforslag

(5) 1. réddsdirektiv om samordning af de ved lov og administrativt
fastsatte bestemmelser vedrgrende adgang til og fortsat udgvelse
af direkte livsforsikringsvirksomhed (KOM (73) 2030 endelig ud-
gave).

Oversendt til ridet den 14%. december 1973.

Efter forel®ggelse for Ruropaparlamentet og det gkonomiske
og sociale udvalg ventes det behandlet i en af r&det nedsat ar-
bejdsgruppe 1 andet halvir 1974.

(6) Radets direktiv om oph®velse af begransninger i1 etablerings-
friheden inden for direkte livsforsikring. (KOM (74) 13 endelig
udgave).

Oversendt til radet den 21. januar 1974,
Forslaget ventes behandlet og vedtaget samtidig med det
uader (5) navnte direktivforslag.

(7) Radsdirektiv om liberalisering af coassurance og samordning
af de administrativt eller ved lov fastsatte bestemmelser om co-
assurance (XV/84/73 rev. 1).

Forslaget er fardigbehandlet 1 kommissionens arbejdsgruppe,
og et endeligt direktivforslag udarbejdet af kommissionen er fore-
lagt radet, De afsluttende drgftelser md derefter ventes fgrt i
en af radet nedsat arbejdsgruppe.

(8) BRAadsdirektiv om gennemfgrelse af etableringsfriheden for
selvstendig erhvervsvirksomhed udgvet af forsikringsagenter og
Juridiske og fysiske personer, som driver virksomhed som mellem-
mend ved afsmtning af forsikringskontrakter. (KOM. (74) 720 ende-
lig udgave).
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R&ddsdirektiv om overgangsforanstaltniager for denne selv-
stendige virksomhed (KOM. (74) 720 endelig udgave).

Forslagene blev forelagt rédet 4. decamber 1970. Ardrings-
forslag udarbejdet efter indhentede udtalelser fra Eurcpaparla-
mentet og det gkonomiske og sociale udvalg blev forelagt ridet
14. marts 1972. I forbindelse med Danmarks, Englands og Irlands
optagelse 1 fellesmarxedet blev forslaget om disse tre landes
indpasning 1 direktiverre forhandlet mellem disse tre lande og
kommissionen. P& grundlag heraf udarbejdeds kommissionen ot doku-
ment, der blev forelagt rédet. Der vil herefter kuane forventes
en afsluttende behandling af direktiverne i en arbejdsgruppe under
radet.

De to direktiver omfatfer kun selvstendig virksomhed udgvet
af forsikringsagenter eller andre mellemmeznd. Det vil sige, at
direktivernc ikke omfatter den virksomhed, der udgves af forsik-
ringsagenter, som er ansat i et forsikringsselskab.

Direktiverne sondrer igvrigt imellem forsikringsagenter og
andre mellemmand.

Forsikringsagenter i denne forbindelse er siledes selvsten-
dige erhvervsudgvere, som imidlertid har et kontraktligt tilhgrs-
forhold til ét eller flere forsikringsselskaber om al tilfgre
disse selskaber forsikringer, hvilket som hovedregel vil betyde,
at de pagmldende er afskiret fra at tilfgre forsikringer, i hvert
fald indenfor de samme brancher, til andre forsikringsselskaber.

vAndre mellemmend" omfatber det engelske begreb "insurance
brokers'. Det dertil svarende danske udtryk vil sprogligt vere
"forgikringsmegler", men da meglerbetegnelsen er forbeholdt megle-
re indenfor andre omrider, vil dette udtryk ikke kunne anvendes.
For Danmarks vedkommende har man derfor i stedet for betegnelsen
midttet anvende en kort definition, nemlig: Juridiske og fysiske
personer, som driver selvstaendig virksomhed som mellemm@nd ved
afs®etning af forsikringskontrakter.

Divektivet om overgangsforanstaltninger for denne sclvstan-
dige virksomhed har meget ringe praktisk betydning for Danmarks
vedkommende, da det udelukkende skal regulere adgangen til etable-
ring i de lande, hvor der galder ret restriktive regler om kvali-
fikationskravene til udgverne af denne virksomhed.
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Bt s&dant direktiv om overgangsforanstaltninger vil normalt
blive fulgt op af et harmoniseringsdirektiv om de ngdvendige kva~
lifikationskrav m.v., men forholdene er si forskellige indenfor
fellesmarkedet, at det ikke forventes, at der indenfor en over-
skuelig fremtid vil blive tale om et harmoniseringsdirektiv.

For Danmarks vedkommende er der 1 forvejJen fri adgang til
etablering, og direktiverne fér derfor til sin tid meget ringe
praktisk betydning her i landet.

En anden sag er, at det er af meget stor betydning at kunne
afgraznse virksomhed, udgvet af disse mellemmznd, fra virksomhed,
der mad betegnes som det pigmldende forsikringsselskabs etablering
her 1 landet.

Efter de gzldende lovbestemmelser (lov om forsikringsvirksom-
hed, kapitel XX) sammenholdt med praksis, vil der foreligge etab-
lering, s&fremt mellemmanden er bemyndiget til at udstede policer
eller har bemyndigelse til at admiristrere den forsikringsbestand,
som tegnes her 1 landet. Administration af forsikringsbestanden
anses for at finde sted, sifremt pramiekvitteringer udstedes og
opkraves her 1 landet af en agent eller andre, som har fédet over-
draget denne administration af forsikringsbestanden.

Herfra er der 1 praksis dispenseret til "Lloyds brokers”, som
ved "korrespondenter" her i landet driver en sadan virksomhed, der
uden dispensation mdtte betragtes som vzrende omfattet af reglerne
for en her i landet etableret virksomhed.

Spgrgsmélet har forbindelse med begrebet "fri udveksling af
forsikringsydelser", jfr. nedenfor side 184. 88 lange det ikke er
tilladt mellemmaend at tegre forsikringer til udenlandske selskaber,
der ikke er etableret her, har det 1 praksis vist sig, at uden-
landske agenter eller andre ikke har haft interesse for at etablere
sig her 1 landet, medmindre der er tale om et forsikringsselskab,
der vil etablere sig i overensstemmelse med reglerne i lov om for-
sikringsvirksomhed kapitel XX, d. v. s. ved oprettelse af et gene-
ralagentur.

(9) 2. rddsdirektiv om samordning af de administrativt eller ved
lov fastsatte bestemmelser om adgang til udgvelse af direkte for-
sikringsvirksomhed bortset fra livsforsikringsvirksomhed.

(Omhandler liberalisering af udvekslingen af tjenesteydelser
pd forsikringsomridet).
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Forslaget har gennem langere tid veret behandlet i en arbejds-
gruppe under kommissionen. Drgftelserne har veret vanskelige og har
endnu ikke fgrt til en afklaring.

(10) Radsdirektiv om samordning af de administrativt eller ved lov
fastsatte bestemmelser om likvidation af direkte tegnende forsik-
ringsselskaber,

Direktivforslaget opfattes af nogle nedlemslande som en for-
udsxtning for vedtagelsen af det under (9) n:vate. Forslaget er
beslaegtet med almindelige regler, der er under udarbejdelse 1 en
anden arbejdsgruppe, om "konkurskonventionen'.

Af betydning for liberaliseringen pad forsikringsomridet kan
endvidere n®vnes nogle forsleg til konventioner, der ¢gnskes indgl-
et med henblik pd gennemfgrelse af bestemmelserne 1 Romtraktatens
artikel 220. Disse internationale aftaler afsluttes mellem de 9
medlemslande og kan normalt ikke tiltrmdes af andre lande.

Konventionsforslag

(11) Konvention om domstolenes kompetence og fuldbyrdelsec af rets-

afggrelser i civile og kommercielle sager.

Konventionen indeholder i1 afsnit II, kapitel 3, szrlige kom-
petenceregler 1 forsikringssager, som senere vil blive omtalt.
Denne xonvention er efter undertegnelsen den 27. september 1968
nu tradt i kraft mellem de 6 oprindelige nmedlemmer af fzllesmar~
kedet.

Der foreglr i gjeblikket 1 en af radet nedsat arbejdsgruppe
forhandlinger om tilpasning af konventionen som fglge =f Englands,
Irlands og Danmarks indtrzden i fellesmarkedet.

(12) Konventionen vedrgrende lovvalget for forpligtelser 1 og uden
for kontraktsforhold.

Det fremgar af udkastet, at der endnu ikke er taget stilling
til, om konventionen ogsd skal omfatte forsikringskontrakter, men
indenfor de arbejdsgrupper, som har arbejdet med tilsvarende
spgrgsmil pi forsikringsomrédet, er det forudsat, at denne koaven-
tion ikke skal omfatte forsikring.
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(13) Konvention vedrgrende konkurs, akkord og tilsvarende retlige
ordninger.

Ifglge udkastet finder konventionens regler ikke anvendelse
p& forsikringsselskaber, bortset fra selskaber der alene driver
reassurance.

Om reglerne for de direkte tegnende forsikringsselskaber
henvises til det ovenfor under (10) nzvnte direktivforslag om
likvidation af direkte tegnende forsikringsselskaber.

ad_(1), (3) oz (&)
ad (1): Som ovenfor nevnt foreligger der et endelig vedtaget

direktiv pd genforsikringens omrdde. Dette direktiv giver reassu-
ranceselskaberne den friest mulige stilling, hvad der er en natur-
lig fglge, dels af genforsikringens internationale karakter, dels
af den kendsgerning, at der her ikke rejser sig de samme problemer
med hensyn til at beskytte forsikringstagernes og trediemands in-
teresser, som tilfaldet er 1 direkte forsikring, hvor man som den
ene kontraktspartner har forsikringsselskabet og som den anden
partner forsikringstageren. Ved genforsikring er derimod begge
kontraktspartnere forsikringsselskaber, altsd som hovedregel javn-
byrdige partnere. For fuldstendighedens skyld skal tilfgjes, at
direktivet for liberaliseringen af genforsikringen tager sigte pa
sdvel etableringsretten som p& den frie ret til at tilbyde tjene-
steydelser, eller som det ogséd kort betegnes: ret til "canvassing",
jfr. herom nedenfor.

ad (3) og (4): Endvidere har radet som nmvnt den 24. juli 1973
vedtaget "1. direktiv om skadesforsikringsvirksomhed" og det der-
til knyttede etableringsdirektiv, der efter notifikationen nu er
bindende for Danmark. Da disse direktiver vil medfgre @ndringer i
den nugzldende danske tilsynslovgivning pia vigtige punkter, er der
anledning til en mere indgdende omtale, szrlig af (3).

ad (3) Direktivets indhold

I afsnit I er direktivets anvendelsesomrdde fastlagt. Det
finder anvendelse pa al skadesforsikring.

Visse gensidige forsikringsselskaber undtages dog fra direk-
tivets bestemmelser. Direktivet finder ikke anvendelse pa& gensidige
selskaber, nar fglgende betingelser alle er opfyldt:
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- Vedtagterne giver mulighed for opxravning af ekstrabidrag
eller nedszttelse af ydelserne,

- virksomheden er begraznset til forsikring mod skadesrisici,
heri indbefattet ulykkes- og sygdomsrisici, men ixke an-
svarsrisici -~ medmindre sidstnmvnte risici udggr en acces-
sorisk dekning som omhandlet i litra C 1 annexet - og
heller ikke kredit-~ og kautionsrisici,

- den opkrazvede Arlige premieindtagt ikke overstiger 1 mill.
betalingsenheder (7,5 mill. danske kroner), og

- mindst halvdelen af de opkrzvede prazmier kommer fra fysiske
personer, der er opbtaget som medlem af det gensidige scl-
skab.

Spérgsmadlet om, I hvilket omfang direktivets regler ikke blot
skal gzlde for selskaber, der gnsker at drive virksomhed uden for
deres hjemlands granser, men ogsd for de selskaber, hvis virksom-
hed er begranset til kun ét land, har under direktivets udarbejdel-
se vaeret et af de vanskeligste. To principielt forskellige opfat-
telser har stdet over for hinanden:

1. Reglerne skal kun galde for selskaber, der opererer 1 flere
lande, selskaber med "vocation européenne".

2. Reglerne bgr gzlde universelt.

Opfattelse 2 blev den vedtagne lgsning, d. v. s., a% de danske
selskaber bliver undergivet lovregler svarende til direktivet, selv
om de kun driver virksomhed her i landet. At detts kan f4 betyd-
ning for en del danske selskaber er klart, ndr henses til, at der
bliver krazvet et kapitalgrundlag pd 1,5 - 3 mill. kr., jfr. nerme-
re sidel?79 og fglgende.

Herved md& imidlertid betznkes to forhold:

a) Nogle af de gensidige selskaber vil i hvert fald ikke fore-
1gbig blive omfattet af direktivets bestemmelser. De vil forment-
lig blive omfattet af fglgelovgivningen og mid derfor principielt
felge lovens almindelige regler. S& laznge de imidlertid ikke er
omfattet af direktivets regler, md det almindelige sk¢n som hidtil
vere gzldende. Det kan 1 det konkrete tilfelde fore til samme re-

sultat, f. eks. indenfor bygningsbrandforsikring.

b) Der er i direktivet fastsat visse overgangsbsstemmelser, hvor-
efter eksisterende selskaber skal have 5 ar fra direktivets noti-
fikation til at opfylde kravene til kapitalgrundlaget, og uander
serlige omstzndigheder vil kunne f8 bevilget yderligerce 2 ar. Fem-
drs-perioden udlgber 1. august 1978. Dette kan naturligvis ikke
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hindre tilsynswyndighederne i at gribe ind, hvis geldende lovreg-
ler tilsiger dette ud fra betragtninger om, at forsikringstagernes
interesser er i1 fare (lovens §§ 96 og 1356).

Bestemmelserne fAr for Danmarks vedkommende betydning ved at
medfgre mere detaillerede tilsynsregler og i det hele en styrkelse
af forsikringstilsynet.

Eksisterende selskaber, der gnsker at drive virksomhed i nye
brancher eller 1 andre medlemslande, skal som hovedregel omgiende
opfylde direktivets solvenskrav.

Direktivets bestemmelser skal gennemfgres i1 medlemslandene
ved zndring af de nationale bestemmelser senest 18 mineder efter
direktivets notifikation, og de siledes =zndrede bestemmelser skal
herefter anvendes inden for en yderligere frist pd 12 mlneder.

I direktivets artikel 5 er givet nogle definitioner, bl. a.
af den 1 direktivet benyttede regningsenhed. BEn regningsenhed er
den enhed, som er defineret i artikel % i statutterne for den
europzlske investeringsbank. Enheden var oprindelig lig med én
US dollar. For tiden svarer en enhed til 7,50 danske kroner.

Afsnit II indeholder regler for selskaber med hjemsted inden~
for fzllesmarkedet. Det fremgdr heraf, at udgvelse af forsikrings-
virksomhed efter direktivet er betinget af en administrativ til-
ladelse (koncession). Det indebzrer, at alle forsikringsarter
underkastes samme tilsyn, og at der foretages klassifikation af
de forskellige forsikringsarter. Klassifikationen er tillige ngd-
vendig, fordi der for de enkelte risikoarter er fastsat forskel-
lige belgb for mindste kapitalgrundlag (direktivet anvender betegn-
elsen "minimums garantifond"), som selskaberne skal besidde, jfr.
nedenfor. Det er tillige fundet ngdvendigt at angive betingelserne
for at give eller tilbagekalde en tilladelse samt regler om rekurs
til domstolene i tilfelde af afslag pd eller tilbagekaldelse af
tilladelsen (koncessionen).

Forsikringsvirksomhed kan normalt kun udgves af aktieselskab-
er og gensidige selskaber. Selskaberne skal begraznse deres virksom-
hed til forsikringsvirksomhed og virksomhed, som direkte udspringer
heraf.

Som det vil blive omtalt nedenfor, skal selskaberne foruden
tekniske reserver af tilstrskkelig stgrrelse til at imgdegd deres
Zorsikringsforpligtelser besidde et kapitalgrundlag i form af
selskabskapital og frie midler.
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Den tidligere omtalte minimumsgarantifond, der fastsmttes
efter arten af risikoen 1 de klasser, hvori virksomhed drives, er
krevet for at sikre, at selskaberne besidder tilstrakkelipge midler
ved virksomhedens begyndelse, og at kapitalgrundlaget wnder den
efterfglgende virksomhed ikke 1 noget tilfelde falder under et
minimum af sikkerhed.

Dircktivet indeholder ikke regler om beregning af de tekniske
reserver, ldet bestrazbelser for at finde en fzlles metode Lil be-
regningen for tlden er genstand for studier pd internationalt plar.
Ogsi sporgsmilene om anbringelse og vardiansattelse af et selskabs
midler er overladt til senere direktiver. Indtil da anvender med-
lemslandene deres nationale regler.

Begrebetl tekniske reserver omfatter navnlig "premiereserven!
og "erstatningsreserven". Belgbene skal modsvare de forsikrings-
messige forpligtelser, som allerede hviler pad de modtagne przmie-
betalinger, jfr. betaznkning I, side 29, sp. 2 og ovetanxkning II,
side 49 - 51. De tekniske reserver kan derfor ikke medregnes til
selskabets kapitalgrundlag (basiskapital).

Tekniske reserver skal vere lokaliseret i1 det eller de lande,
hvori virksomhed drives. Herved forstés, at aktiver, som modsvarer
de tekniske reserver, skal vare til stede 1 den stat, hvor virk-
somheden er etableret. Det kan vare selskabets hovedkoator, cller
det kan vare et generalagentur. I sidstnzvnte tilfelde skal aktiver
svarende til de tekniske reserver for den under generalagenturet
hgrende virksomhed befinde sig i det land, hvor generalagenturet
er. De kan til geng®ld ikke kraves lokaliseret i hovedkontorets
hjemland. (Direktivets artikel 15, jfr. artikel 5 c). Reglen sva-
rer til lov om forsikringsvirksomhed § 127.

Derimod kan der normalt ikke kraves deponering eller lignende
indskrenkning 1 den frie radighed over et selskabs midler.

Som det senere vil blive omtalt, indrgmmes der imidlertid
Danmark ret til at opretholde den nugzldende bindlzggelse af akti-
ver til dzkning af rentereserven indenfor den lovpligtige ulykkes-
forsikring, jfr. herom side 183 og fglgende.

Det er ikke tilladt medlemslandene at fastsztte regler om valg
af de aktiver, der dzkker et selskabs frie midler, medens det for-
udszttes, at der kan gives regler om sammensztningen af den aktiv-
masse, der modsvarer de tekniske reserver.
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I direktivet er der givet bestemmelser om de forholdsregler,
tilsynsmyndighederne skal og kan tage 1 tilfalde af, at et selskab
ikke lengere opfylder direktivets f{insnsielle krav eller igvrigt
pefinder sig 1 en prekzr situation (artikel 20 og 22).

Afsnit III omfatter de regler, der anvendes overfor general-

agenturer for selskaber, hvig hijemsted er udenfor fellesmarkedet.

Szrlige regler er foreskrevet af tilsynsmessige grunde og 1
betragtning af den kendsgerning, at midlerne i de selskaber, hvor-
til de hgrer, befinder sig udenfor fellesmarkedet. Foruden krav om
lokalisering af tekniske reserver og en "garantifond" (d. v. s.,
at aktiver svarende til en del af selskabets egenkapital skal lo-
kaliseres) fordres der deponering af et belgb som sikkerhedsstil-
lelse. Der gzlder ogsa szrlige regler for beregningen af solvens-
marginen, Jjfr. nedenfor.

Selskabet skal opfylde visse minimumsbetingelser. Det skal
sdledes dokumncntere, at det er berettiget til at drive forsikrings-
virksomhed 1 git hjemland. Det skal oprctte et agentur eller en
filial og udpsge en generalagent. Endvidere skal det fremlmgge en
driftsplan sam?t lorpligte sig til at fgre szrskilt regnskabd for
zgenturets virksomhed.

Selskabet skal forpligte sig til at besidde et kapitalgrund-
lag, hvis minimum beregnes efter direktivets regler, men kun i
forhold til premier og skader hidrgrende fra agenturets virksomhed.
Af de aktiver, der svarer til kapitalcen, skal en vis del lokalise-
res 1 virksomhedslandet, medens resten skal vere lokaliseret inden
for fellesmarkedet. Akbtiver svarende til en fjerdedel af "mini-
munsgarantifonden" skal dog deponeres som sikkerhed.

De aktlver, der reprazsenterer de tekniske reserver, skal varc
lokaliseret efter de smdvanlige regler.

Der er endelig abaet adgang til, under forudsatning af gensi-
dighed, at treffe bilaterale aftaler mellem fellesmarkedet og tre-
dielande om lempelse af disse "lokaliserings"-bestemmelser, hvis
de forsikredes beskyttelse ikke bringes i fare. (Direktivets ar-
tikel 29).

Pinangielle krav til selskaber med hjemsted indenfor felles-

markedct.

Selskabet skal opflylde bestemte gkonomiske krav.
Reglerne herom er i hovedtrzk [¢lgende:
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Bestvemmelserne (artikel 16) forudsztter, at der for tilsyns-
myndighederne er forelag:t et regnskab, og at bestemmelsen af kapi-
talgrundlagets stgrrelse (basiskapitalen) fremkommer eficer en kri-
tisk gennemgang af dette regnskab. Basiskapitalen udggres sdledes
i al®t vesentligt af poster pa passivsiden 1 del af forsikringstil-
synet reviderede regnskab.

Af disse poster pd status henregnes til basiskapitalen navn-
lig fglgende:

1) den indbetalte aktiekapital eller - for et gensidigt selskab -
den indbetalte garantikapital eller en grundfond, der er
bestemt til hel eller delvis at trade 1 stedet for det gensi-
dige selskabs garantikapital,

2) halvdelen af den del af aktie- eller garantikapitalen, der
endnu ikke er indbetalt, s&fremt den indbetalte del mindst
udger 25% af aktie- eller garantikapitalen, (efter gzldende
lov, § 26, skal der fortsal mindst vzre indbetalt 30%),

3) lovmessig reservefond, sikkerhedsfond samt frie reserver,
d. v. s. reserver, der ikke er afsat med henblik pd dszning
af bestemte forpligtelser. Herved er navnlig udeluxket, at
de tekniske reserver (prazmie- og erstatningsreserve), der er
afsat til d=zkning af forsikringsmessige forpligtelser, kan
henregnes til basiskapitalen,

) overfgrt overskud,

5) for gensidige selskaber, der anvender variable przmier, gazl-
der en szrregel, der 1 direktivets artikel 16 har f¢lgende
formulering:

- ekstrabidrag, som gensidige og gensidig-lignende selskaber
med variable bidrag kan krezve af deltagerne 1 Lgbet af et
regnskabsdr, med et belgb pd indtil halvdelen af forskel-
len mellem de maksimale bidrag og de fakbtisk opkravede
bidrag; disse mulige ekstrabldrag kan dog ikke dzkke mere
and 50% af marginen;

Bestemmelsen har givet anledning til tvivl, men fortolkes fra
dansk side sdledes:

"Er selskabets pramier variable i henhold til de indgiede
forsikringsaftaler, s&ledes at przmien effterfglgende kan
forhgjes under hensyntagen til forsikringsbestandens
risikoforlgb, kan tillagspramie, som kunne have vzret
afkrevet forsikringstagerne i lgbet af et regnskabsar,
medregnes til basiskapitalen ved regnskabsdrets udlgb.
Belgbet kan, medmindre adgangen til opxrevning af tillegs-
premier er ubegranset, dog ikke udggre mere end halvdelen
af forskellen mellem de tillagspramler, som hgjst kunne
vere opkravet, og de faktisk opkrazvede tillegspremier. Det
belgb, som pad grundlag af en adgang til a® opkrave tillzgs
premier medregnes til basiskapitalen, mi ikke udgg¢gre mere
end halvdelen af solvensmarginen."
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6) med tllsynsmyndighedernes godkendelse kan yderligere tages 1
betragtning belgb hidrgrende fra undervurdering af aktiver
eller overvurdering af forpligtelser. Direktivets artikel
16, § 1, fastsztter dog visse grenser herfor. Selvom direk-
tivet ikke direkte nmvner dette, md der herunder dog ogsd
tages 1 betragtning eventuel overvurdering af aktiver eller
undervurdering af forpligtelser.

Beregningen af selskabels solvensmargin, hvorved man bestem-
mer den ngdvendige stgrrelse af kapltalgrundlaget (basiskapitalen),
er fastlagt i direktivets artikel 16, §§ 2 og 3, samt i artikel 17.

For skadesforsikringsvirksomheden betyder dette ikke noget
radikalt brud med de principper, den danske tilsynsmyndighed ar-
bejder efter, da man mi bedgmme det ngdvendige kapitalgrundlag i
forhold til arten og omfanget af den virksomhed, som det pég=zldende
selskab driver. Den gzldende lovgivning, lov om forsikringsvirksom-
hed, indeholder imidlertid for aktieselskabernes vedkommende i § 25,
stk. 2, absolutte belgb, som har kunnet vzre til hinder for en gen-
nemfgrelse af disse principper. Disse belghb, der kunne udggre sivel
et maksimum som et minimum for kapitalkravene, md derfor udgd, men
er igvrigt af andre grunde blevet uhensigtsmessige pa grund af ud-
viklingen 1 priser og lgnninger.

Det nye 1 bestemmelserne er siledes, at disse belgb falder
bort, og at aktiekapitalens stgrrelse 1 et forsikringsselskab fast-
szbtes som et led 1 bedgmmelsen af det samlede kapitalgrundlag.
Denne beregning af det ngdvendige kapltalgrundlag fastlédses nu i
direktivets bestemmelser til bestemle beregningsmetoder.

Reglerne for beregningen af solvensmarginen gir ud pa, at
der skal foretages to beregninger, én beregning pd grundlag af
premieindtbegten og én beregning pid grundlag af erstatningsudbeta-
lingerne. Beregningerne foretages for 3 regnskabslr, dog for visse
brancher med beregninger over 7 regnskabsdr, da disse brancher,

f. eks. storm~- og haglforsikring erfaringsmessigt skal bedgmmes

over en langere periode.

Ligesom for bedgmmelsen af den faktiske foreliggende basis-
kapital er det sdledes selskabets af tilsynet kontrollerede regn-
skaber, der danner udgangspunkt for beregningerne. Drejer det sig
imidlertid om et nystiftet selskab eller om et selskab, der vil
udvide sin virksomhed, forellgger der ikke anvendelige regnskaber,
men der m& opstilles en prognose (en driftsplan) for 3 &r, og
denne driftsplan m& 1 sd8 fald lzgges til grund ved beregningen
(direktivets artikel 10, § 1, litra ¢ samt artikel 11).
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Beregningen af solvensmarginen pi basis af praemieindtegten
betyder, at solvensmarginen fasts®ttes til 18%, dog at der for
premieindtzgter over 10 mill. R. E. kun beregnes 16% af det over-
skydende.

For er beregning pi grundlag af erstatningsudgifterne regnes
med henholdsvis 26% og 23%. Den sidste sats anvendes for erstat-
ningsudgifter, der overstiger 7 mill. R. E.

Begge resultaterne reduceres, s&fremt selskabet har tegnet
genforsikring. Selskabet kan sdledes nedsztte kravene il den npd-
vendige basiskapital ved at tegne genforsikring, men rcduktionen
kan dog ikke overstige 50%.

Nar beregningerne er foretaget, anvendes det hgjeste belgb
af de to beregninger.

Direktivets artikel 17 fastsztter imidlertid visse mindste-
belgb, som udggr den beregnede stgrrelse af den ngdvendige basis-
kapital, uanset resultatet af beregningerne efter reglerne 1 arti-
kel 16. Disse tal fremgdr af artikel 17, § 2. Bestemmelserne 1
artikel 17 anvender udtrykket "garantifond". Der =r dog ikke tale
om et regnskabsmessigt begreb, sdledes at et forsikringsselskabs
regnskab pd passivsiden skal indehclde en fond, som betegnes
"egarantifonden®. Ligesom bestemmelserne i artikel 16 er bestemmel-
serne i1 artikel 17 fastlzggelse af regler, som tilsynsmyndigheder-
ne skal pise ved gennemgangen af selskabets rcgnskaber, d. v. s.,
at man skal pdse, at der findes en basiskapital, som svarer til
disse minimumsbelgb. Begrebet garantifond, jfr. direktivets arti-
kel 17, § 1, og artikel 20, § 3, har ogsd betydning for tilsynets
pligter og befgjelser.

Minimumsbelgbene udggr fglgende: 400.000 R. E. (3 mill. kr.)
indenfor f. eks. lovpligtig motorkgretgjsforsikring, s¢- og trans-
portforsikring, luftfartsforsikring, kredit- og kautionsforsikring.

300.000 R. E. (2 1/ mill. kr.) indenfor ulykkes- og syge-
forsikring, auto-kaskoforsikring, sg-kaskoforsikring, transport-
forsikring og brandforsikring.

200.000 R. E. (1 + mill. kr.) indenfor forsikringer af fast
ejendom og lgsgre, for si vidt der ikke er tale om brandforsikring.

For gensidige skadesforsikringsselskaber nedszttes minimums-
belgbene med 25%.
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Forhandlingerne om direktivet.

Direktivforslaget blev forelagi ministerrddet af EF-kommis-
sionen allerede 1 1966. Det har siden da varet genstand for mange
forhandlinger af teknisk og juridisk art. Disse forhandlinger har
veret fgrt mellem fellesmarkedsmyndighederne, representanter for
medlemsiandenes tilsynsmyndigheder og for forsikringserhvervet.
Representalionen for forsikringserhvervet sker gennem "Comité
Européen des Assurances" (CEA), der har "hgringsret" om EF-kommis-
sionens forslag. CEA er en sammenslutning af de europziske landes
forsikringsorganisationer (rigsforbund), hvori Assurandgr-Socie-
tetet har gzde for Danmark.

I september 1972 opndedes enighed mellem de daverende seks
medlemslande om et endeligt forslag.

Allerede inden da var de 3 ans¢ggerlande, Storbritannien, Dan-
mark og Irland blevet anmodet om at fremkomme med disse landes
eventuelle ¢gnsker om afvigelger fra eller tilpasninger til direk-
tivet. I februar - juni 1973 afholdtes der mgder i en ad hoc
gruppe, nedsat af de faste reprasentanter ved ministerriédet. Det
viste sig, al iszr Storbritannien havde visse tilpasningsgnsker,
der skyldtes den szrlige karakter af grcne af engelsk forsikrings-
virksomhed (Lloyds, P. & I. Clubs o.a.), som er preget af engelske
Lraditioner.

Fra dansk side foreld der ikke ¢gnsker om afvigelser i direk-
tivet med henblik pd en bevarelse af geldende regler i lov om
forsikringsvirksomhed. Der var spgrgsmdl om, hvorvidt de under
Justitsministerict henhgrende bygningsbrandforsikringsselskaber
kunne undtages fra direktivel, men dette standpunkt blev forladt,
inden forhandlingerne under ministerriddets arbejdsgruppe fandt
sted. Dette gjaldt derimod i1kke de ved lov stiftede krigsforsik-
ringsforbund og krigsforsikringsinstitutter, der henhgrer under
handelsministeriet, og som fra dansk side delvis ¢gnskedes undtaget.
Endelig var der spgrgsmi3l om at opnd en undtagelse for den lovplig-
tige ulykkesforsikring, sdledes at Danmark kunne opretholde de
szrlige regler om bandlaggelse af de aktiver, som skal dazkke rente-
reserven, d. v. s. de kumulerede rescrver, der er afsat til udred-
else af enkepensioner og invalidepsnsioner, der er tilkendt som
fglge af arbejdsulykker eller sygdom i henhold til ulykkesforsik-
ringsloven.
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Efter afholdelsen af 4 mpderskker i fordret 1973 blev forhand-
lingerne afsluttet, og direktivet er blevet vedtaget den o, juli
1973 (under Danmarks formandsskab).

Danmark vil kunne opretholde den gzldende bandlaggelsesord-
ning efter ulykkesforsikringsloven. Dette er pa linie med en til-
svarende undtagelse, der tidligere er indrgmmet Tyskland for syge-
forsikring (direktivets artikel 18, § 2).

I sporgsmdlet om de danske krigsforsikringsforbund cog krigs-
forsikringsinstitutter vlev den danske indstilling ligeledes til-
tradt. Dette medfgrer, at de to krigsforsikringsinstitutter, jfr.
loven om danske skibes forgikring mod krigsfare semt loven om for-
sikring af varer og fragt mod krigsfare til sgs, vil blive omfat-
tet af direktivet, men vil kunne bevare deres organisationsform 1
medfsr af en undtagelsesvestemmelse 1 direktivets artikel 8, § 1 a,
sidste stlk,

De 1 loven om krigsforsikring af fast ejendom og lgsgre om-
handlede 5 krigsforsikringsforbund vil derimod ikke vere omfattet
af direktivet. Begrundelsen herfor er, at disse forbund ikke for
tiden er ctableret, da de fgrst treder i virksomhed i tilfzlde af
krig eller krigslignende handlinger pd dansk territorium. Endvidere
bestdr Zorbundenes virksomhed i 88 fald i en efterfglgende forde-
ling af udgifterne ved retablering af skader indenfor hvert enkelt
forbunds omride. Selv om disse forbund i loven betegnes som for-
sikring, fik Danmark medhold i, at der lkke er tale om forsikring
i direktivets forstand, men om en offentligretlig byrdeudligning.

Disse beslutninger medférer, at bygningsbrandforsikringssel-
skaberne og de 2 aktuelle krigsforsikringsinstitutter (men ikke
de "hvilende!" krigsforsikringsforbund) skal undergives samme vil-
k&dr som andre under direktivet hgrende forsikringsselskaber.

ad (%) - (10) Direktivforslag (jfr. side 171 og fglgende).

ad (9): Som nz:vnt tidligere indeholder Romtraktaten cogsd et afsnit
om liberalisering af tjenesteydelser, som bl. a. Lager sigte pi

forsikring. Hovedbestemmelsen herom findes i artikel 59:

"Inden for rammerne af nedennzvnte bestemmelser skal restrik-
tioner, der hindrer fri udveksling af tjenesteydelser indenfor
fellesskabet, gradvis afskaffes i lgbet af overgangsperioden,
for sd vidt angdr statsborgere 1 medlemsstaterne, der er bo-
sat 1 et andet af fazllesskabets lande end modtageren af den
padgzldende ydeclse."
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artikel 60:

"Som tjencsteydelser 1 denne traktats forstand betragtes de
ydelser, der normalt udfgres mod betaling..csciooas
checeanees LSEr:

b) virksomhed af handelsmsssig karakter,

Med forbehold af bestemmelserne 1 kapitlet om etableringsret-
ten kan tjenesteyderen midlertidigt udgve sin virksomhed i
det land, hvor ydelsen prasteres, pi samme vilkin, som det
pdgzeldende land fasts=ztter for sine egne statsborgere.t

artikel 63:

M eieeesoeeo vedbager radet L.civeeeeecoes en almindelig plan
for afskaffelse af bestdende begransninger i den fri udveks-
ling af tjenesteydelser inden for f®llesskabet.

Planen fastsmtter for hver kategori af tjenesteydelser de al-

mindelige vilKAr......".

P4 baggrund af foranstiende bestemmelser kan det vere hen-
sigtsmsssigt kort at beskrive, hvad der menes med fri udveksling
af tjenesteydelser pd forsikringsomriddet, og hvorledes denne fore-
gar.

Ved fri udveksling af tjenesteydelser pd forsikringsomriddet
forstds, at der md vzre fri adgang for et forsikringsselskab til
at udgve forsikringsvirksomhed over landegraznserne, uden at det
behgver at etablere sig i det eller de andre lande, hvori virksom-
heden udgves. Indenfor fzllesmarkedet kan der naturligvis kun gives
forskrifter om liberalisering p& medlemslandenes omrdder.

Tjenesteydelser kan udveksles under flere forskellige former.
Herunder hgrer som tidligere nzvnt “canvassing".

Canvassing kan xort defineres som adgangen for et forsikrings-
selskab il sslv eller gennem mellemmand at Uilbyde at tegne for-
sikringer 1 et andet land (hvori det ikke er etableret) for heri
bosiddende personer for ejendom, der befinder sig dersteds, eller
for fartgjer, der er hjemmehgrende 1 dette land.

Udenfor "canvassing! falder derfor udveksling af tjeneste-

ydelser, der sker ved, at en forsikringstager uden medvirken fra

agenter eller andre direkte henvender sig til et forsikringssel-
skab i et andet land og anmoder om tegning af forsikring.
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En anden form for udveksling af tjenesteydelser finder sted
ved mellemmend, der ilkke er kontraktligt knyttet til en bestemt
forsikringsgiver. Dette er altid tilfzldet for Lloyds of London,
der f£3r hele sin bestand af forsikringer tilfgrt pia denne nade.
Den engelske betegnelse er "brokers". Nogen legal dansk betegnelse
findes ikke for disse mellemmeEnd, der ikkxe omfattes af begrebet
"forsikringsagenter"., Betegnelsen "forsikringsmeglsr" er ixke
lovlig, ifr. tillige (8), side171. Herved forstids, at en msllem-
mand fremskaffer den for kunden mest fordelagtige forsikring cfter
indhentede tilbud fra udenlandske og indenlandske forsikringsgilve-
re. Initiativet til forsikringstegningen kan komme sével fra
kunden som fra mellcemmanden.

Virksomhed, der bestdr i forsikringstegning til udenlandske
selskaber, der ilkke er etableret her 1 landet, er ligesom canvas-
sing forbudt efter den danske forsikringslov § 130, stk. 1.

Grunden hertil er, at begge former frembyder bete@nkeligheder
med hensyn til beskyttelse af de forsikredes interesser. Forsik-
ringer, der tegnes pd denne mide, tegnes szdvanligvis efter de
regler, der gzlder i selskabets hjemland, hvilket medfgrer, at
forsikringstageren mid give afkald pd anvendelse af hans eget
lands regler om kontrol, verneting m.v. (reglerne om verneting vil
dog blive @ndret ved Danmarks tiltrezden af konventionen af 27. sep=-
tember 1968 om vernetingsregler m.v., jfr. (11) side 174).

Safremt et forsikringsselskab kan "canvasse" i andre lande, vil
det betyde, at det kun er undergivet tilsynsmyndigheden i det land,
hvor det er hjemmehgrende, medens det for den gvrige virksomhed -
og det xunne méske blive den alt overvejende - ikke er undergivet
direkte tilsyn fra de stedlige tilsynsmyndigheder. Canvassing for-
udsztter med andre ord ikke alene et ensartet tilsynssystem, men
ogsd regler om samarbejde mellem landenes tilsynsmyndigheder,
siledes at en beslutning fra en tilsynsmyndighed i ét land kan
eksekveres og vil blive eksekveret af tilsynsmyndigheden 1 det
land, hvor forsikringsvirksorheden er hjemmehgrende, og hvor den
har sine aktiver og sine personligt ansvarlige ledere.

Som nzvnt ovenfor forhandles der indenfor E& om et direktiv
(2. direktiv om skadesforsikring), der tilsigter at give fri ud-
veksling af forsikringsydelser mellem medlemslandene pé begrznsede
omrider, der er af szrlig betydning for samkvemmet mellem medlems-
landene.
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Dette 2. direktiv om liberalisering af skadesforsikring,
hvis sigte er opndelse af et fxllesmarked, har mange forudsztning-
er. BEn af dem er en harmonisering af forsikringsaftaleretten inden-
for fellesskabet. Det har vist sig meget vanskeligt at opnd enighed
herom. Forhandlingerne mi& betragtes som strandede.

En anden forudsztning er nu cpfyldt, nemlig direktivet om
etableringsfriheden og om harmonisering af tilsynslovgivningen 1
medlemslandene, jfr. (3) side 170 og 175.

Af andre forudsztninger, som nogle medlemslande har lagt vegt
pé, kan n®vnes direktiv om regler for likvidation af forsikrings-
selskaber og en vls harmonisering af reglerne om beregning af tek-
niske reserver, jfr. (10) side 174.

Frankrig anser en harmonisering af reglerne om beskatning af
forsikringsprazmier for en vasentlig forudsztning, da Frankrig har
en beskatning af forsikringer, som er af en ikke uvasentlig betyd-
ning for landets gkonomi.

Uden en forudgdende harmonisering ville der efter fransk op-
fattelse ske en afggrende konkurreaceforvridning som fglge af dis-
se meget forskellige beskatningsregler, sdfremt forsikring blev
liberaliseret 1 overensstemmelse med 2. direktiv om skadesforsik-
ring.

Dette synspunkt fgrer imidlertid videre end til en harmonise-
ring indenfor fazllesmarkedet. Det m& ogsd tages i betragtning, at
der findes et "forsikringsmarked" udenfor fallesmarkedet uden be-~
skatning. For Danmarks vedkommende ville det 1 givet fald veare
nzrliggende at placere forsikringer f. eks. i Sverige, der ikke
nar beskatning af forsikringer.

Konventionen om vernetingsregler m.v. md ogsd fra dansk side
antages at vare en vigtig forudsztning (konvention af 27. septem-
ber 1968 (jfr. (11) side 174)).

Som tidligere nzvnt indeholder konventionen i afsnit II, kap.
3, szrlige kompetenceregler i forsikringssager, hvis vigtigste
regler skal omtales 1 det fdglgende.

Konventionens almindelige vernetingsregler er baseret pa det
grundsynspunkt, at personer, der har bopzl (domicil) eller - for
s& vidt angdr selskaber - hjemsted 1 et af medlemslandene, skal
sagsgges ved domstolene i den stat, hvor de har bopzl eller hjem-
sted.
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Disse regler fraviges i forsikringssager, ildet en forsik-
ringsgiver efter de szrlige regler i artikel 8 tillige kan sag-
sgges ved domstolen pd det sted, hvor forsikringstageren har
bop=l.

Der er endvidere under visse betingelser mulighed for, at
forsikringsgiveren kan sagsgges 1 ot andet mcdlemsiand ond det,
hvor han har bopzl, sdledes ved domstolen i den retskreds, hvor
den person, som har formidlet afslutningen af forsikringsaftalen,
har bopzl, nidr dennes bopzl er anfgrt 1 forsikringspolicen eller
forsikringsbegeringen.

En forsikringsgiver fra et tredieland, der har en forret-
ningsafdeling i et medlemsland, anses for at have bopzl 1 afde-
lingens land 1 sager vedrgrende driften af afdelingen,

Dette betyder, at et udenlandsk selskab, der driver virksom-
hed her 1 landet gennem et generalagentur (d. v. s., at selskabet
er "etableret" her i landet) betragtes som havende hjemsted her
for s& vidt angdr de under generalagenturet hgrende forsikringer.

I sager om ansvarsforsikring eller forsikring af fast ejen-
dom kan forsikringsgiveren endvidere sagsgges ved retten pi det
sted, hvor skadetilf@gjelsen er foregiet. Det samme gzlder 1 til-
fzlde, hvor fast ejendom og lgsgre er omfattet af samme forsik-
ringsaftale og genstand for samme skadestilfzlde.

I sager om ansvarsforsikring kan forsikringsgiveren endvidere
sagsgges ved den domstol, hvor skadelldte har anlagt sag mod for-
sikringstageren, safremt den lovgivning, som gzlder for denne
domstol, indeholder hjemmel dertil.

Omvendt kan forsikringsgiveren normalt kun anl®gge sag ved
domstolen i det medlemsland, hvor sagsggte har bopzl, hvad enten
sagsggte er forsikringstager, sikret eller begunstiget.

De foran navnte bestemmelser kan kun fraviges ved aftale,
sdfremt denne er indgdet, efter at tvisten er opszdet, eller
sdfremt aftalen giver forsikringstageren, den sikrede eller den
begunstigede ret til at anlegge sag ved andre domstole end de,
der er navnt i dette kapitel, eller s&fremt aftalen er indglet
mellem en forsikringstager og en forsikringsgiver, der har bop=zl
i samme medlemsland med det formdl, at domstolene 1 denne stat
skal vere kompetente ogsd 1 tilfaelde af, at skadetilfgjelsen er
sket i udlandet, medmindre en sddan aftale ikke er tilladt efter
lovgivningen i medlemslandet.
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Som det vil ses, tilsigter de smrlige regler for forsilkring
at beskytte den prasumptivt svagere part 1 retsforholdet, altsa
en forbrugerbeskyttelse af vesentlig betydning.

Forhandlingerne om konventionens tilpasning til de tre nye
medlemslande er ikke afsluttet. Der har herunder veret rejst
spgrgsmil om at lade kontraktspartnerne valge andre vernetings-
regler, hvor beskyttelsessynspunktet ikke ggr sig gzldende, f.
cks. sgforsikring og luftfartsforsikring.

For genforsikring ggr beskyttelsessynspunktet sig ikke gald-
ende, og for dette omradde gelder derfor konventionens almindelige
bestemmelser, men ikke de s®rlige regler om forsikring.

Ved behandlingen af spgrgsmilet om aftaleretten vil det veare
hensigtsmessigt at stille spgrgsmdlet op 1 to afsnit.

I. Forsikringer, der tegnes af danske selskaber eller udenland-
ske selskaber, der er etableret her i landet (det vil sige for-
sikringer, der tegnes gennem et udenlandsk selskabs herverende
generalagentur).

IT. Forsikringer, der tegnes af udenlandske forsikringsselskaber,
som ikke er etableret her 1 landet.

ad I. Om gzldende ret kan henvigeg til lov om forsikringsaftaler

ved Drachmann Bentzon og Knud Christensen, side 9 ff.

Det fremgdr heraf og af lov om forsikringsvirksomhed § 126,
at forsikringer, tegnet af danske selskaber og af udenlandske,
her etablerede selskaber gennem det herverende generalagentur, er
undergivet dansk ret og danske domstoles afggrelse. Dette antages
ikke at udelukke parterne fra at vaelge udenlandsk aftaleret, idet
begrebet "dansk ret" ogsd omfatter international privatret, som

tages at fgre til en sddan valgfrihed.

De danske regler afskzrer altsd ikke forsikringsselskabet og
den forsikringssggende fra at aftale den kontraktsret, som par-
terne finder mest hensigtsmessig. Den forsikringssggende kan have
brug for en fremmed aftaleret af hensyn til trediemand, eller for
at velge den aftaleret der i givet fald ville blive domstolsland-
ets aftaleret, hvilket kan betragtes som en fordel.

De danske retsregler giver siledes de danske selskaber og
her etablerede udenlandske selskaber netop den mulighed for at
konkurrere, som det er meningen at skabe for fazllesmarkedets ved-
kommende, idet selskaberne ikke afskares fra at imgdekomme den
forsikringssdggendes gnsker.
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For lovpligtige forsikringers vedkommende opstdr der nappe
noget problem. Der kendes ingen eksempler pa, at denne valgfrihed
har givet noget problem. Det ville vere hgjst uprektisk at vazlge
en fremmed lovgivning, og det ville samtidig stride imod de regler,
som gelder for den lovpligtige forsikring, der herefter ikke ville
opfylde lovgivningens krav og ikke opfylde forsikringstagerens
forpligtelser til at tegne den lovpligtige forsikring.

Som bergrt ovenfor er tanken med diresktivet om liberalisering
af forsikringsydelserne (2. direktiv om skadesforsikring) og dets
forudsztning, som her behandles, at ligestille forsikringssclskab-
erne indenfor fzllesmarkedet, siledes at der ikke sker nogen kon-
kurrenceforvridning. Kritikerne har havdet, at dette kunne fdre
til misbrug fra forsikringsselskabernes side.

For s& vidt angar de forsikringer, som er behandlet under I,
kan sidant misbrug formentlig ikke forekomme, og der foreligger
ikke erfaringer, der kuane tyde pd, at aftalefriheden har givet
anledning til vanskeligheder. Det afggrende er formentlig, at
danske domstole under alle omstaendigheder kan tage stilling til
spgrgsmalet,

ad II. Danske forsikringssdgende har en videreglende adgang til

at tegne forsikringer i udenlandske selskaber, som ikke er etab-
leret her, end tilfelidet er 1 de andre fallesmarkedslande bortset
fra England. Efter gzldende ret kan danske forsikringssggende selv
henvende sig til et udenlandsk forsikringssclskab og tegnc forsik-
ring, jfr. herved forudsztningerne i § 130 i lov om forsikrings-
virksomhed. (Kun for livsforsikring kan der vzre tale om valuta-
riske spgrgsmidl, som kan hindre en s&dan tegning af forsikring i
udlandet).

Tegning af forsikring i udlandet skal imidlertid ske pi den
forsikringssggendes eget initiativ. Ingen m& i erhvervsmessigtl
gjemed medvirke til forsikringstegningen (jfr. (8), side 171 og
186).Dette fremgir ogsi af de regler, der opstilles for udenliandske
forsikringsselskabers adgang til at drive virksomhed her i landet
(lov om forsikringsvirksomhed kap. XX).

Denne bestemmelse er imidlertid ikke til hinder for, at uden-
landske selskaber skriftligt kan henvende sig til danske virksom-
heder eller andre forsikringssggende, og er nzppe heller til hin-
der for, at disse selskaber derpd efter opfordring fra den for-
sikringssggende giver tilbud eller forhandler om tilbud pi en

forsikring.
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Disse bestemmelser har medfgrt, at danske virksomheder,
herunder danske rederier, i et vist omfang gdr direkte til udlandet
med deres forsikringer.

Det vil 1 praksis dreje sig om virksomheder, der selv mener
at kunne magte opgaven, hvis der skulle opstd en konflikt mellem
forsikringstageren og det udenlandske forsikringsselskab.

Teoretisk set cor der ikke noget i vejen for, at ogséd den
"lille mand" kunne henvende sig til udlandet for at tegne sin
forsikring dér, men i praksis har det nzppe fundet sted; der har
i hvert fald ikke vazret indhgstet dirlige erfaringer herom.

Safremt der i disse tilfelde ikke trzffes modstlende aftale,
vil geldende danske regler og galdende international privatret
1 disse tilfelde fgre til, at den i det udenlandske selskab tegn-
ede forsikring er undergivet domstolene i selskabets hjemland og
samtidlg undergivet sammec lands forsikringsaftaleret. Domskon-
ventionen vil medfgre andringer heri, jfr. (11) side 1M og side
187.

I praksis vil det dreje sig om forsikringssggende, som ved,
hvad de har med at ggre, og den mulighed, som kritikerne af direk-
tivudkastet har fremfgrt, nemlig at det udenlandske forsikrings-
selskab skulle tilsnige sig en fordel ved at sgrge for, at kon-
trakten undergives dets hjemlands lovgivning, har ikke medfgrt
uvheldige konflikter. Tvertimod md man vel sige, at reglerne netop
har givet den konkurrencemulighed, som det nu er meningen at skabe

indenfor fzllesmarkedet.

Det har 1 praksis vzret antaget, at visse lovpligtige forsik-
ringer ikke kunne tegnes af udenlandske selskaber, medmindre de
var etableret her i landet. Dette g®lder lovpligtig ulykkesforsik-
ring og lovpligtig ansvarsforsikring for motorkgretgjer, da selve
udfgrelsen af forsikringstekmniske opgaver, f. eks. skadesbehand-
ling, ikke ville kunne praktiseres uden det udenlandske selskabs
etablering her 1 landet. Bt udenlandsk selskab ville ikke kunne
opfylde sine forpligtelser pa anden midde end ved etablering.

c) Virkningerne af dansk medlemskab af EF
Danmarks indtrzden i fmllesmarkedet fra l. januar 1973 har pd

forsikringsomridet haft dels en gjeblikkelig virkning, dels kan
der pd kortere og langere sigt forventes fastsat bestemmelser, der
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vesentlig vil zndre loven om forsikringsvirksomhed og dermed grund-
laget for Torsikringsselskabernes virksomhed her i landct.

Den #jeblikkelige virkning af dansk medlemskab var, at forsik-
ringslovgivningen og tilsynsvirksomheden skulle tilpasse sig alle-
rede vedtagne direktiver, der angdr eller bergrer forslkringsom-
radet.

Det drejer sig om tre direktiver:

(1) Radets direktiv nr. 64/225/EF om ophzvelse af begrznsningerne
1 etableringsretten og den frie udveksling af tJenesteydelser
indenfor genforsikring og retrocession.

(2) Radets direktiv nr. 72/166 af 2L. april 1972, jfr. direktiv
nr. 72/430 af 9. december 1972 om indbyrdes tilnzrmelse af
medlemslandenes lovgivning om ansvarsforsikring for motorkgre-
tgjer og kontrollen med forsikringspligtens overholdelse,
samt

(3) 1. %irektiv om harmonisering af selskabsretten af 9. marts
1968.

Genforsikringsdirektivet har ikke givet anledning til zndring
af den danske forsikringslovgivning, der allerede forudsaztter fri
formidling af genforsikring, jfr. side 170.

Det selskabsretlige direktiv har derimod gjort det ngdvendigt
at andre forsikringsloven p& visse punkter. Andringerne cr gennem-
fgrt ved lov nr. 504% af 29. november 1972 med ikrafttraden den 1.
Januar 1973.

De gvrige andringer angdr iser fjcrnelsc af diskriminercnde
betingelser om statsborgerret m.v. overfor andre fellesmarkeds~-
lande.

Den fremtidige virkning af medlemskabet, d.v.s. virkningerne
af de direktiver, der er eller kan forventes vedtaget indenfor
fellesmarkedet, vil betyde andringer af den nugzldende forsikrings-
lovgivning. Det vigtigste er utvivlsomt det foran beskrevne 1. ska-
desdirektiv, jfr. (3) side 170.

I det f¢lgende skal gives en oversigt over de vasentligste
bestemmelser 1 dette direktiv, der vil medfgre =ndringer i forsik-
ringsloven.

Koncessionsprincippet.

Lov om forsikringsvirksomhed indeholder intet koncessions-
princip. Den fgr 1959 galdende livsforsikringslov hviledc derimod
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pa et koncessionsprincip ("tilladelse fra Forsikringsrédet") uden
behovsvurdering. Livsforsikringsloven udtrykte det siledes: "Til-
ladelse kan ikke nagtes af den grund, at der ikke antages at vere
trang til selskabet". Direktivets koncessionsprincip svarer her-
til. Men direktivet indeholder en rzkke bestemmelser om, hvad til-
synsmyndigheden skal péase; inden koncession gives. Nyt i forhold
til den danske lovgivning er iszr bestemmelserne om udarbejdelse
alf en driftsplan (en prognose) indecholdende oplysninger om forsik-
ringsbetingelser, tariffer, reassuranceforhold, omkostningsplan
for 3 &r. For s& vidt angar livsforsikring indeholder lov om for-
sikringsvirksomhed i kapitcl II § 20 regler, der til en vis grad
kan sammenlignes med dircktivets bestemmelser om en driftsplan
indenfor skadesforsikring.

Til koncessionsprincippet er knyttet et branchesystem, der
ogsé er nyt 1 forhold til den danske lovgivning, hvorefter det vil
afhenge af bestemmelserne 1 et forsikringsselskabs vedtazgter, hvilke
forsikringsarter formdlet kan omfatte. Efter dette branchesystem
skal koncession gives sarskilt for hver forsikringsklasse eller for
en gruppe af klasser.

Direktivet indeholder ogsi bestemmelser om tilbagetagning af
koncession under visse betingelser, herunder bl. a. at det pagzld-
ende forsikringsselskab ikke lzngere opfylder de fastsatte gkono~
miske normer. Ifglge lov om forsikringsvirksomhed (§ 96) udgver
tilsynsmyndigheden et skgn over, om et forsikringsselskab kan fort-
sette uden at bringe de forsikredes interesser i fare. Pa dette
punkt vil direktivet medfgre formelle @zndringer, men ingen an-
dringer 1 realiteten.

De finansielle krav.

Direktivets krav om bestemte mindstekapitaler som betingelse
for stiftelse af aktieselskaber og gensidige selskaber, afhangigt
af de forsikringsbrancher, der udgves, er betydeligt strengere end
de betingelser, der er fastsat i geldende lov § 25. Disse bestem-
melser mi derfor zndres. Belgbene i galdende lov er imidlertid
forlangst forazldede som fglge af l¢gn- og prisudviklingen siden
lovens ikrafttreden.

Direktivets regler medfgrer imidlertid tillige, at der md
indfgres rationelle og generelle regler til bestemmelse af det
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ngdvendige kapitalgrundlag (beregningen af en solvensmargin) under
hensyntagen til sdvel omfanget som arten af den virksomhed, som
forsikringsselskabet udgver.

Dette kendes 1 den galdende lovgivning om livsiorsikring
(sikkerhedsfond 1 livsforsikring), og principperne er heller ikke
fremmedartede udenfor livsforsikring, jfr. nzrmere side 181.

Udenlandske forsikringsselskaber.

De danske regler findes 1 forsikringslovens kapitel XX, der
dbner adgang for udenlandske forsikringsselskaber $il at oprette
et generalagentur, safremt "gensidighed" (§ 122) med det pigzldende
land er til stede, og der stilles depot. Reglerne om deponering ar
midler omfatter dels et initialdepot (§ 127), dels et supplerings-
depot (§ 134). Reglerne fgrer stort set til, at et selskab med
virksomhed af nogen betydning skal have et depot her 1 landet, der
svarer til premiereserven for den pégzldende virksomhed, men som
ikke dzkker skadesreserven. Depoterne anses for stillet til sikker-
hed for de forsikredes krav (§ 135). Herudover indeholder de dan-
ske bestemmelser et krav om, at selskabet stedse skal holde midler
her 1 landet, som skgnnes at vare tilstrazkkelige til at modsvarec
selskabets forpligtelser i danske kroner hidrgrende fra her i land-
et direkte tegnede forsikringer (§ 127, stk. 3). Denne bestemmelse
indeholder ikke krav om deponering (b&ndlsggelse) af midler. Be-
stemmelsen indebzrer, at der her i1 landet (inkl. depoterne) skal
vere tilstraekkelige midler (netto) til stede (lokaliseret) til dek-
ning af savel pramiereserven som skadesreserven (d. v. s. de tekni-
ske reserver) samt andre forsikringsforpligtelser.

Hvad gensidighedsprincippet angdr bemerkes, at tilpasningen
til fzllesmarkedet forelgbig er gennemfgrt ved andringsloven af
29. november 1972. Det kan igvrigt tilfgjes, at harmoniseringen
af medlemslandenes forsikringslove medfgrer, at der 1 forhold til
selskaber hjemmehgrende i fzllesmarkedet uden videre vil bestid den
forngdne gensidighed.

Qverfor tredielandsselskaber har direktivet fastsat szrlige
betingelser. Efter disse vil Danmark vare berettiget til at give
sddanne selskaber den forngdne koncessionj; men der vil herudover
kunne fastszttes yderligere -~ specielt danske - betingelser her-
for, og 1 denne forbindelse vil ogsd gensidighedskravet kunne fast-
holdes uver for tredielande, hvis man fortsat finder dctte gnske-
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ligt. At visse tredielandsselskaber pd grund af denne regel even-
tuelt afskzres fra at oprette generalagenturer her 1 landet, kan
derimod neppe tillegges stgrre vaegt, ndr der 1 forbindelse med med-
lemskabet af EF alligevel &bnes adgang til det danske marked for

de vigtigste vesteuropaiske landes forsikringsvirksomheder. Igv-
rigt hindrer loven ikke tredielandsselskaber 1 at etablere sig her
i landet p& anden vis, f. eks. ved erhvervelse eller oprettelse

af et dansk forsikringsselskab.

Direktivet indeholder tillige regler om koncessionsgivning
til generalagenturer, herunder forelmggelse af en "driftsplan' for
tilsynsmyndigheden. Tilsvarende bestemmelser findes ikke 1 den
danske lovgivning.

Samarbejde mellem tilsynsmyndighederne.

I dircktivet er der pad forskellige omréder padlagt tilsyns-
myndighedernc et snevert samarbejde. Det galder f. cks. vedrgrende
ct selskabs globale solvens og om opggrclse af de tekniske reser-
ver 1 de lande, hvori der drives virksomhed. Endvidere foreskrives
samarbe jde 1 tilfelde, hvor et sclskab, der virker 1 flerc medlems-
lande, kommer i en prekar finansiel situation. Det samme gelder 1
tilfelde af overdragelse af forsikringsbestand, hvor flere medlems-
lande er impliceret. Endelig er det 1 direktivets artikel 19, merc
generelt palagt de kompetente tilsynsmyndigheder indbyrdes at ud-
veksle de dokumenter og oplysninger, der er ngdvendige til udgvelse
af tilsynet.

Det bemaxrkes, at direktiver, der p& andre omrdder vedtages
indenfor EF, vil kunne medfgre @ndringer i lov om forsikringsvirk-
somhed. Tidligere er navnt, at 1. direktiv om harmonisering af
selskabsretten har givet anledning til lovendring, og det mi for-
udses, at kommende selskabsretlige direktiver, f. eks. om koncern-
forhold og regnskabsbestemmelser, kan give anledning hertil.

Hovedvirkningerne af Danmarks tilslutning til fzllesmarkedet
md pid forsikringsomrddet antages al blive, at det danske forsik-
ringsmarked miske i hgjere grad end hidtil vil blive &bnet for kon-
kurrence udefra. For forsikringstagere og trediemand skulle en sa-
dan udvikling ikke kunne give anledning til ulemper, idet udenland-
ske forsikringsselskaber kun vil kunne operere her i landet under
de danske tilsynsmyndigheders kontrol og i overensstemmelse med
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danske bestemmelser om forsikringsvirksomhed, sdledes som disse
vil blive tilpasset gennem harmoniseringen. Efter det foreliggende
vil harmoniseringen ikke medfgre nogen lempelse, men snarere en
skerpelse af de danske regler navnlig overfor de udenlandske sel-
skaber, herunder ogsd selskaber, der er hjemmehgrende indenfor EF.
Samarbe jdet mellem tilsynsmyndighederne og de mere detalllerede
bestemmelser om etablering 1 et andet medlemsland vil betyde en
forbedring af tilsynet med udenlandske forsikringsselskaber.

Af stgrst interesse for den nzrmeste fremtid er det ovenfor
side 173 under (9) ombtalte direktivforslag, jfr. tillige (8) side
171 og side 184 (ad (9)). De vanskeligheder for tilsyn og dom-
stolsbeskyttelse, som dette direktivs vedtagelse og deraf fglgende
liberalisering vil medfgre, er imidlertid endnu uafklarede.
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AFSLUTTENDE BEMARKNINGER

Det fremgdr af betankningens indledning, at den undersggelse
af de gkonomiske forhold indenfor skadesforsikringsvirksomhed, som
blev pabegyndt } betenkning I, er blevet viderefgrt i denne be=-
tenkning.

Undersggelserne er tillige blevet udvidet til at omfatte
branchens produktionsresultater (kapitel I, side 23) og bevagel-
serne i antallet af ansatte (kapitel I, side 28) med henblik pd
at sammenholde disse undersggelser med den derefter fglgende under-
sggelse af omkostningerne.

Omkostningsundersggelsen findes 1 betankningens kapitel II,
side 39.

Om de foretagne undersggelsers resultater kan sammenfattende
fremszttes fglgende bemzrkninger:

1) Forsikringsselskabernes kapitalforhold

Der kan herom henvises til betaenkning I, side 2% o. flg.,
hvoraf fremgdr, at det er lykkedes i alt wvesentligt - 1 hvert fald
som gennemsnitsresultat -~ at bevare selskabernes egenkapital in-
takt set 1 forhold til prisstigningerne. Der kan ogsd henvises til
denne betankning, kapitel I, side 31.

Heraf fremgdr, at sivel aktieselskaberne som de gensidige sel-
skaber p4 grundlag af renteindtegterne i det vmsentlige har kunnet
forgge egenkapitalen i takt med prisstigningerne, uden at det har
veret muligt 1 noget videre omfang at bidrage til egenkapitalen
over driftsresultaterne.

I betenkning I, side 29 o. flg. er der redegjort for, at en
del af renteindtzgterne m& betragtes som et driftsresultat (rente-
indtegt af ikke~forbrugt przmie). Den her omtalte renteindtagt er
den del af den samlede renteindtazgt, der ikke er et driftsresultat,

men hidrgrer fra egenkapitalen.
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Selskabernes kapitaler har s&ledes stort set hvilet i sig
selv.

For axtieselskabernes vedkommende har den &rlige vizkstrate
veret pd knapt 7% siden 1960, dog med en stigning 1 de senere &r
frem til 1972, hvor stigningen i &rligt gennemsnit har veret
8 - 9%.

Skulle vaksten i1 egenkapitalen imidlertid have svaret ikke
alene til prisstigninger, men ogsd til vzksten 1 virkscmhedens
omfang og art, mdtte der have vaeret udkrzvet betydeligt stgrre
stigninger i denne periode.

Dette betyder, at egenkapitalen i forhold til virksomhedens
omffang og art er blevet vesentligt mindre i den forlgbne tid. Der
kan herom henvises til side 32, jfr. tabel 18 og 19, tabeller og
bilag side 48 og 49. Tilsvarende spgrgsmil er ogsi behandlet i
beteznkning I, side 25.

Denne udvikling har ikke for de store aktieselskabers vedkom-
mende fiet den virkning, at der sikkerhedsm®ssigt cr opstdet pro-
blemer,og der er heller ikke opstlet problemer med hensyn til op-
fyldelse af de kapitalkrav, som stilles p&d grundlag af det ved-
tagne fazllesmarkedsdirektiv om harmonisering af tilsynet med ska-
desforsikringsvirksomhed. P4 lengere sigt betyder udviklingen
imidlertid, at den hidtidige selvfinancieringsform og ~ 1 mindre
grad - tegning af ny kapital lkke vil vere bilstrzkkelig til at
opretholde selskabernes kapitalstyrke. Det vil formentlig vzre
ngdvendigt at forgge kapitalen i vesentligt stgrre omfang end
hidtil ved tegning af ny kapital, og dette vil igen sige, at sel-
skabernes udgifter til aflgnning af kapitalen i de kommende a&r vil
blive noget forgget. I forhold til selskabernes samlede udgifter
vil det imidlertid formentlig dreje sig om forholdsvis smi belgb,
som neppe vil padvirke selskabernes konkurrenceevne overfor ud-
landet.

For de store selskabers vedkommende kan problemet ikke lgses
gennem fusioneringer, idet fa&llesmarkedets krav til kapitalforhold-
ene ikke navneverdigt vil blive mindsket, men 1 det vesentlige vil
stige i takt med det stigende omfang af virksomheden. For de smi
selskabers vedkommende kan problemet derimod lgses ved fusionering,
s lenge der pd denne mide kan skaffes tilstrakkellg egenkapital.

For de gensidige selskabers vedkommende har den &rlige for-
ggelse af egenformuen varet noget mindre end for azktieselskabernes
vedkommende. For de store gensidige selskaber gslder de samme be-
tragtninger som ovenfor anfgrt for aktieselskaberne. Der vil nzppe
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vere gjeblikkelige vanskeligheder som fglge af Danmarks indtraden

i fellesmarkedet, men pad langere sigt vil vanskeligheder kunne
opstd, sdfremt egenkapitalen ikke kan fglge med i den udvikling,
der har veret 1 gang 1 en &rrzkke. De gensidige selskaber har

efter den hidtil fulgte linie ikke haft mulighed for at tegne ny
kapital, sdledes som aktieselskaberne har haft det, men mi opn&,

1 alt vesentligt i hvert fald, den ggede kapital ved selvfinancie~
ring (jfr. kapitel I, side 31 og betenkning I, side 24%). Kan det-
te ikke lz=ngere lade sig g¢re, md nye financieringsformer forment-
lig skabes, f. eks. ved tegning af en garantikapital til markeds-
rente. Det vil lkke vere tilstrzkkeligt at anvende renteindtegterne
til forggelse afl kapitalen, men e passende driftsresultat vil vere
ngdvendigt for at opnd den kapitaldannelse, som pd lengere sigt md
kreves.

Til en vis grad vil problemet som hidtil kunne lgses ved at
anvende genforsikring i gget omfang, men fallesmarkedsreglerne
sgtter visse granser for, i hvor hgj grad en genforsikring kan
mindske kapitalkravene. Dertil kommer, at en uforholdsmessig stor
genforsikring vil kunne betyde nogen omkostningsforggelse, medens
normal genforsikring snarere vil vere udgiftsdsmpende (indtzgtsfor-
ggende) som folge af dens afbalancering af de enkelte &rs driftsre-
sultater og deraf fdlgende forbedring af investeringsmulighederne,
idet investeringsrytmen og dermed kapitalindtzgterne undgar at
blive forstyrret af ujzvne driftsresultater.

For de smé gensidige selskabers vedkommende er kapitaltil-
veksten vesentlig mindre end for de store gensidige selskaber, i
hvert fald gennemsnitligt. Samtidig har udviklingen medfgrt, at
der p& grund af mindre antal forsikrede og stgrre forskelligheder
1 stgrrelse og karakteren af de enkelte risici stilles relativt
stgrre krav til disse smd selskabers kapital. Deres samlede kapital
er Imidlertid som hovedregel tilstrszkkelig, og for disse selskabers
vedkommende vil fusioneringer derfor i hvert fald for en tid kunne
lgse problemet.

2) Skadesforsikringsselskabernes aktiver
Spgrgsmélet er behandlet i betankning I, side 25 o. flg. samt

1 denne betankning side 33 o. flg. Disse spgrgsmdl har imidlertid
vesentlig stgrre interesse i forbindelse med livsforsikring, og hele
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dette spgrgsmdl kan derfor bedst behandles i den afsluttende be-
tenkning om livsforsikringsvirksomhed.

3) Driftsresultater

Som cvenfor nevnt har forsikringsselskabernes driftsresultater
betydelig interesse ogsd for bedgmmelsen af, om konkurrencen mellem
selskaberne er tilstrazxkelig. Ved at sammenholde driftsresultater
med bevegelser 1 omkostningerne kan der skabes et Indicium for, om
konkurrencen er virksom (betaznkning I, side 28 ff. og denne betank-
ning side 13 o. flg.). Det fremgir af narvarende betankning side
20 og af betenkning I, side 3% ff., at selskabernes driftsresulta-
ter igennem den undersggte periode er blevet forringet betydeligt,
séledes at der ved slutningen af den undersggte periode i 1970 er
opstéet et underskud, selvom man tager renteindtegterne, der hid-
rgrer fra driften, 1 betragtning. Af arbejdsmessige gruide har det
veret ngdvendigt at standse undersggelsen med dret 1970, men det
kan oplyses, at arene 1971 og 1972 og formentlig tillige 1973 vil
vise noger. bedring, men det er for tidligt at sige, om denne for-
bedring er en standsning af den hidtidige udvikling, eller om det
blot er en mere tilfeldig variation i bevegelserne.

De utilfredsstillende driftsresultater for den samlede skades-
forsikringsvirksomhed skyldes i vasentlig grad driftsresultaterne
indenfor motorkgretgjsforsikring, som har varet darlige indenfor
hele perioden bortset fra 2 - 3 enkelte &r, hvor variationer 1
skadesfrekvensen har givet en midlertidig forbedring.

Som n®vnt side 13 og fglgende, har @ndringer i skadesfre-
kvensen indenfor motorkgretgjsforsikring i den undersggte periode
ikke haft nogen stgrre betydning, ndr resultaterne bedgmmes for
5-ars perioder., Kun for de enkelte &r har skadesfrekvensen medfgrt
svingninger. I Arene 1973 og 1974 synes der at vere en udvikling
i gang, som miske er varig, sdledes at skadesfrekvensen formind-
skes, dels som fglge af hastighedsbegransninger, cels som fglge
af, at der gennemsnitlig er blevet kgrt et mindre antal kilometer
pr. automobil pr. &r. Det materiale, som foreld ved betankningens
afslutning, kunne ikke give holdepunkter for, om dette vil vzre
varigt. Selvom det er varigt, er det ikke muligt pa det forelig-
gende grundlag at sige, om forbedringen er tilstrzkkelig til at
udligne bade stigningerne i priser og lgnninger samt tillige at
bringe driftsresultaterne i balance.
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For motorxgretgjsforsikring har det vist sig, at udgifterne
til erstatningsudbetalinger stiger 1 takt med stigningerne i lgn-
niveauet (betenkning I, side 5C o. flg.). Forsikringsselskaberne
har ganske vist indfgrt en regulering af pramierne, beregnet pad et
lgnindex. Reguleringen tager imidlertid ikke fuldtud stigningerne
i lgnningerne 1 betragtning, idet man forudsztter, at det lykkes
at holde omkostningerne delvis fri for disse stigninger gennem
rationaliseringer. Dertil kommer, at reguleringerne ifglge sagens
natur foreglr efterfglgende, medens udgiftsstigninger som fglge
af stigninger 1 lgnninger og priser umiddelbart fir virkning for
udgifternes stgrrelse. Ved erstatninger for de varige personskader
vil stigningen ofte foregribe en efterfglgende stigning, da en
endelig bedgmmelse af en varig personskade foretages pi grundlag
af forholdene, nar afggrelsen treffes.

Brancherne udenfor motorkgretgjsforsikring har, viser under-
sggelserne, tilsammen haf< et normalt forlgb frem til midten af
10-&rs perioden 1960 - 1970. Derefter har ogsd indenfor dette af-
snit de tabgivende brancher faet overvazgt. Det drejer sig navnlig
om brandforsikring og tyveriforsikring. For brandforsikringens ved
kommende er det en udvikling, der forlangst er pabegyndt, og som
star 1 forbindelse med industrialiseringen og med landbrugets mo-
dernisering og koncentration pd stgrre enheder. Dette har navnlig
indenfor industrien fgrt til anvendelse af konstruktioner og mate-
rialer, hvis brandfarlighed i hvert fald ikke fuldt ud er blevet
erkendt af konstruktgrerne og derfor heller ikke har kunnet kon-
stateres af forsikringsselskaberne, fgr resultaterne foreld og
dermed erfaringerne. Skadeforebyggelse, prazmier og vilkir igvrigt
er derfor bragt pd linie med udviklingen med betydelige forsink-
elser. Der kan igvrigt herom henvises til denne betenkning (side
51 og fglgende) om brandforebyggende foranstaltninger.

Dette er en udvikling, som nazppe er helt afsluttet og n=zppe
heller helt under kontrol, i hvert fald ikke for tyveriforsikring-
ens vedkommende.

Disse forhold har ogsd indvirket pd et andet omradde, som har
haft kommissionens interesse, nemlig familieforsikring. Der kan
herom henvises til betankningen (side 98 o. flg.), hvoraf fremgidr,
at de driftsmessige resultater har veret gode omkring 1965, men
senere er blevet vasentligt forringet. Forringelsen skyldes ikke
alene den nevnte udvikling indenfor brand- og tyveriforsikring,
men skyldes ogsd udvidelse af forsikringernes dskningsomfang, f.
eks. med retshjelpsforsikring.
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Lovpligtig ulykkesforsikring har udvist manglende balance
mellem indtagter og udgifter, sdledes at der mid antages 1 gennem-
snit at vaere et driftsunderskud. Der kan herom henvises til be-
tenkning 11, side 48 - 58,

) Onkostningsundersggelsen (betznkningen side 35 - 9k)

P& baggrund af oplysningerne om forsikringsselskabernes
driftsresultater, jfr. ovenfor under 3), har det, som nevnt i ind-
ledningen til dette afsnit, stor interesse at se pd forsikrings-
selskabernes cmkostninger, dels i betragtning af, at drisftresul-
taterne kunne vere pdvirket af et for hgjt omkostningsniveau, dels
som fglge al, at for ngje omkostninger kunne vere et indicium for,
at konkurrencen enten ikke var tilstrzkkelig eller blev udgvet pd
en uhensigtsmessig made.

Den anvendte fremgangsmidde er beskrevet side 41 og fglgende.

Derved har kommissionen opndet oplysninger om omkostningernes
stgrrelse 1 almindelighed indenfor skadesforsikring, omkostningerne
set 1 forhold til de enkelte brancher og for hovedkontorernes ved-
kommende en opdeling af udgifternes art. Under den generelle under-
sggelse har man sggt at behandle omkostningerne i grupper efter
deres formidl og har herunder undersggt salgsudgifter inkl. salgs-
fremmende udgifter (side 43 og fglgende). Undersggelsen har haft
til form&l at afgranse udgifterne indenfor fglgende grupper:

(a) Skadesbehandlingsudgifter
(b) udgifterne til skadeforebyggende formél

(¢) udgifter til statistikker, risikobedgmmelse og
pre&mieberegning

(d) administration af policer, herunder udstedelse af
pramiekvitteringer, opkravning af pramier m.v.

(e) salgsudgifter, herunder salgsfremmende udgifter

Efter en afgrensning og beskrivelse af disse udgifter er det
forsggt tilnzrmelsesvis at bestemme stgrrelsen af udgifterne inden-
for disse grupper og derefter for hver enkelt gruppe at tage stil-
ling til, om der kunne vare grund til at formindske eller forgge
indsatsen. Kommissionen har herved haft for gje, at en forggelse
af udgifterne pd nogle omrdder kunne have den virkning pi erstat-
ningsudgifterne, at der pd basis af indsatsen blev opniet en for-
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nindskelse af premieniveauet. Der kunne ogsd vere tale om, at
forbedringen for forsikringstagerne og de forgikrede blev opnéet
ved en "kvalitetsforggelse".

Resultaterne af disse undersggelser har veret konstatering
af, at omkostningerne 1 forhold til premieindtegten har varet
faldende. Det er undersggt, om omkostningerne 1 forhold til pro-
duktionsresultatet har vist en stigning (betznkningen side 23 og
fglgende). Det fremglr imidlertid af undersggelserne, at den
altovervejende del af selskabernes udgifter bestdr i lgnninger,
som er afhengige af det almindelige lgnniveau. Det har derfor
ikke vzret sandsynligt, at stigningerne i1 lgnniveauet helt kunne
neutraliseres af omkostningsbesparelserne, men omkostningsfor-
ggelserne 1 forhold til produktionsresultatet har veret sma.

Undersggelsen af omkostningerne, der er omtalt ovenfor med
gruppering efter omkostningernes formil, er formentlig den vig-
tigste af undersggelserne. Denne undersggelse viser, at forskel-
lighederne mellem selskaberne eftest er forskelligheder, som
skyldes sammensztningen af forsikringsbestandene i de forskellige
selskaber, medens der ikke er betydelige forskelligheder ved for-
sikringsbestande af samme art, tegnet pa samme vilkar.

Der har ikke indenfor de enkelte grupper af omkostninger
veret anledning til en kritik af anvendelse af for store udgifter.

Derimod kunne der vere tale om at tilskynde til p& nogle om-
réder, [. eks. skadeforebyggende foranstaltninger og indenfor for-
sikringsselskabernes service (oplysende virksomhed overfor for-
sikringstagerne), at forstazrke indsatsen, Jjfr. herved ogs& neden-
for under 5). Den skadeforebyggende virksomhed vil formentlig
kunne forgges i det omfang, tilsvarende belgb vil kunne spares,
men mdske kan ogsd en yderligere forggelse derover pd visse om-
rader forsvares, s&fremt konkurrenceevnen ikke derved forrykkes,
jfr. betaznkningen side 58 og fglgende.

Det mé ogséd fremhaves, at en begrensning af omkostningerne
har varet ngdvendig for selskaberne for at undgé, at driftsresul-
taterne skulle undergrave selskabernes kapitalstyrke i en sédan
grad, at de danske selskabers konkurrenceevne overfor udlandet
ville vzre blevet betenkeligt svakket.

Disse resultater af undersggelserne bestyrkes tillige af den
foretagne undersggelse af bevagelser 1 antallet af ansatte i ti-
dret 1960 - 1970 (betznkningen side 28). Det fremgir heraf, at
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personaleantallet 1 den undersggte 10-ars periode i forhold til
produktionsresultatet er faldet til ca. det halve.

Reduktionen 1 antallet af ansatte er formentlig begyndelsen
af en udvikling, som er fortsat efter undersggelsens afslutning
(1970), da de stedfundne fusioner har haft en vasentlig betydning
for udviklingen, og da virkningerne af disse fusioner endnu langt
fra er sldet fuldt ud igennem.

Anvendelsen af EDB-anl®g har gennem hele perioden veret med-
virkende til nedbringelse af udgifterne. Samtidig har disse anlzg
veret medvirkende til, at arbejdet med inkasso 1 det vasentlige
er flyttet fra de udendgrs medarbejdere til hovedkontorerne. Deraf
fglger ogsa, at undersggelsen viser en langt stgrre nedgang i an-
tallet af udendgrs ansatte end af ansatte p& hovedkontorerne.
Resultalerne stemmer tillige med undersggelsen af udgifterne til
salgsfremmende foranstaltninger og af salgsudgifterne igvrigt.

Anvendelsen af de sdkaldte "pakkeforsikringer" (f. eks. fami-
lieforsikringen), hvor flere brancher tegnes pd samme police, har
ogsd haft en omkostningsdsmpende virkning.

5) Danmarks indtrzden 1 Det Buropziske Fellesmarked

Det internationale samarbejde p& forsikringsomraddet indenfor
EF er beskrevet side 163 -~ 196.

Det fremgdr af denne fremstilling, at EF ogsid indenfor tjene-
steydelsernes omrade, herunder forsikringsydelserne, tilsigter at
etablere et fellesmarked, s@ledes at forsikringsselskaberne, der
er etableret indenfor f®llesmarkedet, opn&r muligheder for at ar-
bejde indenfor hele fzllesmarkedets omrdde under lige vilkar, s&-
ledes at der ikke sker nogen konkurrenceforvridning.

For at dette mil kan opnds, md der imidlertid gennemfgres en
rekke forholdsregler for at kontrollen med forsikringsvirksomhed
fastholdes og forbedres af hensyn til forsikringstagernes og de
forsikredes interesser, (jfr. side 184 og fglgende).

De fzllesmarkedsregler, som har mest betydning for Danmarks
vedkommende indenfor de nzrmeste &r, er de vedtagne direktiver af
24. juli 1973 om etableringsadgangen indenfor skadesforsikrings-
virksomhed og om harmonisering af reglerne for etablering af for-
sikringsvirksomhed og tilsyn med forsikringsvirksomhed indenfor
fellesmarkedet (jfr. side 170 - 171 samt side 175 og fplgende).
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Direktivet om harmonisering ai tilsynsreglerne indenfor EF
har en sarlig interesse, navnlig pd grund af de krav, som stilles
til forsikringsselskabernes kapital, hvilket er en fglge af, at
direktivet tilsigter at styrke tilsynet med forsikringsselskabernes
gkonomiske forhold for at sikre de forsikredes og forsikringstager-
nes interesser.

De regler, som indfgres, er imidlertid ikke principielt for-
skellige fra grundprincipperne i den danske lovgivning. De krav,
som stilles til danske forsikringsselskabers egenkapitaler, ville
ogsd efter den nugzldende lovgivning skulle svare til arten og
omfanget af den virksomhed, der udgves. Ganske vist findes der i
den nugzldende lov nogle belgb, som skulle 4§ jourfgres, men denne
4 jourfdring midtte under alle omstandigheder finde sted som fglge
af udviklingen.

De ggede krav, som stilles til danske forsikringsselskabers
egenkapitaler for at bibeholde den ogsd efter gzldende dansk lov-
givning ¢gnskede sikkerhed, er derfor i realiteten ikke en fglge af
fzllesmarkedsreglerne men en fglge af den udvikling, der har fundet
sted. Der kan herom henvises til afsnit 1) om forsikringsselskaber-
nes kapitalforhold.

For de udenlandske sclskabers vedkommende er de danske regler
bygget op, sdledes at der Abnes for konkurrencen fra udlandet i
det omfang, dette kan ske uden at tilsidesztte sikkerheden for for-
sikringstagerne og de forsikredes interesser.

Disse regler har i alt vazsentligt fungeret tilfredsstillende,
men udviklingen kan formentlig begrunde zndringer, sdledes at der
tages et hensyn til, hvilket tilsyn der findes i selskabets hjem-
land, og hvilke muligheder der findes for at samarbejde med til-
synet i selskabets hjemland. Denne udvikling skulle ligeledes have
veret tilgodeset, uanset fallesmarkedets regler.

Som fglge af de gzldende meget liberale regler her 1 landet
betyder fzllesmarkedet sldledes ikke nogen vesentlig @ndring 1 de
udenlandske forsikringsselskabers muligheder for at konkurrere her
i landet og heller ikke andringer 1 reglerne om de kapitalinveste-
ringer, som matte kraves for at drive en virksomhed her. Reglerne
indeholder derimod en skarpelse i1 form af gget konbtrol ogsd over-
for selskaber fra EF (side 179 og fglgende).
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Som et led i kontrollen er der etableret et samaroejde mellen
EF's forsikringstilsyn. Dette m& betragtes som en verdifuld ny-
skabelse (side 195 - 196).

dvel om de her hjemmehgrende selskaber som om udanlandske
selskabers filialer kan det siges, at de regler, som nu indfgres,
har varet kendt gennem OECD, og at det drejer sig om principper,
som Danmark forlsngst har tiltradt gennem sit medlemskab af OECD.

Det er dog naturligvis ikke udelukket, at Danmarks tilslut-
ning til Det Europziske Fazllesmarked vil betyde nogen gget konkur-
rence pA forsikringsomréddet, formentlig navnlig for si vidt angir
store forsikringer og store virksomheder indenfor s¢ og transport,
luftfart samt indenfor industri og handel. Konkurrencen vil vel ogsé
pavirkes af, at en rakke virksomheder indenfor fellesmarkedet vil
vere etableret samtidigt i flere fzllesmarkedslande, og dermed far
kontakt med forsikringsselskaber 1 flere af EF-landene.

I et vist om end begraznset omfang har Danmarks indtreden i
faellesmarkedet derfor varet medvirkende til, at danske forsikrings-
selskaber har gennemfgrt fusioner med det formidl at nedbringe om-
kostningerne og styrke gkonomien med henblik pa den fremtidige kon-
kurrence. Den almindelige gkonomiske udvikling har imidlertid veret
den afggrende faktor, jfr. side 13 - 34 og side 198.

6) Strukturendringer indenfor forsikringsvirksomhed

Udviklingen i selskabernes driftsresultater kunne formodes at
ville give et forgget samarbejde mellem forsikringsselskaberne for
at forbedre disse resultater ved en afdzmpning af konkurrencen.
Dette er imidlertid ikke sket.

Om forholdet pd dette omrdde henvises igvrigt til betankning
I, side 15 o. flg. De tarifaftaler, som szrlig har betydning, nem-
lig aftaler indenfor motorkgretgjsforsikring og familieforsikring,
er nu ophmvet.

Derimod er de stigende udgifter til lgnninger sggt modarbe]-
det gennem fusioner. Disse har for de sm& selskabers vedkommende
ogsd haft betydning for at imgdegd den under 1) omtalte udvikling,
der medfgrer stigende krav til egenkapitalens stgrrelse. Endvidere
kunne disse selskaber dermed ggres konkurrencedygtige indenfor
forsikringsarter, som selskaberne ikke alene har kunnet dakke i
henseende til kapital og sagkundskab.
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Det fremglr af betankning I, jfr. herved ogsi dennes bilag
nr. 3 og 4, at den vesentligste del af virksomheden for 1966 14
hos grupper af aktieselskaber eller gensidige selskaber eller
store aktieselskaber og 3 gensidige selskaber, d. v. s. ialt ca.
12 forsikringsselskaber, 8 aktieselskaber og 4 gensidige selskaber.
Heri er der ikke sket vesentlige forandringer. Antallet af store
gensidige selskaber er nu 2 og antallet af aktieselskaber og grup-
per af aktieselskaber, som tilsammen med de store gensidige sel-
skaber har den overvejende del af skadesforsikringsvirksomheden,
er nu reduceret til 5. Fusionerne har altsd ikke medfdgrt en siédan
koncentration, at der af den grund er skabt en afsvakning af kon-
kurrencen. Fus¥onerne har formentlig tvertimod gget selskabernes
konkurrenceevne p&d grund af den omkostningsdempende virkning af
fusionerne.

Dette er formentlig forklaringen pi, at interessen for tarif-
aftalerne er svzkket, sédledes at der er sket en vasentlig udtyn-
ding af tarifaftalerne, hvor man pA grund af driftsresultaterne i
stedet kunne have ventet en forggelse af tarifaftalerne, dels 1
omfang, dels 1 styrke.

7) Forsikringsbetingelser, kundeservice m.v.

Det fremgadr af fremstillingen af kommissionens undersggelser,
at det fgrst og fremmest har veret de gkonomiske forhold, herun-
der omkostningerne indenfor forsikringsvirksomhed, som har haft
kommissionens interesse. Dette fglger ogsd af kommissoriet, som
har givet kommissionen til opgave at belyse forsikringsvirksomhed-
ens funktioner og at undersgge, om virksomheden drives uden ungdigt
fordyrende omkostainger.

Spgrgsmadlet om forbedring af forsikringsvilkadrene med det
formdl overfor forsikringstagerne at tydeligggre dskningsomradet
har veret undergivet en undersggelse indenfor forsikringsselskab-
erne, og dette har forsikringskommissionen ikke fundet grundlag
for at inddrage under kommissionens arbejde.

Det er tillige kommissionen bekendt, at der har varet over-
vejelser med henblik pid @ndringer i forsikringsaftaleloven (betank-
ning I, side 8).

For en enkelt branches vedkommende, nemlig familieforsikring-
en, har kommissionen dog fundet det rettest ogsid at inddrage en
undersggelse af forsikringsvilkdrene, jfr. ovenfor i denne betank-
ning (side 110 o. flg.). Endvidere er spgrgsmdlet omtalt under be-
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handlingen af forsikringsselskabernes omkostninger (side 73 o.
flg.). Det omtales her, at selvom det er ngdvendigt at nedbringe
omkostninger videst muligt, kan der dog pd serviceomridet vare
brug for cn gget indsats for at ggre forsikringshetingelsernes
sprogbrug mere tilgaengeligt. Der har varet tale om en forbedring
af "varens kvalitet", og en sidan forbedring kan lige s vel be-
tragtes som produktiv som udgifter til f. eks. risikobedgmmelse

og pramieberegning. I samme afsnit side 87 har kommissionen péd
tilsvarende made gjort rede for, at der vil vzre brug for en vel-
uddannet stab af eksperter til at vejlede forsikringsselskabernes
kunder, og at sadvel forsikringsselskab som forsikringstager har

en felles interesse i, at den stab, som stdr til rddighed, har den
bedst mulige uddannelse. Forsikringskommissionen forudsztter, at
arbejdet pd disse felter, der i hele perioden har varet i en gavn-
lig udvikling, ogsd vil fortsztte denne udvikling.

I 1969 oprettede Assurandgr-Societetet en klagecentral, som
kunne vejlede selskabernes kunder, hvis disse mitte vere util-
fredse med forsikringsvilkéar eller skadesbehandling. Omtrent sam-
tidig, nemlig den 5. december 1969, blev forbrugerkommissionen
nedsat, og denne kommission kom i marts 1973 med en betankning,
som bl. a. fgrte til forslag til lov om forbrugerklagenzvnet (nu
lov nr. 305 af 14. juni 197%). Loven giver mulighed for ogsi at
oprette et ankenavn for forsikring, og denne mulighed forventes
efter det foreliggende at blive fulgt op med etablering af vedtagt-
er for et ankenszvn for forsikring, oprettet af forbrugerridet og
Assurandgr-Societetet med henblik p& at behandle klager vedrgrende
forsikringsforhold.

Disse spgrgsmidl har sdledes sidelgbende med kommissionens
arbejdc veret behandlet andetsteds og med resultater, som forsik-
ringskommissionen kan betragte som hensigtsmessige, idet man for-
udsztter, at disse bestrazbelser gennemfgres pd en sddan made, at
de ikke - til skade for forsikringstagerne - medfgrer uforholds-
messige stigninger i omkostningerne. P4 den anden side md det,
som foran navnt, betragtes som gavnligt, at der foretages en ind-
sats pd disse "kvalitetsforggende" omréder, selvom det ikke kan
undgis, at en vis rimelig udgiftsforggelse forarsages heraf.

Forsikringskommissionens hidtidige undersggelscr har siledes
ikke givet anledning til fremsazttelse af lovforslag, som lkke

allerede er fremsat eller gennemfgrt.



