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Fremtind Livsforsikring AS

Sykeforsikringer/barnekasko
Barneforsikring — menerstatning- meldefrist — fal. § 18-5 fgrste ledd, avtl. § 36.

Forsikringstaker tegnet barneforsikring for forsikrede (sgnn). | 2020 fikk forsikrede pavist cgliaki,
men krevde utbetaling fgrst i 2024. Forsikringstaker opplyste at foretaket hadde informert om at
coliaki ikke var dekket under forsikringen. Foretaket avslo grunnet oversittet meldefrist. Spgrsmal
om foretaket kunne avsla kravet fordi det er meldt for sent. Nemnda presiserte at aktuelle sak
gjaldt krav om menerstatning. Det fremgikk av fal. § 18-5 at utgangspunktet for meldefristen var
det tidspunkt den berettigede fikk kunnskap om de forhold som begrunnet kravet. Den
berettigede i saken var barnet (8 ar) og nemnda bemerket at det ikke var grunnlag for a
identifisere foreldrene med den berettigede. Forsikrede hadde ikke tilstrekkelig kunnskap om de
forhold som begrunnet kravet fgr kravet ble meldt. Krav om menerstatning var ikke for sent
fremsatt og forsikringstaker, pa vegne av forsikrede, ble gitt medhold.

Saksfremstilling
Forsikringstaker, forsikredes far, tegnet en barneforsikring pa sgnnen, forsikrede.
Forsikrede fikk pavist cgliaki sent i 2020.

Forsikringstaker meldte krav 29.1.24 pa vegne av forsikrede. Det ble opplyst om diagnose cgliaki
pavist for flere ar siden. Det ble vist til skademelding i sak om annet barn, hvor samme
forsikringstaker opplyste at foretaket over telefon skal ha opplyst om at cgliaki ikke var
dekningsmessig. Fastlege opplyste 21.2.24 at forsikrede fikk pavist cgliaki i 2020, etter fgrste
symptomer tidligere samme ar.

Foretaket avslo kravet 15.4.24, pa grunn av oversittet meldefrist:

Siden Cgliaki er konstatert i mai 2020 inntreffer forsikringstilfellet i mai 2022, og kravet ma derfor vaere meldt
innen mai 2023. Vi mottok imidlertid erstatningskravet fgrst 29.01.2024.

| forsikringsbevis datert 8.10.19, og gjeldende fra 19.11.20, var det inntatt slik informasjon:
Melding om forsikringstilfelle

Er et forsikringstilfelle inntruffet skal medlemmet eller forsikrede uten ugrunnet opphold melde fra til (...) pa
skjema fastsatt av (...). Den som i ulykkes- eller sykeforsikring har rett til erstatning, mister retten dersom
kravet ikke er meldt til (...) innen ett ar etter at den berettigede fikk kunnskap om de forhold som begrunner
kravet, jamfgr forsikringsavtaleloven §18-5 og forsikringsvilkarene.

Forsikringstaker har i det vesentlige anfgrt at de kontaktet foretaket per telefon like etter at
forsikrede fikk diagnosen. Foretaket opplyste da at cgliaki ikke ga rett til erstatning. De stolte pa
dette, og oppdaget fgrste senere at dette var feil. | lys av dette ma skaden anses meldt i tide.

Foretaket har i det vesentlige anfgrt at skaden ble meldt for sent. Forsikringstaker/forsikrede har
ikke sannsynliggjort at de fikk uriktige opplysninger fra foretaket ved tidligere telefonsamtale.
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F@rst og fremst vises det til at ordlyden ved "den berettigede" etter fal. § 18-5 fgrste ledd ma
tolkes utvidende til 3 ogsa omfatte forsikredes verge. Dermed er det tilstrekkelig at vergen
oppfyller kunnskapskravet for at fristen begynner a lgpe.

Subsidizert, dersom "den berettigede" ikke omfatter forsikredes verge, er det vist til at forsikrede
uansett oppfyller kunnskapskravet. Kunnskapskravet omfatter ikke kunnskap om dekningen og
muligheten til 8 fremme krav. Det er tilstrekkelig med kunnskap om de faktiske omstendighetene,
jf. Brynildsen, Lid, Nygard: Forsikringsavtaleloven med kommentarer (2024) s. 712. Videre er ikke
2016-436 relevant for den aktuelle saken fordi avgjgrelsen hverken hadde lignende faktum, eller
gjaldt fal. § 18-5 fgrste ledd. Ut fra dette hadde forsikrede tilstrekkelig kunnskap om diagnosen, jf.
2021-22.

Bade nar det kommer til tolkingen av "den berettigede" og kunnskapskravet i fal. § 18-5 fgrste
ledd, viser foretaket til at det vil stride mot lovens formal dersom meldefristen ikke er overtradt i
den aktuelle saken.

Foretaket anfgrte til slutt at avtl. § 36 ikke kommer til anvendelse, fordi saken ikke omhandler
tilsidesettelse av avtale.

Finansklagenemnda Persons begrunnelse
Spersmalet er om foretaket kan avsla kravet fordi det er meldt for sent, jf. fal. § 18-5 fgrste ledd.

Slik saken er opplyst legger nemnda til grunn at forsikringstaker har fremsatt krav om
menerstatning og grunnstgnad, men at foretaket kun har svart ut kravet om menerstatning.

Hvem som har rett til utbetaling, er ulikt for de to dekningene. Nar det gjelder kravet om
grunnstgnad, bemerkes det videre at meldefristen knyttet til dette kravet fgrst regnes fra
tidspunktet da Nav fattet vedtak. Foretaket har imidlertid ikke vurdert kravet om grunnstgnad, og
nemnda kan derfor ikke ta stilling til dette pa navaerende tidspunkt.

| det fglgende behandler nemnda derfor kun forsikringstakers krav pa menerstatning, og
spgrsmalet om dette er meldt for sent.

Det fglger av fal. § 18-5 fgrste ledd at den «som i ulykkes- eller sykeforsikring har rett til
erstatning, mister retten dersom kravet ikke er meldt til forsikringsforetaket innen ett ar etter at
den berettigede fikk kunnskap om de forhold som begrunner kravet.»

Bestemmelsen innebaerer at den berettigede mister kravet dersom dette ikke er meldt til
foretaket innen ett ar etter at den berettigede fikk kunnskap om de forhold som begrunner kravet.

Meldefristen ma fremheves i forsikringsbeviset, jf. fal. § 11-1 (tidligere § 11-2) annet ledd.

Bestemmelsene kan ikke fravikes til skade for forsikrede, jf. fal. § 10-3. Dette innebeerer at
foretaket ikke kan bestemme et annet innhold i meldefristen enn det som fglger av fal. dersom
dette er til forsikredes ugunst.

| aktuelle sak er det pa det rene at meldefristen var inntatt i forsikringsbeviset. Nemnda tar fgrst
stilling til nar meldefristen startet a Igpe. Vilkarene pkt. 7.1.1 fastsetter:
7.1.1 Varig medisinsk invaliditet som skyldes sykdom

Varig medisinsk invaliditet som skyldes sykdom kan gi erstatning nar forsikrede har hatt sykdommen i et
sammenhengende tidspunkt av to ar. Dette regnes fra den dagen sykdommen ble konstatert av lege.

Det er opplyst at forsikrede fikk pavist cgliaki hgsten 2020, og oppsokte lege fgrste gang om dette i
mai 2020. Cgliaki er livsvarig. Etter Veiledende invaliditetstabell for sykdommer hos barn gir cgliaki
en vmi pa 2 %. (www.finansnorge.no/dokumenter/avtaler/barneforsikring/).
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Nemnda legger til grunn at forsikringstaker ble kjent med diagnosen i 2020, og at de samtidig ma
anses a ha fatt kunnskap om de forhold som begrunnet kravet. Krav kunne imidlertid tidligst
fremmes to ar etter dette, altsa en gang i 2022. Meldefristen for forsikringstaker utlgp fglgelig en
gang i 2023.

Krav fremsatt i januar 2024 var saledes etter utlgpet av meldefristen.

Forsikringstaker anfgrsel om samtale der foretaket skal ha opplyst at cgliaki ikke ga rett til
erstatning er ikke dokumentert, og kan fglgelig ikke legges til grunn. Dette gir ikke grunn til
fristforlengelse.

Det fglger imidlertid av fal. § 18-5 fgrste ledd at fristen startet a Igpe ett ar etter at den berettigete
fikk kunnskap om de aktuelle forhold. Bestemmelser om hvem som er berettiget til erstatning
felger av vilkarenes pkt. 7.1.8:

7.1.8 Utbetaling av erstatning ved varig medisinsk invaliditet

Invaliditetserstatningen utbetales til den forsikrede. Dersom forsikrede er umyndig, vil verge eller
Fylkesmannen forvalte midlene i henhold til vergemalslovens bestemmelser. For mer informasjon, se
vilkarenes punkt 7.1.

Etter dette er det forsikrede, dvs. barnet som er den berettigete. Forsikringstaker/foreldrene har
ingen rett til utbetaling, kun evt. rett til a forvalte midlene. Dette fglger ogsa av bestemmelsen at
midlene skal forvaltes i henhold til vergemalsloven.

Spersmalet blir etter dette nar den berettigede hadde kunnskap om de forhold som begrunner
kravet. Forsikrede er fgdt i 2015, og kan etter nemndas syn ikke forventes a ha hatt kunnskap om
de forhold som begrunnet kravet fgr dette ble meldt av forsikringstakerne i januar 2024.

Foretakets anfgrsel om at ordlyden i fal. § 18-5 fgrste ledd ma tolkes utvidende slik at «den
berettigede» ogsa omfatter forsikredes verge, kan etter nemndas syn ikke fgre frem.

Det er ikke grunnlag for a identifisere foreldrene med den berettigede (barnet). Det vises til de
vurderinger som er gjort knyttet til dette i FinKN-2016-436, og som gjaldt et liknende tilfelle:

Nemnda kan ikke som et utgangspunkt se at det er grunnlag for a identifisere foreldrene med den
berettigede (deres barn), se Bull, Forsikringsrett, 2008, s. 375 flg., se sarlig s. 385. Saken gjelder et
mindrearig barn som neppe selv enna har tilstrekkelig kunnskap om de forhold som begrunner hans krav.
Selv om foreldrene er den berettigedes verge, kan nemnda ikke se at det er grunnlag for a identifisere
vergenes eventuelle unnlatelse. Selskapet har anfgrt at meldeplikten pa ett ar begynner a lgpe pa det som i
vilkarene § 7.1 annet punktum defineres som konstateringstidspunktet. Slik nemnda ser det, er dette, selv
med et tillegg av fem ar, jf. § 7.3 bokstav c i vilkarene, i strid med fal. § 18-5 fgrste ledd. Etter denne
bestemmelsen begynner meldeplikten fgrst & Igpe nar den berettigede har kunnskap om kravet/ene. | retts-
og nemndspraksis er det ut fra ordlyden og sammenhengen med annen lovgivning, lagt til grunn at i dette
ligger at den berettigede skal ha hatt positiv kunnskap om de forhold som begrunner kravet for at fristen skal
begynne a Igpe, se uttalelse 2013-253 med henvisningen der til RG 1997 s. 91, jf. at det i nevnte dom ble lagt
til grunn at fristen begynte a Igpe nar den berettigede hadde "positiv kunnskap" om at "varig invaliditet" ville
bli fglgen av ulykken, men at det pa den annen side ikke ble krevet at skadelidte skulle ha oversikt over
invaliditetsgraden. Forsikrede er fgdt i oktober 2003 og har i arenes Igp vist symptomer pa forskjellige
sykdommer, og har vaert gjenstand for gjentatte og ulike utredninger. | skademeldingen ble hgrselstap pa
begge grene, ADHD og psykisk utviklingshemning angitt som sykdommer. Som det har fremgatt av sitatene
fra notatet til selskapets radgivende lege, mente han at det for alle tre tilstandene var spgrsmal om de na var
tilstrekkelig stabile til at vmi kunne vurderes. Men fal. § 18-5 fgrste ledd krever ikke at den berettigede skal
ha oversikt over invaliditetsgraden for a ha "positiv kunnskap", men den omstendighet at ingen av de tre
sykdommene egentlig vil veere stabil fgr forsikrede er voksen, tilsier at det er vanskelig a si nar
kunnskapskravet etter § 18-5 er et oppfylt og iallfall er det pa et langt senere tidspunkt enn det selskapet har
lagt til grunn. Gitt at den berettigede er mindrearig og at hans tap av retten til forsikringsdekningen i tilfelle
ville skyldes vergenes manglende etterlevelse av meldefristbestemmelsen, mener nemnda at et slikt resultat
under enhver omstendighet, ville matte settes til side etter avtaleloven § 36.
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| aktuelle sak var forsikrede 8 ar gammel i januar 2024, og han kan ikke forventes a ha hatt
ngdvendig kunnskap verken om kravet eller at det fantes en dekning han kunne fremme krav
under. Det kunne med andre ord ikke forventes at forsikrede hadde tilstrekkelig kunnskap til at
fristen begynte a Igpe f@r kravet ble meldt, jf. FinKN-2016-436. Dersom bestemmelsen skulle
tolkes annerledes matte den etter nemndas syn uansett settes til side etter avtl. § 36.

Etter dette finner nemnda at forsikringstaker pa vegne av forsikrede ma gis medhold i kravet, og
med krav pa renter fra to maneder etter kravet ble fremmet, jf. fal. § 18-4.

Avgjgrelsen er enstemmig.
Finansklagenemnda Persons konklusjon
Forsikringstaker pa vegne av forsikrede gis medhold.

Ved behandlingen deltok Kaja de Vibe Malling (leder), Barbro Paulen (bransjerepresentant) og
Paal Bjgnness (forbrukerrepresentant).
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