HOJESTERETS DOM
afsagt torsdag den 5. februar 2026

Sag BS-20352/2024-HJR
(1. afdeling)

Tryg Forsikring A/S
(advokat Frank Boeggild og advokat Pia Kirstine Voldmester)

mod

Forbrugerombudsmanden
(chefkonsulent Luise Kromann)

I tidligere instans er afsagt dom af Sg- og Handelsretten den 5. april 2024 (BS-
14227/2022-SHR).

I pAdemmelsen har deltaget fem dommere: Oliver Talevski, Jan Schans
Christensen, Lars Apostoli, Kristian Korfits Nielsen og Julie Arnth Jergensen.

Pastande
Appellanten, Tryg Forsikring A/S, har pastaet afvisning, subsidieert frifindelse.

Tryg Forsikring har endvidere gentaget pastanden om, at indsteevnte, Forbru-
gerombudsmanden, skal anerkende, at markedsferingslovens § 3 og § 4 ikke
finder anvendelse pa ikke-indeksbaserede prisstigninger pa under 5 % gennem-
fort af Tryg Forsikring uden forudgaende varsel over for privatkunder i perio-
den fra marts 2016 til februar 2020, subsidicert at bestemmelserne ikke er over-
tradt herved.

Forbrugerombudsmanden har pastdet stadfeestelse. Over for Tryg Forsikrings
afvisningspastand har Forbrugerombudsmanden nedlagt pastand om afvis-
ning, subsidicert at sagen fremmes til realitetsbehandling.



Supplerende sagsfremstilling

Der er for Hojesteret fremlagt nye oplysninger, herunder bl.a. forsikringsvilkar
fra 16 andre forsikringsselskaber til belysning af disse selskabers vilkar om
varsling af eendringer til hovedforfald. Det drejer sig om vilkar, der er indfort i
perioden 2015-2022.

Der er fremlagt to whistleblower-henvendelser af henholdsvis 4. juni 2019 og
20. november 2019 til Finanstilsynet samt notater af 2. juni 2020 og 14. januar
2021 fra Finanstilsynet, hvoraf fremgar bl.a., at Finanstilsynet har besluttet ikke
at tage sagerne op, og at sagerne er blevet lukket, fordi Forbrugerombudsman-
den har taget dem under behandling.

Retsgrundlag

Aftaleloven
Aftalelovens § 36, § 38 b, § 38 ¢, stk. 1, og § 38 e, lyder:

”§ 36. En aftale kan asendres eller tilsideszettes helt eller delvis, hvis det
vil veere urimeligt eller i strid med redelig handlemade at gore den geel-
dende. Det samme geelder andre retshandler.

Stk. 2. Ved afgorelsen efter stk. 1 tages hensyn til forholdene ved afta-
lens indgaelse, aftalens indhold og senere indtrufne omstaendigheder.

§ 38 b. Opstar der tvivl om forstaelsen af en aftale, og har det pageel-
dende aftalevilkar ikke veeret genstand for individuel forhand-

ling, fortolkes vilkaret pa den made, som er mest gunstig for forbruge-
ren. Den erhvervsdrivende har bevisbyrden for, at et aftalevilkar har
veaeret genstand for individuel forhandling.

Stk. 2. En skriftlig aftale, der tilbydes forbrugeren, skal af den erhvervs-
drivende veere udarbejdet pa en klar og forstaelig made.

§ 38 c. Ved forbrugeraftaler geelder § 36, stk. 1. Safremt det vil veere stri-
dende mod heederlig forretningsskik og bevirke en betydelig skeevhed i
parternes rettigheder og forpligtelser til skade for forbrugeren at gore et
aftalevilkar geeldende, geelder de i § 36, stk. 1, naevnte retsvirkninger
ogsa, idet forbrugeren dog i sa fald kan kraeve, at den ovrige del af afta-
len skal geelde uden eendringer, hvis dette er muligt.

§ 38 e. Forbrugerombudsmanden ferer tilsyn med, om erhvervsdri-
vende anvender urimelige aftalevilkar, og med overholdelsen af § 38 b,
stk. 2. Tilsynet fores efter markedsferingslovens regler.”



Aftalelovens § 38 e blev indfert ved lov nr. 2158 af 27. november 2021. Af forar-
bejderne til bestemmelsen (Folketingstidende 2021-22, tilleeg A, lovforslag nr. L
16, s. 38, 51 og 92) fremgar bl.a.:

“Markedsferingslovens § 3 indeholder regler om god skik, hvorefter
Forbrugerombudsmandens kompetence reekker ind i aftalelovens regler
om urimelige kontraktvilkar og i den gvrige civilretlige forbrugerbe-
skyttelseslovgivning, jf. de specielle bemaerkninger til § 3, jf. Folketings-
tidende 2016-17, A, L 40, som fremsat s. 47...

I medfer af markedsferingslovens § 3 om god markedsferingsskik har
Forbrugerombudsmanden kompetence til at gribe ind over for overtree-
delser af de civilretlige forbrugerbeskyttende regler i aftaleloven og for-
brugeraftaleloven.

Med det formal at sikre en korrekt gennemforelse af direktivet foreslar
udvalget at indsaette en bestemmelse i forbrugeraftaleloven og aftalelo-
ven om, at Forbrugerombudsmanden ferer tilsyn med, om erhvervsdri-
vende virksomheder overholder de civilretlige forbrugerbeskyttende
regler i aftaleloven og forbrugeraftaleloven. Tilsynet skal fores efter
markedsferingslovens regler, og Forbrugerombudsmanden skal kunne
meddele pabud og forbud efter de samme bestemmelser i markedsfe-
ringsloven...

Det foreslas at indseette en ny § 38 e om Forbrugerombudsmandens til-
syn med overholdelsen af reglerne i kapitel IV.

Forbrugerombudsmanden har efter geeldende ret hjemmel til at gribe
ind over for overtraedelser af den civilretlige forbrugerbeskyttelseslov-
givning i medfer af god skik-reglen i markedsferingslovens § 3, jf. Hoje-
sterets dom i UfR 2013.2941H. Den foreslaede tilsynsbestemmelse er en
kodificering af geeldende ret og aendrer ikke pa Forbrugerombudsman-
dens generelle tilsynsadgang i medfer af kravet om, at erhvervsdri-
vende skal overholde kravet om god markedsferingsskik, som fastslaet
af Hojesteret.”

God skik-bekendtgorelsen

§ 19, stk. 1, i kapitel 7 om indgéelse, eendring og fornyelse af forsikringsaftaler i
bekendtgerelse nr. 1557 af 6. december 2024 om god skik for forsikringsdistri-
buterer (god skik-bekendtgerelsen), der er udstedt i medfor af § 67, stk. 2, i lov
om forsikringsvirksomhed, lyder:



”§ 19. Et forsikringsselskab skal senest 30 dage inden forsikringsperio-
dens udleb varsle enhver veesentlig eendring af forsikringsaftalen, der
er til ugunst for forbrugeren. Varslet skal meddeles pa papir eller pa an-
det varigt medium.”

Bestemmelsen blev oprindeligt og i det veesentlige med samme ordlyd indsat
som § 34, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 1406 af 20. december 2012 om god skik for
finansielle virksomheder, investeringsforeninger mv., der var udstedt i medfer
af lov om finansiel virksomhed § 43, stk. 2.

Bestemmelsen blev forud for sin endelige affattelse sendt i hering den 2. juli
2012, hvor den fremgik som bekendtgerelsens § 33, stk. 1 og 2. I heringsudka-
stet havde bestemmelsen folgende ordlyd:

”§ 33. Andring af forsikringsaftalen kan ske uden varsel, hvis eendrin-
gen traeder i kraft ved forsikringens hovedforfald.

Stk. 2. ZEndringer af forsikringsaftalen, som ikke er omfattet af stk. 1,
kan alene ske med mindst 30 dages varsel til kunden for eendringen
treeder i kraft.”

Af den vejledning, der blev sendt i horing sammen med bekendtgerelsen, frem-
gar bla.:

"Bestemmelsen fastslar den geeldende praksis, hvorefter det ikke er
nedvendigt at varsle eendringer i forsikringsaftalen seerskilt, hvis sen-
dringen treeder i kraft ved forsikringens hovedforfald, dvs. den ene
gang arligt hvor forsikringen fornys.

Zndringer, der ikke traeder i kraft ved forsikringens hovedforfald, skal
varsles overfor kunden mindst 30 dage for eendringen traeder i kraft.
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Efter modtagelse af horingssvar blev der den 15. november 2012 foretaget en ny
hering om felgende eendrede ordlyd af § 33, stk. 1:

”§ 33. Et forsikringsselskab skal under aftalens lgbetid varsle kunden
om enhver vaesentlig eendring af forsikringsaftalen, der er til ugunst for
kunden. Varslingen skal meddeles i papirformat eller pa andet varigt
medium. Er der ikke foretaget varsling i papirformat eller pa andet va-
rigt medium kan eendringen ikke treede i kraft.”

I heringsnotat af 3. december 2012 fremgar om bestemmelsen bl.a.:



“Der er en tradition for, at de offentligretlige forbrugerbeskyttelsesreg-
ler pa det finansielle omrade indeholder regler om varsling af eendrin-
ger, eksempelvis god skik bekendtgerelsens § 6, stk. 3 og 4 samt Infor-
mationsbekendtgerelsen for livsforsikringer § 4. Varsling af aendringer
af skadesforsikringer har da ogsa tidligere veeret regulering af Finanstil-
synets vejledende retningslinjer for accept af eendringer af forbrugerfor-
sikringer.

Da veesentlige eendringer i skadesforsikringer i praksis foretages i for-
bindelse med dens arlige hovedforfald sendres bestemmelsen, sa det
fremgar, at veesentlige aendringer skal varsles 30 dage inden forsik-
ringsaftalen udleber. Dermed far kunden mulighed for at tage stilling
til om aendringerne i forbindelse fornyelsen af forsikringen.
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I vejledningen til bekendtgorelse nr. 1406 af 20. december 2012 (vejledning nr.
9055 af 13. februar 2013) hedder det bl.a.:

"Indledning

Bekendtggrelsen er som lov om finansiel virksomhed en offentligretlig
regulering af de finansielle virksomheder og indeholder dermed en ud-
mentning af samfundets krav til, hvordan finansielle virksomheder skal
opfere sig for at opfylde kravet om overholdelse af god skik.

Safremt en virksomhed ikke overholder bekendtgerelsens regler, kan
Finanstilsynet pabyde virksomheden at berigtige de forhold, der strider
imod bekendtggrelsens regler, jf. § 35. Undlader virksomheden at efter-
komme et pabud, kan den straffes med bade, jf. § 36.

Derimod vil manglende overholdelse af bekendtgorelsens regler ikke i
sig selv have civilretlige konsekvenser. En kunde vil siledes ikke umid-
delbart have et civilretligt krav mod en finansiel virksomhed, der ikke
overholder bekendtgerelsens regler. Manglende overholdelse vil dog
kunne have afsmittende virkning pa visse civilretlige sporgsmal og vil
efter omsteendighederne kunne indga i vurderingen af, om en finansiel
virksomhed efter dansk rets almindelige erstatningsretlige regler har
handlet ansvarspadragende, eller om en aftale helt eller delvist skal aen-
dres eller tilsideszettes efter aftalelovens regler.

Oplysninger ved andring i aftalen
§34



Bestemmelsen fastslar, at alle vaesentlige eendringer af forsikringsaftalen,
der er til ugunst for kunden skal varsles overfor denne, inden forsikrings-
perioden udleber. Herved kan forstas hovedforfald. Skadesforsikrings-
aftaler er typisk 1-arige aftaler, som fornys ved at kunden

betaler neaeste ars praemie. Et forsikringsselskab kan til enhver tid og
uden varsel foretage @endringer, der ikke indebeerer forringelser for
kunden, herunder moderniseringer af forsikringsvilkarene.

Vesentlige eendringer vil typisk veere eendringer af aftalens vilkar,

fx preemiestigninger, indskraenkninger af deekningsomfang eller tilsva-
rende forhold, der reelt bevirker, at der er tale om en ny aftale, som

skal accepteres af kunden.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at kunden, hvis denne ikke

kan acceptere eendringen, far mulighed for at opsige forsikringsaftalen
uden omkostninger. Samtidig indebaerer bestemmelsen at kunder, der
kan acceptere eendringerne, kan gore dette blot ved at fortsaette preemie-
betalingen.”

I anledning af udstedelsen af bekendtgorelse nr. 1406 af 20. december 2012 ud-
sendte Forsikring & Pension den 11. januar 2013 et informationsbrev, hvoraf
fremgar bl.a.:

“Det er alene veaesentlige eendringer, der er til ugunst for kunden, der
skal varsles. Af vejledningen fremgar det, at det bl.a. gaelder preemie-
stigninger.

Finanstilsynet har dog mundtligt oplyst, at det ikke vil geelde alle pree-
miestigninger. Meget sma preemiestigninger vil derfor ikke skulle vars-
les. Finanstilsynet har ikke onsket at seette en specifik procentgreense for
graensen, dvs. hvornar en stigning ma anses for sa stor at der er tale om
en vaesentlig eendring. Dog har tilsynet tilkendegivet, at en procentvis
eendring pa 5 pct. vil veere en vaesentlig eendring. Da der er tale om en
mundtlig tilkendegivelse, og da der intet specifikt fremgar af bestem-
melsen, vil det veere praksis, der fastleegger niveauet.
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Anbringender

Tryg Forsikring har anfert navnlig, at Forbrugerombudsmanden hverken har
eller havde kompetence til at anlaegge dette anerkendelsessggsmal, idet Finans-
tilsynet ikke har truffet afgerelse om, hvorvidt tilsynet finder grundlag for at re-
agere over for Tryg Forsikrings prisstigninger. Hertil kommer, at Forbrugerom-
budsmandens og Finanstilsynets opfattelser af retstilstanden ikke er sammen-




faldende, og at Forbrugerombudsmandens tilsynsbefgjelse i aftalelovens § 38 e
forst tradte i kraft efter sagens anleeg.

Forbrugerombudsmandens pastande er for generelle og unuancerede til at
kunne danne grundlag for en dom. Pastandene rummer ikke mulighed for at
foretage konkrete rimelighedsvurderinger af mulige krav, og de undtager ikke
bagatelagtige prisstigninger. Pastand 2 kan muligvis udleegges sadan, at den in-
debeerer generel ugyldighed af Tryg Forsikrings vilkér. Pastand 2-7 er anbrin-
gender til statte for pastand 1, og pastand 5-7 er endvidere anbringender til
stotte for pastand 4.

Tryg Forsikring har retlig interesse i at fa provet den selvsteendige pastand, da
Forbrugerombudsmanden under den administrative sagsbehandling anforte, at
Tryg Forsikrings adfeerd var i strid med god skik efter markedsferingslovens
regler, og dette synspunkt er ikke frafaldet. Der foreligger derfor en berettiget
bekymring for, at hvis Tryg Forsikring frifindes, vil Forbrugerombudsmanden
soge sagen viderefort efter markedsferingsloven.

Forbrugerombudsmanden baserer sin sag pa aftalelovens § 38 ¢, der implemen-
terer direktiv 93/13/EQF, men da aftalevilkaret afspejler § 19, stk. 1, i god skik-
bekendtgarelsen, der er en bindende administrativ bestemmelse, falder vilkaret
uden for direktivet, som derfor ikke er normerende for, om vilkaret er rimeligt
eller gyldigt.

Uanset om direktivet og aftalelovens § 38 ¢, jf. § 36, er anvendelige i sagen, er af-
talevilkaret rimeligt og gyldigt, da vilkaret er en direkte spejling af bestemmel-
sen i god skik-bekendtgerelsen. Hertil kommer, at det udtrykker en branche-
sedvane, at kunderne havde mulighed for at opsige forsikringen forud for pris-
forhgjelsernes ikrafttraeden, og at “vaesentlige eendringer” af prisen pa en for-
sikring ikke meningsfyldt kan specificeres i et aftalevilkar for en forsikrings-
ydelse. Det er herudover centralt, at ugyldighed ikke er den rette eller propor-
tionale retsvirkning, selv hvis aftalelovens § 38 b og § 38 c og/eller reglerne om
god skik var overtradt.

Konkret har Tryg Forsikrings prisstigninger veeret saglige. De var baseret pa
statistiske modeller og forarsaget af stigende skadeudgifter, hvilket understot-
tes af, at selskabets avance i perioden med prisstigningerne var stabil, idet pris
og risiko — dvs. indtegter og udgifter — fulgtes ad og sikrede den soliditet, et
forsikringsselskab skal have. Overskud hos et forsikringsselskab er ikke ensbe-
tydende med usaglige priser.

Hvis Tryg Forsikrings prisstigninger var retsstridige, er (adskillige) af kunder-
nes tilbagebetalingskrav bortfaldet ved passivitet eller foraeldelse, hvilket i givet
fald ma afklares konkret i de enkelte kundeforhold. Dette kan ikke klares med



et “one size fits all quick-fix” via Forbrugerombudsmandens generelt udfor-
mede anerkendelsespdastande.

Forbrugerombudsmanden har anfoert navnlig, at han som led i sit tilsyn efter af-
talelovens § 38 e kan anlegge retssager om erhvervsdrivendes anvendelse af
urimelige aftalevilkar, herunder anerkendelsessogsmadl, jf. ogsa § 3 i bekendtgo-
relse nr. 1249 af 25. november 2014 om regler for Forbrugerombudsmandens
virksomhed. Forbrugerombudsmandens kompetence i sagen folger endvidere
af lov om finansiel virksomhed § 348, stk. 1.

Forbrugerombudsmanden har som tilsynsmyndighed og som led i handhaevel-
sen af aftalelovens regler og reglerne om god skik i lov om finansiel virksomhed
retlig interesse i domstolsprevelse af pastandene i sagen. Forbrugerombuds-
mandens pastande er ogsa tilstraeekkeligt klare, preaecise og konkrete til at indga i
en domskonklusion.

Tryg Forsikrings selvsteendige pastand skal afvises som folge af manglende ret-
lig interesse, idet der ikke er en konkret og aktuel retlig tvist om anvendelse af
markedsferingsloven.

Det i sagen omhandlede aftalevilkar er et uigennemsigtigt, bredt og arbitreert
redskab for Tryg Forsikring, der, i modstrid med det almindelige aftaleretlige
princip om aftalers bindende karakter, jf. aftalelovens § 1, giver selskabet en en-
sidig og vilkarlig ret til at gennemfore aftalesendringer, herunder prisforhejel-
ser, uden varsel. Retten hertil er kun begraenset af et over for forbrugerne udefi-
neret veesentlighedskrav.

Der er tale om et veesentligt aftalevilkar, som efter den nationale generalklausul
er urimeligt, idet det vil veere i strid med redelig handlemade at gore det geel-
dende over for forbrugerne, jf. aftalelovens § 36, stk. 1.

Vilkaret er ogsa urimeligt efter den direktivbaserede generalklausul, fordi det
strider mod heederlig forretningsskik og bevirker en betydelig skaevhed i par-
ternes rettigheder og forpligtelser til skade for forbrugeren, jf. aftalelovens § 38
¢, stk. 1, jf. § 36. Vilkaret skal derfor tilsideseettes som ugyldigt.

Aftalevilkaret opfylder heller ikke gennemsigtighedskravet i aftalelovens § 38 b,
stk. 2. Tryg Forsikring har kopieret et indholdslest og udefineret veesentligheds-
krav fra en offentligretlig adfeerdsregel ind i sine forbrugerrettede betingelser
uden neermere uddybning, preecisering eller forklaring. Selskabet havde internt
vedtaget en fast arbejdsproces, hvorefter prisstigninger pa under 5 % blev be-
tragtet som ikke-veesentlige og dermed blev gennemfert uden varsel.



Tryg Forsikring har ikke loftet bevisbyrden for, at vilkaret er udtryk for en
branchesaedvane.

§ 191 god skik-bekendtgorelsen er en offentligretlig standard, og det har aldrig
veeret hensigten, at den skulle kopieres og anvendes i ubearbejdet form som et
forbrugeraftalevilkar. Der er saledes tale om en offentligretlig adfeerdsregule-
rende bestemmelse, som forsikringsselskaber skal overholde ud over aftaleret-
ten. Bestemmelsen i § 19 har derfor heller ingen betydning for, hvorvidt vilkaret
civilretligt kan tilsideseettes som ugyldigt efter aftalelovens regler.

Det er uden betydning for sagen, hvorvidt de ekstraordineere prisstigninger var
saglige, og Tryg Forsikring har heller ikke loftet bevisbyrden for, at det var til-
feeldet.

Aftalevilkaret skal efter aftalelovens § 38 ¢, stk. 2, forudsaetningsvist og aftalelo-
vens § 36 tilsidesaettes helt.

Anvendelse af direktivet og de direktivbaserede nationale forbrugerbeskyt-
tende regler i aftaleloven er ikke afskaret som folge af direktivets artikel 1, stk.
2. Det omstridte vilkar afspejler saledes ikke en “bindende” administrativ be-
stemmelse, og artikel 1, stk. 2, er i gvrigt ikke implementeret i dansk ret.

Hyvis vilkaret ikke bliver tilsidesat som ugyldigt, skal det i medfer af direktivets
artikel 5 og aftalelovens § 38 b, stk. 1, fortolkes sddan, at det ikke gav Tryg For-
sikring hjemmel til at foretage uvaesentlige prisforhgjelser uden varsel, idet vil-
karet er uklart, og enhver fortolkningstvivl skal komme Tryg Forsikring til
skade.

De konkrete ekstraordineere prisstigninger var endvidere vaesentlige og kunne
derfor under alle omstendigheder ikke gennemfores med hjemmel i vilkaret.

Tryg Forsikring har handlet i strid med redelig forretningsskik og god praksis,
jf. lov om finansiel virksomhed § 43, stk. 1, ved at have opkraevet ekstraordi-
neere prisstigninger over for forbrugere uden forngden aftaleretlig hjemmel, og
derved har selskabet overtradt civilretlige forbrugerbeskyttende regler.

Tryg Forsikrings ekstraordineere prisstigninger er i sig selv i strid med § 19 i
god skik-bekendtgerelsen, fordi prisstigningerne var vaesentlige.

Forbrugere, der er blevet opkraevet ekstraordinaere prisstigninger, har ret til til-
bagebetaling.

Foreeldelsesfristen er suspenderet, fordi de ekstraordineere prisstigninger har
vaeret skjulte for forbrugerne, jf. foreeldelseslovens § 3, stk. 2. Forbrugerne har
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saledes veeret i uvidenhed om deres tilbagebetalingskrav. Subsidieert er fri-
sterne for foreeldelse, passivitet og reklamation suspenderet i perioden fra den
22.januar 2021, jf. parternes suspensionsaftale.

Heojesterets begrundelse og resultat

Sagens baggrund og problemstillinger

Med virkning fra 2016 eendrede Tryg Forsikring A/S sine forsikringsvilkar, sale-
des at det kun var veaesentlige eendringer af betingelserne eller prisen, der skulle
varsles senest 30 dage for forsikringsperiodens udleb (hovedforfald). I perioden
fra marts 2016 til februar 2020 gennemforte Tryg Forsikring prisstigninger til
hovedforfald over for privatkunder uden varsel.

Forbrugerombudsmanden har anlagt denne sag for at fa Tryg Forsikring til at
anerkende, at det indferte vilkar skal tilsideseettes som ugyldigt efter aftalelo-
vens § 38 c og § 36, at selskabet ikke med bindende virkning for privatkunderne
kunne gennemfore prisstigninger uden varsel, at selskabet handlede i strid med
redelig forretningsskik og god praksis for finansielle virksomheder (forsikrings-
virksomheder), og at de berorte privatkunder har krav pa tilbagebetaling.

Tryg Forsikring har overordnet gjort geeldende, at Forbrugerombudsmanden
ikke har sogsmalskompetence, at de nedlagte anerkendelsespastande er ueg-
nede til at blive taget til folge, at forsikringsvilkaret er gyldigt, at de gennem-
forte prisstigninger ikke var veesentlige, og at eventuelle tilbagebetalingskrav
under alle omstaendigheder er bortfaldet som folge af foraeldelse eller passivitet.

Forbrugerombudsmandens sogsmilskompetence

Efter aftalelovens § 38 e forer Forbrugerombudsmanden tilsyn med bl.a., om er-
hvervsdrivende anvender urimelige aftalevilkar. Denne bestemmelse tradte i
kraft den 28. maj 2022, dvs. efter sagens anleeg. Som det fremgar af forarbej-
derne, kunne Forbrugerombudsmanden imidlertid ogsa forud for, at bestem-
melsen tradte i kraft, gribe ind over for overtraedelse af den civilretlige forbru-
gerbeskyttelseslovgivning, herunder over for urimelige aftalevilkar, efter reg-
lerne i markedsferingsloven, jf. Folketingstidende 2021-22, tilleeg A, lovforslag
nr. L 16, s. 38, 51 og 92.

Efter lov om finansiel virksomhed § 348, stk. 1 (nu § 283, stk. 1, i lov om forsik-
ringsvirksomhed), kan Forbrugerombudsmanden over for et forsikringsselskab
bl.a. anleegge sag vedrerende handlinger, der strider mod redelig forretnings-
skik og god praksis (god skik), jf. lovens § 43, stk. 1 (nu § 67, stk. 1, i lov om for-
sikringsvirksomhed), herunder sag om forbud, pabud, erstatning og tilbagesog-
ning af uretmaessigt opkraevede belgb.
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Efter de foreliggende oplysninger ma det leegges til grund, at Finanstilsynet har
besluttet ikke at tage sagen om Tryg Forsikrings prisstigninger op, og at tilsynet
har lukket sagen, fordi Forbrugerombudsmanden har taget den under behand-
ling. I denne sag er Forbrugerombudsmanden dermed ikke begraenset af Fi-
nanstilsynets primeere myndighedsudevelse, jf. herved Hojesterets dom af 12.
november 2024 (UfR 2025.384).

Hojesteret finder herefter, at Forbrugerombudsmanden har sggsmalskompe-
tence med hensyn til de nedlagte pastande.

Forsikringsvilkiret

Som neevnt eendrede Tryg Forsikring med virkning fra 2016 selskabets forsik-
ringsvilkar for privatkunder vedreorende sendring af betingelser eller pris. Efter
det nye vilkar skal Tryg Forsikring varsle vaesentlige eendringer af betingelser
eller pris senest 30 dage for forsikringsperiodens udleb (hovedforfald).

Hojesteret finder, at vilkaret ma forstas sadan, at selskabet kun skal varsle vee-
sentlige eendringer af betingelser eller pris til hovedforfald, hvorimod uvaesent-
lige eendringer ikke skal varsles. At vilkaret ikke preeciserer, hvornar en aen-
dring af betingelser eller pris er veaesentlig, gor efter Hojesterets opfattelse ikke
vilkéret uklart og arbitreert. Der er tale om en seedvanlig retlig standard ogsa in-
den for forbrugerretten. Der er herefter ikke grundlag for at bringe aftalelovens
§ 38 b, stk. 1, i anvendelse.

Forsikringsvilkédret om, at det kun er veaesentlige eendringer, der skal varsles til
hovedforfald, svarer til § 34, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 1406 af 20. december
2012 om god skik for finansielle virksomheder, investeringsforeninger mv. (nu
§ 19, stk. 1, i bekendtgorelse nr. 1557 af 6. december 2024 om god skik for forsik-
ringsdistributerer). Efter denne bestemmelse skal et forsikringsselskab saledes
senest 30 dage inden forsikringsperiodens udleb varsle enhver vasentlig sen-
dring af forsikringsaftalen, der er til ugunst for forbrugeren.

God skik-bekendtgarelsens krav om, at det kun er de vaesentlige eendringer, der
skal varsles i forbindelse med forsikringsperiodens udleb, afspejler den balance
mellem hensynet til forsikringstagerne og hensynet til forsikringsselskaberne,
som ressortmyndigheden anser for at veere rimelig og passende.

I lyset heraf finder Hojesteret, at forsikringsvilkaret ikke kan anses for at be-
virke en betydelig skaevhed i parternes rettigheder og forpligtelser, men lige-
som god skik-bekendtgerelsens § 34, stk. 1 (nu § 19, stk. 1), er udtryk for en ri-
melig og passende balance af de modstaende hensyn.

Hajesteret finder herefter, at forsikringsvilkaret ikke skal tilsidesaettes som
ugyldigt, jf. aftalelovens § 38 ¢, stk. 1, jf. § 36, stk. 1.
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Prisstigningerne

Spergsmalet er herefter, om de gennemforte prisstigninger i perioden fra marts
2016 til februar 2020 var veesentlige og dermed ifelge forsikringsvilkaret skulle
varsles, eller om de kunne gennemferes til hovedforfald uden varsel.

Efter god skik-bekendtgerelsen geelder der ikke en fast procentgraense for,
hvornar en prisstigning er veesentlig.

I forbindelse med indferelsen af god skik-bekendtgerelsens regel om varsling af
vaesentlige eendringer til hovedforfald oplyste Forsikring & Pension i informa-
tionsbrev af 11. januar 2013, at selv om vejledningen til bekendtgerelsen fast-
slog, at veesentlige eendringer typisk ville veere preemiestigninger, havde Fi-
nanstilsynet mundtligt oplyst, at meget sma praemiestigninger ikke skulle vars-
les. Tilsynet havde ikke gnsket at seette en specifik procentgreense for, hvornar
en preemiestigning matte anses for sa stor, at der er tale om en vaesentlig sen-
dring, men tilsynet havde tilkendegivet, at en procentvis eendring pa 5 % ville
veere vasentlig.

Efter de foreliggende oplysninger leegger Hojesteret til grund, at de gennem-
forte prisstigninger varierede fra under 1 % og ikke oversteg 4 %. I gennemsnit
udgjorde prisstigningerne 3,1 % - 3,8 %, svarende til ca. 105 kr. Storstedelen af
de berorte policer blev kun pélagt én uvarslet prisstigning fra 2016 til 2020, og
kun ca. 4,9 % af de berorte policer var genstand for to pa hinanden folgende
prisstigninger.

Hajesteret laegger endvidere til grund, at Tryg Forsikring ikke havde en politik
om systematisk at gennemfore prisstigninger, men arligt vurderede, om der var
behov for eendringer i prisen med henblik pa at risikoafdeekke aendrede forud-
setninger, som ikke kunne afdeekkes via den arlige inflationsbaserede indeksre-
gulering.

Hgjesteret finder herefter, at prisstigningerne, som Tryg Forsikring gennem-
forte i perioden fra marts 2016 til februar 2020, ikke var vaesentlige. De kunne
derfor efter forsikringsvilkarene gennemfores til hovedforfald uden varsel.

Konklusion

Det folger af det ovenfor anferte, at det omtvistede forsikringsvilkar ikke skal
tilsidesaettes som ugyldigt, og at Tryg Forsikring kunne gennemfore de om-
handlede prisstigninger i forbindelse med forsikringsperiodens udleb uden
varsel. Tryg Forsikring har endvidere ikke overtradt § 43, stk. 1, i lov om finan-
siel virksomhed (nu § 67, stk. 1, i lov om forsikringsvirksomhed) eller markeds-
foringslovens § 3 og § 4.
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Hagjesteret frifinder derfor Tryg Forsikring.

Haoijesteret har herefter ikke anledning til at tage stilling til Tryg Forsikrings for-
malitetsindsigelser vedrerende Forbrugerombudsmandens anerkendelsespa-
stande.

Efter sagens udfald, karakter og omfang skal Forbrugerombudsmanden betale
sagsomkostninger for Sg- og Handelsretten og Hajesteret med i alt 208.500 kr.
til Tryg Forsikring. Heraf er 200.000 kr. til deekning af advokatudgift i begge in-
stanser og 8.500 kr. til deekning af retsafgift for Hojesteret.

THI KENDES FOR RET:
Tryg Forsikring A/S frifindes.

I sagsomkostninger for Sg- og Handelsretten og Hajesteret skal Forbrugerom-
budsmanden betale 208.500 kr. til Tryg Forsikring A/S.

Det idemte sagsomkostningsbelob skal betales inden 14 dage efter denne hoje-
steretsdoms afsigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.



