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Zakres ochrony w grupowych

ubezpieczeniach na zycie udzielanej
w trybie stosowania uproszczonego
underwritingu a $wiadczenie gtoéwne

Pozyskiwanie ochrony ubezpieczeniowej w ramach uméw grupowych dotyczy coraz liczniejszych
klientéw. Oferowane ubezpieczenia grupowe r6znig sie od ubezpieczen zawieranych w formie in-
dywidualnych uméw. W szczegdlnosci specyfika ta dotyczy okreslenia $wiadczenia gtéwnego na-
leznego z umowy i zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz zakresu wylaczen odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela. Oferowanie klientom ochrony ubezpieczeniowej w formie ubezpieczen grupo-
wych jest realizowane przy stosowaniu uproszczonych procedur underwritingu. Ze wzgledu na
sposob i okolicznosci oferowania ochrony ubezpieczeniowej, ocena ryzyka ubezpieczeniowego
w ubezpieczeniach grupowych nie obejmuje szczegétowych informacji o ubezpieczanej osobie
oraz ich szczegétowej analizy. Ryzyko ocenia sie na podstawie danych dotyczacych calosci poten-
cjalnej grupy, przekazanych przez ubezpieczajacego na etapie przed zawarciem umowy ubezpie-
czenia. Kluczowa zatem jest odpowiedZz na pytania, czy zawarte w warunkach ubezpieczenia
wylaczenia ochrony ubezpieczeniowej okreslaja zakres swiadczenia gtéwnego oraz czy stosowana
praktyka przystepowania do ubezpieczen grupowych stanowi jednocze$nie forme oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i, w konsekwencji, jaki moze by¢ zakres kontroli postanowien umownych
przez organy ochrony konsumentéw.

Stowa kluczowe: §wiadczenie glowne, zakres ubezpieczenia, ubezpieczenia na zycie, ubezpie-
czenia grupowe, wylgczenia odpowiedzialnosci, underwriting, ocena ryzyka.

1. Wprowadzenie

Sposdb, zakres i zasady stosowania w ubezpieczeniach grupowych na zycie
tzw. uproszczonego underwritingu sa niezmiernie istotne dla funkcjonowania
rynku ubezpieczeniowego. Uproszczony underwriting jest stosowany przez
wszystkie zaklady ubezpieczenn oferujace ubezpieczenia w formie grupowej,
w szczegblnoséci w bancassurance. Przystepowanie przez klientéw do grupo-
wych uméw ubezpieczenia jest realizowane przy stosowaniu uproszczonych
procedur, odbiegajacych w znaczacy sposéb od zasad obowigzujacych przy za-
wieraniu indywidualnych umoéw ubezpieczenia. W przypadku umoéw grupo-
wych, ocena ryzyka ubezpieczeniowego dokonywana jest przez ubezpieczyciela
na podstawie danych dotyczacych catosci potencjalnej grupy, przekazanych
przez ubezpieczajacego na etapie przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Na-
lezy takze zwréci¢ uwage na wazng okolicznosé, ze ubezpieczenie grupowe
charakteryzuje sie szerokg dostepnoscig do ochrony ubezpieczeniowej, ofero-
wanej dla wszystkich czlonkéw grupy. Ocena ryzyka i wyliczenie sktadki — ujed-
noliconej dla cztonkéw calej grupy — réwniez odbywaja sie na podstawie ograni-
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czonych informacji, co wplywa na ujednolicenie sum ubezpieczenia i zakresu
Swiadczen dla catej grupy lub dla poszczegélnych wariantéw ubezpieczenia.

Umowy ubezpieczenia grupowego zawierane sa najczesciej przez zaklady
pracy, instytucje finansowe (bancassurance), grupy otwarte prowadzone przez
stowarzyszenia i inne podobne podmioty. Dlatego tez podstawowa kwestia, od-
grywajaca niebagatelng role w procesie organizowania przystepowania do gru-
powego ubezpieczenia, jest samo miejsce zbierania informacji. Klienci, czy
tez w szczegblnosci pracownicy, nie czujg sie komfortowo, gdy muszg przekazy-
wac informacje dotyczace natogéw, stylu zycia czy stanu zdrowia w okoliczno-
Sciach, ktére towarzysza przystepowaniu do umoéw grupowych. Przekazywanie
odrebnych ankiet i kwestionariuszy przez potencjalnych ubezpieczonych byto-
by z kolei bardzo czasochtonne, kosztowne i obarczone duzym ryzykiem uzyska-
nia nieprawidtowych danych lub braku mozliwosci ich uzyskania, co wply-
waloby na wlasciwg ocene ryzyka i w rezultacie niespelnienie przez te ubezpie-
czenia swojej funkcji.

Dlatego tez zaktady ubezpieczen, zdajac sobie sprawe, ze tradycyjne meto-
dy oceny ryzyka zawodza ze wzgledu na opisane powyzej okolicznosci, starajg
sie konstruowaé produkt ubezpieczeniowy zgodnie z oczekiwaniami klientéw
i jednoczes$nie wypemi¢ ustawowe obowigzki dotyczace przeprowadzenia
wlasciwej oceny ryzyka. Nie nalezy zapominadé, ze sami ubezpieczajacy wyma-
gaja, aby proces przystepowania do umowy grupowej byt prosty i fatwy do zor-
ganizowania zaréwno dla nich, jak i dla ubezpieczanych oséb. Procedury un-
derwritingowe zwigzane z przeprowadzaniem badan medycznych, koniecz-
no$¢ wypelniania obszernych ankiet w warunkach ubezpieczen grupowych
nie daja mozliwosci promowania tych ubezpieczen. Zatem w wyniku zapo-
trzebowania rynkowego, powstaly produkty, ktére poprzez okreslenie
zakresu ubezpieczenia, eliminuja konieczno$é¢ zbierania szczegélo-
wych informacji o ubezpieczanej osobie oraz przeprowadzania ich
szczego6lowej analizy.

Praktyka ta jednak zaczeta by¢ kwestionowana zaréwno w doktrynie, jak
i orzecznictwie sgdowym'. Uwagi krytyczne byly takze zgtaszane przez Rzeczni-
ka Ubezpieczonych. W rezultacie zaktady ubezpieczen, starajac sie z jednej
strony zachowaé uproszczone procedury postepowania dla uméw grupowych,
co jest oczekiwaniem rynku, a z drugiej strony uwzgledniajac zapadle wyroki,
przebudowaly i dostosowaly do zmienionej sytuacji prawnej swoja oferte produ-
ktows.

W artykule autorki skoncentrujg sie na analizie dwéch podstawowych kwe-
stii: czy okres§lone w warunkach ubezpieczenia wylaczenia ochrony ubezpie-
czeniowej okreslaja zakres §wiadczenia gtéwnego oraz czy stosowana praktyka
przystepowania do ubezpieczen grupowych stanowi jednocze$nie forme oceny
ryzyka ubezpieczeniowego i w konsekwencji, jaki moze by¢ zakres kontroli po-
stanowien umownych przez organy ochrony konsumentéw. Oméwiona zosta-

! M.in. klauzula nr 3456 w rejestrze niedozwolonych postanowien (http://uokik.gov.pl/re-
jestr_klauzul_niedozwolonych2.php/)
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nie takze problematyka zwigzana z przyjeta procedurg obejmowania ochrong
ubezpieczeniowa, a w szczegdlnosci znaczenie prawne zadawanych pytan, czyli
uzyskiwania informacji o klientach w trakcie tej procedury.

2. Zakres kontroli postanowien umownych przez organy ochrony
konsumentow

Na wstepie nalezy przypomnie¢, jaki jest zakres kontroli postanowienr umo-
wnych z punktu widzenia przeciwdziatania praktykom naruszajacym zbiorowe
interesy konsumentoéw. Zgodnie z przepisem art. 24 ust. 112 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw’, przez praktyke naruszajaca zbiorowe interesy
konsumentéw rozumie sie godzace w nie bezprawne dzialanie przedsiebiorcy,
w szczegblnosci:

a) stosowanie postanowien wzorcow umow, ktére zostaly wpisane do rejestru
postanowienn wzorcéw umowy uznanych za niedozwolone, o ktérym mowa
wart. 479" ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywil-
nego’;

b) naruszanie obowigzku udzielania konsumentom rzetelnej, prawdziwej
i pelnej informacji;

¢) nieuczciwe praktyki rynkowe lub czyny nieuczciwej konkurencji.

Pojecie niedozwolonych klauzul umownych zostalo zdefiniowane
wart. 385" § 1 k.c. Wedtug definicji kodeksowej za niedozwolone postanowienia
umowy zawieranej z konsumentem uznaje sie postanowienia, ktére spelniajg
tacznie nastepujace przestanki:

1) wystepuja w umowie z konsumentem;

2) nie sg uzgodnione indywidualnie z konsumentem; pojecie indywidualnego
uzgodnienia umowy przez konsumenta rozumiane jest jako mozliwosé¢ wy-
wierania realnego wplywu na tre$é¢ poszczegdlnych postanowienn umowy,
a wiec mozliwo$c¢ takiego ksztaltowania tresci umowy, ktére prowadzi do do-
konania zmian w przedstawionym konsumentowi wzorcu umownym. Cie-
zar wykazania, ze postanowienia umowy zostaly z konsumentem indywidu-
alnie uzgodnione obcigza te strone, ktéra powoluje sie na ten fakt. Zgodnie
z doktryna' oraz orzecznictwem® nie jest wystarczajace uzyskanie pod-
pisu konsumenta pod zaproponowanym o$wiadczeniem, Ze posta-
nowienia umowy zostaly wynegocjowane, o ile w rzeczywistosci
konsument nie mial na nie wplywu;

3) ksztaltujg prawa i obowigzki konsumenta w sposéb sprzeczny z dobrymi
obyczajami; za sprzeczne z dobrymi obyczajami uznaje sie te dzialania,
ktorych celem lub skutkiem bedzie niedoinformowanie, wykorzystanie

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50,
poz. 331 z p6zn. zm.).

Dz. U. Nr 43, poz. 296 z pézn zm.

E. Letowska, Prawo umdéw konsumenckich, Warszawa 2002, wyd. 2, s. 339.

W wyroku Sgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z 20 lipca 2006 r., XVII Amc 9/06, Sad
zakwestionowal jako abuzywna klauzule umowy w nastepujacym brzmieniu: ,,Oswiadczam, ze
zapoznalem si¢ i wynegocjowatem tresc¢ niniejszej umowy”.

oo w
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niewiedzy lub naiwnosci konsumenta, wywotanie btednego przekonania

u konsumenta, czy tez nieré6wne uksztaltowanie pozycji kontraktowych

stron, ktére Igcznie mozna okresli¢ mianem postepowania nieuczciwego,

nierzetelnego i odbiegajacego od przyjetych w danych stosunkach standar-
déw postepowania;

4) razaco naruszajg jego interesy; jest to przestanka o charakterze subiektyw-
nym, ktdérej ocena nalezy kazdorazowo do sagdu. O razagcym naruszeniu inte-
reséw mozemy méwié, jesli istnieje nieusprawiedliwiona dysproporcja praw
i obowigzkéw na niekorzysé konsumenta, jak réwniez w sytuacji znacznego
odchylenia przyjetego uregulowania od zasady uczciwego wywazania praw
i obowigzkéw”.

Kodeks cywilny w art. 385 w pewnej mierze precyzuje przytoczona powyzej
definicje i wskazuje przyktadowo 23 klauzule, ktére sg uznane za niedozwolo-
ne, przy czym jest to katalog otwarty. Jednocze$nie w doktrynie’ uwaza sie, ze
postanowienia wymienione w wyzej wspomnianym przepisie hie zawsze sg, po-
stanowieniami abuzywnymi. Jest to uzaleznione od interpretacji danego sto-
sunku umownego. Klauzule wymienione w art. 385” k.c. nie sa, jako takie, za-
bronione w obrocie ani powszechnym, ani konsumenckim, a jedynie moga
zosta¢ uznane za niedozwolone wobec konsumentéw, jezeli spetniaja okreslone
przestanki.

Nalezy podkresli¢, iz zarzut abuzywnosci nie moze by¢ zgloszony wobec po-
stanowien okreslajacych gtéwne $§wiadczenia stron, w tym ceny lub wynagro-
dzenia, jezeli zostaly one sformutowane w sposéb jednoznaczny. W przypad-
ku umoéw ubezpieczenia za gléwne $wiadczenia stron, co do zasady,
nalezy uznaé ochrone ubezpieczeniowg oraz skladke, zas w przypad-
ku nieuznania umowy ubezpieczenia za umowe wzajemna przyjmuje
sie, ze gléwnymi $wiadczeniami w umowie ubezpieczenia sa: spelnie-
nie Swiadczenia w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku
oraz skladka.

Ponizej autorki przedstawiaja argumenty przemawiajgce za uznaniem za-
kresu ochrony ubezpieczeniowej, czyli okreslenia débr i ryzyk, od jakich dobra
te sg chronione, wylgczen odpowiedzialnosci oraz ryzyka zaplaty $wiadczenia
w razie zajScia wypadku — za $wiadczenie gléwne zaktadu ubezpieczen.

3. Zakres ubezpieczenia - co stanowi Swiadczenie giowne stron
w umowie ubezpieczenia

Przepisy kodeksu cywilnego zawierajg regulacje dotyczaca wzorcow umow-
nych (np. ogdélnych warunkéw ubezpieczenia), ktore wykorzystywane sg przy
zawieraniu umoéw z konsumentami. Zgodnie z art. 385" § 1 k.c., niedozwolone
postanowienia umowne (tzw. klauzule abuzywne) to nieuzgodnione indywidu-
alnie z konsumentem postanowienia umowne, ktére nie wigzg go, jezeli

5 Wyrok SA z 26 kwietnia 2006 r. (VI ACa 1209/05).
7 Cz. Zulawska, (w:) Komentarz do kodeksu cywilnego, red. G. Bieniek, Ksiega trzecia. Zobo-
wigzania, t. 1, wyd. 6, Warszawa 2005, s. 149.
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ksztaltuja jego prawa i obowigzki w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami,
razaco naruszajac jego interesy. Nie dotyczy to postanowien okresla-
jacych gléwne $wiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie,
jesli zostaly sformulowane w sposéb jednoznaczny (zd. drugie § 1).
Oznacza to, ze regulacje dotyczace niedozwolonych postanowien umownych
nie bedg mialy zastosowania do postanowien umowy lub wzorca umownego, je-
zeli przedmiotem tych postanowien sg kwestie zwigzane ze §wiadczeniem glow-
nym stron w ramach danego stosunku prawnego. Innymi stowy, postanowienia
dotyczace gtéwnych swiadczen stron, o ile spelnig powyzsze warunki, nie beda,
mogly zosta¢ uznane za klauzule abuzywne.

Nalezy wziag¢ pod uwage wspomniane wyzej dodatkowe warunki, o ktérych
moéwi ustawodawca, od spelnienia ktérych zalezy, czy postanowienia okres-
lajace gtéwne $wiadczenia stron bedg mogly zosta¢ uznane za klauzule abuzyw-
ne. Chodzi tutaj przede wszystkim o jednoznaczne sformulowanie (zasa-
da transparentnosci) postanowien, ktérych przedmiotem sa $wiad-
czenia gléwne stron w ramach danego stosunku prawnego. Pojecie
sjednoznacznosci” odnosi sie do tresci wzorca, czyli uzytych sformulowan, kto6-
re powinny by¢ jasne, niebudzace watpliwosci, zrozumiate takze dla przeciet-
nego konsumenta®. Jednakze jednoznaczno$é postanowieni umownych nie oz-
nacza, ze zakazane jest uzywanie w tre$ci uméw poje¢ nieostrych, wyma-
gajacych wypelnienia trescig, bowiem jest to w przypadkach niektérych umow
niemozliwe’. Nieostroéé¢ sformutowania moze w pewnych przypadkach budzié
watpliwosci interpretacyjne, wobec czego nalezy w takich sytuacjach sto-
sowa¢ regule interpretacyjng, ktéra nakazuje ttumaczenie takich po-
stanowien na korzy$¢ konsumenta. Rozwijajac dalej ten watek nalezy
stwierdzi¢, ze pojecie ,jednoznaczny” odnosi sie do poziomu prze-
cietnego odbiorcy, przy uwzglednieniu okolicznosci, czy bedzie nim kon-
sument, czy przedsiebiorca.

Jezeli chodzi o okreélenie, co stanowi §wiadczenie gléwne w umowie ubez-
pieczenia, to nalezy powotaé art. 805 § 1 k.c., zgodnie z ktérym przez umowe
ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dziatalnosci swego
przedsiebiorstwa, spelni¢ okreslone $wiadczenie w razie zajScia przewidzia-
nego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ sktadke.
W § 2 tego przepisu ustawodawca wskazuje na §wiadczenie ubezpieczyciela
w ubezpieczeniach majatkowych oraz ubezpieczeniach osobowych. Zgodnie
z tym przepisem, $wiadczenie ubezpieczyciela polega, w szczegélnosci, na
zaplacie:

a) przy ubezpieczeniu majatkowym — okreslonego odszkodowania za szkode
powstalg wskutek przewidzianego w umowie wypadku;

b) przy ubezpieczeniu osobowym — uméwionej sumy pienieznej, renty lub in-
nego $wiadczenia w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku w zy-
ciu osoby ubezpieczonej.

8 K. Osajda, P. Miklaszewicz, Kodeks Cywilny — komentarz, art. 385, wyd. 5 on line.
% Wyrok SN z 16 pazdziernika 2002 r. (IV CKN 1337/00), LEX nr 78362.
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Przytoczong definicje umowy ubezpieczenia, zawarta w k.c., nalezy odczyty-
wac tacznie z art. 12 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej', ktéry sta-
nowi, ze zaklad ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie
umowy ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajacym. Tym samym, mozna skla-
nia¢ sie do stanowiska, ze S$wiadczeniem ubezpieczyciela nie jest tylko zaptata
odszkodowania, uméwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia
w razie zajscia przewidzianego w umowie wypadku, ale r6wniez samo udzie-
lanie ochrony ubezpieczeniowej, ktére nalezy rozumieé jako state pono-
szenie ryzyka zaplaty okreslonej sumy pienieznej w razie zajscia wypadku ubez-
pieczeniowego. Zatem istotng tre$¢ stosunku prawnego ubezpieczenia stano-
wig: obowigzek ubezpieczajacego i obowigzek ubezpieczyciela do spelnienia
$wiadczenia pienieznego i odpowiadajacego kazdemu z obowigzkéw uprawnie-
nie drugiej strony''. Obowiazkami tymi sa: optacanie sktadki ubezpieczeniowej
przez ubezpieczajacego i wyplata §wiadczenia ubezpieczeniowego przez ubez-
pieczyciela. Obowigzek zaplaty skladki jest bezwarunkowy, natomiast obo-
wigzek wyplaty swiadczenia ubezpieczeniowego uzalezniony jest od wystgpie-
nia wypadku (zdarzenia) ubezpieczeniowego. Warto takze przytoczy¢ tre$é
art. 3 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej, zgodnie z ktérym: ,,Przez
dzialalnosé ubezpieczeniowq rozumie sie wykonywanie czynnosci ubezpie-
czeniowych zwiqzanych z oferowaniem i udzielaniem ochrony na wypadek
ryzyka wystgpienia skutkow zdarzen losowych”, ktéra wyraznie odwoluje sie
do teorii ryzyka jako §wiadczenia zaktadu ubezpieczen.

Sformulowana wyzej definicja umowy ubezpieczenia wskazuje na
zobowiazanie ubezpieczyciela do ponoszenia ryzyka zaplaty okreslo-
nej sumy pienieznej w razie zajScia przewidzianego w umowie wy-
padku”. Ubezpieczyciel, $wiadczac ochrone ubezpieczeniowa, bierze
na siebie ryzyko powstania obowigzku zaplaty okres$lonej sumy pie-
nieznej w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku (zdarze-
nia ubezpieczeniowego). Swiadczenie ubezpieczyciela, rozumiane jako za-
pewnienie ochrony ubezpieczeniowej, spetnia r6wniez to wymaganie. Ubezpie-
czony moze zadaé¢, w rozumieniu art. 353 k.c., ochrony, a wiec wigze go z ubez-
pieczycielem stosunek obligacyjny, w ktérego ramach ubezpieczony jest wierzy-
cielem, a ubezpieczyciel diuznikiem. Na tej podstawie ubezpieczony moze
zada¢ ochrony ubezpieczeniowej, wyrazajacej sie w szczegdlnosci w wyplacie
okreslonej sumy pienieznej w razie zajécia zdarzenia wskazanego w umowie,
przy jednoczesnym braku przestanek wylgczajacych obowigzek zaptaty. Wy-
stapienie wypadku nie wplywa na istnienie wiezi prawnej miedzy dtuznikiem
a wierzycielem, a jedynie aktualizuje wynikajace z niej prawa wierzyciela i obo-
wigzki dtuznika. Przyjeta koncepcja prowadzi do wniosku, Zze umowa ubezpie-

10 Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz. U. z 2010 1.,
Nr 11, poz. 66, z p6Zn. zm.).

"' M. bohutko, Deklaracja ryzyka ubezpieczeniowego, Prawo Asekuracyjne 1999, nr 4; M. Orlic-
ki, Roszczenie o zaplacenie skladki za czas, w ktérym nie byta Swiadczona ochrona ubezpie-
czeniowa, Prawo Asekuracyjne 2006, nr 1.

2. Wyrok SN z 18 listopada 2009 r. ( II CSK 257/09), LEX nr 551104;
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czenia jest umowa wzajemna. Swiadczenia stron wyznaczaja o$ konstru-
keyjng stosunku prawnego, stanowigc punkt centralny dla rozbudowanej siatki
praw i obowigzkéw obligacyjnych obu stron. Ubezpieczony placi sktadke w celu
uzyskania ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel udziela ochrony w za-
mian za skladke. Zadna ze stron nie zawartaby umowy bez uzyskania §wiadcze-
nia kontrahenta. Wymiana §wiadczen pomiedzy stronami umowy ubezpiecze-
nia, pomimo ze nie jest bezposrednia, niewatpliwie zachodzi. Powyzsze stano-
wisko znajduje potwierdzenie w przepisach art. 813 § 1iart. 814 § 2 k.c., ktére
przewiduja zaleznos¢ miedzy wysokoscig sktadki a czasem trwania ochrony.
Podobnie przepis art. 816 k.c. wyraznie wskazuje uzaleznienie ceny (wysokosci
sktadki) od prawdopodobienstwa wystapienia wypadku. Istotna zmiana tego
prawdopodobienstwa oznacza zmiane relacji $wiadczen pomiedzy stronami
w trakcie trwania stosunku ubezpieczeniowego.

Powyzsza analiza prowadzi do wniosku, ze zakres ochrony ubezpieczenio-
wej okreslony w ogdlnych warunkach ubezpieczenia i odpowiadajaca mu
wedlug taryfy stawek sktadka stanowig essentialia negotii umowy ubezpiecze-
nia (przedmiotowo istotnych postanowienn umownych). Jako elementy kon-
strukcyjne umowy musza by¢ one przedmiotem uzgodnien stron". Swiadcze-
niem gléwnym w ramach umowy ubezpieczenia jest ponoszenie ryzy-
ka zaplaty okreslonej sumy pienieznej w razie zaj$cia przewidzianego
w umowie wypadku (a wiec udzielanie ochrony ubezpieczeniowej)".
7 uwagi na fakt, ze umowa ubezpieczenia pelni¢ ma przede wszystkim funkcje
ochronna'®, nalezy uzna¢, ze samo udzielanie ochrony przez ubezpieczyciela,
powigzane z mozliwoscig wyplaty $wiadczenia ubezpieczeniowego w razie
zajScia okreslonego w umowie wypadku, stanowi §wiadczenie gtéwne w ramach
tego stosunku prawnego.

Warto przytoczy¢ stanowisko Sagdu Najwyzszego wyrazone w uzasadnieniu
wyroku z 29 czerwca 2007 r. (III CZP 62/07), w ktérym SN stwierdzit, ze ,,poje-
cie postanowien okreslajgcych glowne swiadczenia stron malezy rozumiec
wqsko, jako obejmujgce jedynie klauzule wprost odnoszqgce sie do obowigzku
glownego realizowanego w ramach umowy, poprzez okreslenie jego zakresu”.

Zakres ubezpieczenia, okreslony w umowie, wskazuje wykaz ryzyk, be-
dacych przedmiotem ubezpieczenia'’. Wykaz ryzyk nalezy rozumieé¢ w sensie
negatywnym i pozytywnym. Rozumiemy przez to, ze umowa wskazuje przed-
miot (zycie lub zdrowie) ubezpieczenia, zakres (okreslenie wypadkéw, w razie
wystgpienia ktérych ubezpieczyciel udziela ubezpieczonemu ochrony), a takze

13 .. Wegrzynowski, Ekwiwalentnosé swiadczenn w umowie wzajemnej, rozdz. 2 i 4, Warszawa

2011; K. Malinowska, Wzajemnos¢ umowy ubezpieczenia w Swietle orzecznictwa, ustawo-

dawstwa i doktryny, Prawo Asekuracyjne 2009, nr 3.

E. Letowska, M. Bednarek, System Prawa Prywatnego, t. 5, Prawo zobowigzan — cze$¢ ogdlna,

wyd. 2, s. 757.

A. Wnek, Glowne swiadczenia stron, Miesiecznik Ubezpieczeniowy 2011, nr 2; wyrok NSA

w Warszawie z 19 stycznia 2012 r. (II FSK 2746/11), LEX nr 1113626.

16 Wyrok SN z 26 stycznia 2006 r. (V CSK 90/05), LEX nr 195430.

7M. Lohutko, Wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci zakladéw ubezpieczeri w ubezpie-
czeniach osobowych, Prawo Asekuracyjne 2007, nr 2, s. 33.
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wylaczenia ochrony ubezpieczeniowej. Umowa ubezpieczenia postuguje sie po-
jeciami, ktére zostaly zdefiniowane na potrzeby umowy — wéwczas potoczne ro-
zumienie tego pojecia bedzie miato drugorzedne znaczenie. Poprzez okreslenie
przedmiotu ubezpieczenia oraz wprowadzenie listy wylaczen odpowiedzialno-
$ci ubezpieczyciel okresla warunki, kiedy nastepuje zajscie wypadku ubez-
pieczeniowego, skutkujace powstaniem obowiazku wyplaty $wiad-
czenia ubezpieczeniowego .

W ubezpieczeniach na zycie wylaczenia odpowiedzialnosci przede wszyst-
kim dotyczg takich zdarzen, ktore wystapily juz przed zawarciem umowy ubez-
pieczenia. Na przyktad ubezpieczyciel wylacza odpowiedzialnosé za ryzyko cho-
rob, ktére wystapily przed zawarciem umowy'’. Wynika to z faktu, ze ubezpie-
czyciel nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za zdarzenia, ktére zaszly przed
rozpoczeciem okresu ochrony ubezpieczeniowej, gdyz prawdopodobienstwo
wyplaty §wiadczen jest réwne pewnosci, ze bedzie mialo miejsce. Trudno
w takiej sytuacji mowi¢ o ryzyku wystapienia zdarzenia.

Zgodnie z art. 806 k.c. umowa ubezpieczenia jest niewazna, jezeli zajécie
przewidzianego w umowie wypadku nie jest mozliwe, a objecie ubezpieczeniem
okresu poprzedzajacego zawarcie umowy jest bezskuteczne, jezeli w chwili za-
warcia umowy ktérakolwiek ze stron wiedziala lub przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci mogta sie dowiedzie¢, ze wypadek zaszedt lub ze odpadta mozli-
wo$¢ jego zajScia w tym okresie. Oznacza to, w przypadku ubezpieczen do-
tyczacych ciezkich choréb, ze jesli dana choroba wystapita przez rozpoczeciem
okresu ubezpieczenia lub trwa nadal w okresie ubezpieczenia (np. choroba no-
wotworowa) nie moze zosta¢ ona objeta jego zakresem, poniewaz byloby to bez-
skuteczne na gruncie powolanego przepisu. Natomiast mozliwe jest wielokrot-
ne wystepowanie pewnych choréb, np. zawatu serca, udaru, nowotworu, nawet
w bardzo odlegtym horyzoncie czasowym. Moze zaistnie¢ sytuacja, ze choroba,
ktora wystapita nawet wiele lat przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia,
zostanie ponownie zdiagnozowana w okresie objetym ubezpieczeniem®. Pomi-
mo, ze jest to odrebne zdarzenie, ryzyko jego wystapienia jest diametralnie wyz-

18 M. Krajewski, Umowa ubezpieczenia (art. 805 do 834 k.c. Komentarze), Warszawa 2004.
19 J. Nawracala, Ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu ryzyk, ktére wy-
stqpity przed zawarciem umowy ubezpieczenia (na przyktadzie klauzuli wpisanej do reje-
stru niedozwolonych postanowiert pod nr 3456), Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2013, nr 1
(numer specjalny).

Przyktadowe rozwigzania z praktyce ubezpieczeniowej w zakresie stosowania wylaczen odpo-
wiedzialnos$ci ubezpieczyciela za zdarzenia zaistniate przed poczatkiem okresu odpowiedzial-
nosci: Ubezpieczenie dot. powaznych zachorowan: ,Kolejne swiadczenie ubezpiecze-
niowe z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego, jak rdwniez z tytulu powaznego za-
chorowania wspotmatzonka lub partnera Ubezpieczonego, nie zostanie wyptacone, jezeli po-
miedzy kolejnymi powainymi zachorowaniami wystepuje zwigzek przyczynowo-skutkowy.”
Klauzula dodatkowa ubezpieczenia powaznego zachorowania: ,W zwiqzku z rozsze-
rzeniem umowy ubezpieczenia o niniejszq klauzule dodatkowq odpowiedzialnosciq TU X ob-
jete jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegajgce na powaznym zachorowaniu Ubezpieczonego.
Niniejsza klauzula dodatkowa obejmuje zachorowania i zabiegi operacyjne wymienione
w zalgczniku do OWU.” ,Powaznych zachorowan obejmowanych odpowiedzialnosciqg TU X,
w rozumieniu niniejszej klauzuli dodatkowej, nie stanowiq: choroby wymienione w zalqczni-
ku do OWU, jezeli zostaly zdiagnozowane po raz pierwszy przed rozpoczeciem ochrony ubez-
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sze w stosunku do ryzyka akceptowanego w ubezpieczeniach grupowych. Dla-
tego tez ubezpieczyciele w zakresie ochrony przyjmuja odpowiedzial-
nos$¢ wylacznie za choroby, ktére wystapily w okresie ubezpieczenia
po raz pierwszy w zyciu ubezpieczanego.

Konstrukcja ubezpieczenia jest bardziej skomplikowana w sytuacji, gdy
ubezpieczyciel wylgcza odpowiedzialno$é za ciezkie choroby, ktére co prawda
zostaly zdiagnozowane po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia, jednak sg na-
stepstwem choréb leczonych lub diagnozowanych w okresie poprzedzajacym™.

Odrebng kategoria sg wylgczenia odnoszgce sie do zwigzku przyczynowo-
-skutkowego pomiedzy wypadkiem ubezpieczeniowym, ktéry mial miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej (np. niezdolnoscig do pracy lub samo-
dzielnej egzystencji, Smierciag ubezpieczonego) a chorobg, ktéra wystgpita
w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy. Tutaj rowniez ubezpieczyciel, sto-
sujac wylgczenia odpowiedzialnosci, ogranicza zakres ubezpieczenia elimi-
nujac selekcje negatywna w przystepowaniu do ubezpieczenia grupowego albo
udziela ochrony jedynie w sytuacjach, gdy zar6wno choroba, jak i wypadek
ubezpieczeniowy zaistnialy w okresie ubezpieczenia®.

pieczeniowej z tytulu niniejszej klauzuli dodatkowej zachorowania.” ,Ubezpieczyciel nie po-
nosi odpowiedzialnosci z tytulu powaznego zachorowania, rozpoznanego lub zdiagnozowane-
go przed dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem. Ubezpieczyciel nie ponosi rdwniez
odpowiedzialnosci z tytulu powazinego zachorowania bedgcego skutkiem chordb lub stanow
chorobowych, znanych Pracownikowi, zaistniatych w okresie 2 lat przed dniem objecia Ubez-
pieczonego ubezpieczeniem. Ograniczenia, o ktorym mowa w zdaniu drugim, nie stosuje sie
po dwdch latach od dnia objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.” ,,Odpowiedzialnosé TU Y
nie obejmugje ciezkich chordb, ktére wystqpily lub z powodu ktérych rozpoczeto postepowanie
diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przed poczgtkiem odpowiedzialnosci TU w sto-
sunku do ubezpieczonego.”

Tak J. Nawracata, op. cit.

Przyktadowe rozwigzania w praktyce ubezpieczeniowej w zakresie stosowania wylgczen odpo-
wiedzialnosci ubezpieczyciela: Ubezpieczenie niezdolnosci do pracy: ,W przypadku po-
wstania niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej, Towarzystwo wyptaci Swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zdiagnozo-
wania choroby lub zajscia nieszczesliwego wypadku, powodujgcych niezdolnos¢ do pracy,
pod warunkiem, ze okres niezdolnosci do pracy zarobkowej rozpoczql si¢ w czasie trwania od-
powiedzialnosci Towarzystwa, ale nie pozniej niz przed uptywem 180 dni od daty zajscia zda-
rzenia powodujgcego niezdolnosé do pracy zarobkowej. Prawo do swiadczenia nie przystugu-
je, jezeli niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej powstata wskutek choroby lub w
nastepstwie nieszezesliwych wypadkow, ktore istnialy przed datq rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu tej Umowy Dodatkowej”.; Ubezpieczenie niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji: ,Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji to trwala i bezpowrotna
utrata zdolnosci do wykonywania co najmniej czterech z szesciu czynnosci zycia codziennego
w nastepstwie wypadku lub choroby, ktora zostala zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie
ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu klauzuli
dodatkowej ubezpieczenia wystgpienia u Ubezpieczonego niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji w nastepstwie choroby lub wypadku z wyplatq renty miesiecznej”.; Ubezpieczenie
na wypadek $mierci: ,Do niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego majq zastosowanie
wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslonew § (...) OWU, stosowa-
ne wprost lub odpowiednio. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smierc
Osoby ubezpieczonej nastqpita w nastepstwie lub w zwiqzku z uszkodzeniem ciata lub pogor-
szeniem stanu zdrowia, ktore nastqpity przed dniem poczqthu Okresu ubezpieczenia lub byty
skutkiem choroby, ktdrej pierwsze objawy wystqpity przed dniem poczqtku Okresu ubezpie-
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Nalezy zwrdci¢ uwage na do§wiadczenia rynku ubezpieczeniowego, ktére
wykazaly, ze ubezpieczenia grupowe (w szczegélnosci bancassurance), ze
wzgledu na uproszczony underwriting i niskie sumy ubezpieczenia staly sie
przedmiotem wytudzen $§wiadczen ubezpieczeniowych przez osoby, ktore ze
wzgledu na stan zdrowia nie moglyby zawrzeé¢ umowy ubezpieczenia indywi-
dualnego i zdecydowaly sie na wziecie kilku pozyczek na niewielkie kwoty, ob-
jetych ubezpieczeniami grupowymi. W takich sytuacjach jedynie okreslenie
zakresu odpowiedzialnosci w sposéb pozwalajacy na ograniczanie odpowie-
dzialnosci w takich przypadkach, pozwalajg ubezpieczycielom oferowaé ubez-
pieczenia grupowe za cene akceptowalng dla partneréw i koficowych odbior-
coOw.

Nalezy natomiast uzna¢ za zasadne stanowisko wyrazone w Raporcie
Rzecznika®, Ze ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela po-
winny by¢ sformulowane w sposéb jednoznaczny i precyzyjny, a takze
posiadaé ograniczenia czasowe, czyli wskazanie, przez jaki okres ubezpie-
czyciel nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci z tytutu choréb, ktére wystgpily
w okreslonym w umowie terminie przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczenio-
wej. Ubezpieczony powinien zostaé¢ réwniez poinformowany o zakresie ubez-
pieczenia, w tym o wylaczeniach odpowiedzialnosci przed wyrazeniem zgody
na objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy grupowej, np. dekla-
racji przystgpienia.

4. Przystepowanie do ubezpieczenia grupowego w bancassurance
- podstawowe regulacje prawne i praktyka w zakresie oceny ryzyka
ubezpieczeniowego

Jak wczesniej podniesiono, ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz okresla-
nie przedmiotu ubezpieczenia w ubezpieczeniach grupowych przebiega
wedlug odmiennych zasad niz w ubezpieczeniach indywidualnych. Dzieje sie
tak przede wszystkim dlatego, ze w ubezpieczeniach zawieranych w trybie indy-
widualnym istnieje wieksza mozliwo$¢ poznania osoby ubezpieczanej przed za-
warciem umowy ubezpieczenia i podjeciem decyzji w przedmiocie objecia jej
ochrong ubezpieczeniowa, a przede wszystkim dostosowania oferty do jej cech
indywidualnych w procesie oceny ryzyka. Umiejetnosé okreslenia czynnikow
majacych wplyw na ocene prawdopodobienstwa wystapienia zdarzenia ubez-
pieczeniowego oraz wycena wplywu tych czynnikéw w postaci taryfy sktadek
jest podstawa prowadzenia dzialalnosci ubezpieczeniowej. Ocena ryzyka ubez-
pieczeniowego zostala przez ustawodawce jednoznacznie uznana za czynnos$é
ubezpieczeniowa™. Nalezy zaznaczyé, ze w przypadku grupowych uméw
ubezpieczenia na zycie ryzyko ubezpieczeniowe kalkulowane jest na

czenia lub ktora zostala zdiagnozowana lub wymagala porady lekarskiej, leczenia lub zasto-
sowania lekow przed dniem poczgtku Okresu ubezpieczenia”.

% Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych ws. bancassurance, grudzien 2012.

24 Art. 3 ust. 4 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej w brzmieniu ,ocena ryzyka w ubez-
pieczeniach osobowych i ubezpieczeniach majgtkowych oraz w umowach gwarancji ubezpie-
czeniowych.”
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podstawie danych statystycznych dotyczacych okreslonego portfela
klientéw banku, a nie dla kazdego z ubezpieczonych indywidualnie.
Przy wyznaczaniu wysoko$ci sktadki i ocenie ryzyka ubezpieczyciel bierze pod
uwage usrednione dane dotyczace klientéw banku (np. $redni wiek), wysokos$é
sum ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz przewidywany okres udzielania
ochrony ubezpieczeniowe;.

Zebranie informacji, ktére sluzg ocenie ryzyka ubezpieczeniowego, jest
konieczne dla prawidiowego prowadzenia dziatalnosci przez zaktad ubezpie-
czen. Zakltad ubezpieczen, zgodnie z obowigzkiem okreslonym w art. 18 ust. 3
ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej, jest obowigzany gromadzi¢ odpo-
wiednie dane statystyczne w celu ustalenia na ich podstawie sktadek ubezpie-
czeniowych i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych. Za$ zgodnie z art. 18
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowejiz art. 813 § 1 k.c., skladke za
umowe ubezpieczenia oblicza sie po dokonaniu oceny ryzyka ubez-
pieczeniowego za caly okres trwania umowy ubezpieczenia. Przepisy
art. 18 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej takze zawierajg regula-
cje dotyczace nakazania okreslonego postepowania zakladéw ubezpieczen
w zakresie ustalania wysoko$ci sktadki ubezpieczeniowej. Zgodnie z tym prze-
pisem sktadka ubezpieczeniowa powinna by¢ ustalona w takiej wysoko$ci, aby
co najmniej zapewni¢ wykonanie wszystkich zobowigzan z uméw ubezpiecze-
nia i pokrycie kosztéw wykonywania dziatalnos$ci ubezpieczeniowej ubezpie-
czyciela. Nalezy zatem podnie$é, ze przepisy prawa wskazuja na konie-
czno$¢ dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed ustale-
niem wysokosci skladki. Ustalenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej
jest konsekwencjg analizy danych zebranych przez zaklad ubezpieczen oraz
ustalenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Poza powotana powyzej regu-
lacja, ustawodawca nie okresla wytycznych co do praktycznego sposobu doko-
nywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Zatem zadaniem ubezpieczyciela,
w realizacji obowigzku zapewnienia stabilnosci finansowej, jest ustalenie na
podstawie jakich danych i informacji zamierza dokonac oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego dla danego produktu ubezpieczeniowego oraz ustalenie wysoko-
$ci naleznej sktadki.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ jeszcze jedng okoliczno$é, niezmiernie
istotng z praktycznego punktu widzenia. Ot6z w przypadku ubezpieczen grupo-
wych warunki ubezpieczenia, czyli zakres $wiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej oraz cena za te ochrone sa okreslane przed przystapie-
niem konkretnej osoby do grupowej umowy ubezpieczenia, w mo-
mencie zawierania umowy pomiedzy ubezpieczajacym (np. bankiem)
a ubezpieczycielem.

W konsekwencji przy ocenie ryzyka traktuje sie grupe ubezpieczonych jako
calos¢ i stad nie jest mozliwe zastosowanie tych samych kryteriéw i warunkow
oceny ryzyka ubezpieczeniowego jak w przypadku ubezpieczen indywidual-
nych. Dokonywanie oceny ryzyka w trakcie obowigzywania grupowej umowy
ubezpieczenia na bazie przekazywanych informacji przez kazda z oséb przyste-
pujacych do tego ubezpieczenia oznaczaltoby, ze naliczana sktadka dla poszcze-
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g6lnych cztonkéw grupy bedzie obliczana indywidualnie. To bytoby nie do pogo-
dzenia z grupowym charakterem umowy ubezpieczenia oraz z regulacjami za-
kazujacymi jednostronnej zmiany wysokosci sktadki przez ubezpieczyciela
w umowie ubezpieczenia na zycie w trakcie jej trwania. Powyzsze stanowisko
jest zbiezne z pogladami wyrazanymi przez przedstawicieli doktryny ubezpie-
czeniowej, zgodnie z ktérymi: ,,mdwiqc o ubezpieczeniach grupowych mamy
jednak przede wszystkim na mysli ubezpieczenia grupowe w Scistym tego
stowa znaczeniu, przy ktorych wystepuje tgczna ocena ryzyka catej grupy.”™,
a takze, iz ,w ubezpieczeniach grupowych indywidualna ocena ryzyka po-
szczegolnych ubezpieczonych jest wyjqtkiem, natomiast requlq jest tgczna oce-
na ryzyka catej grupy.” 1 dalej: ,,przy przyjeciu jednej metodyki dla ubezpie-
czen indywidualnych i grupowych pominieto by zupetnie istote i specyfike
umow ubezpieczenia grupoweqgo w obecnej postaci. Wystarczy wskazac, ze ww.
konstrukcja prowadzi do przeksztatcenia umow ubezpieczenia grupowego
w umowy zawierane indywidualnie z kazdg osobq ubezpieczong. Przy tym
zalozeniu sktadka powinna byc kalkulowana nie na grupe, tylko na indywidu-
alng osobe, co w konsekwencji doprowadzitoby do wzrostu sktadki. Moze sie
okazac, ze klienci masowi, ktorzy korzystali z tego, ze skladka byla liczona na
grupe, czyli nizsza, nie bedq w stanie zaplacic¢ skladki skalkulowanej wedtug
odmiennych zasad typowych dla umdéw ubezpieczenia indywidualnego™".

Warto réwniez przytoczy¢ kolejne stanowisko, zgodnie z ktérym: ,Inng
cechq charakterystyczng i bardzo istotng dla ubezpieczen grupowych jest moz-
ltwos¢ zmiennosci grupy podczas trwania umowy. Oznacza to, Ze grupa objeta
ochrong nie jest zamknigta na dzien zawierania umowy ubezpieczenia, lecz
istnieje mozliwosc przystepowania i wystepowania z grupy w razie odpowied-
nio: nabycia lub utraty przymiotéw wyznaczajgcych grupe ubezpieczonych.
Co wigcej, ubezpieczycielowi moze nie byé znana tozsamos¢ ubezpieczonych
przez caly okres trwania ubezpieczenia, a wiedze takq zyskuje dopiero przy
zgloszeniu roszczenia ubezpieczeniowego (podkreSlenie autorek). Takg pra-
ktyke mozina obserwowac w przypadku ubezpieczen oferowanych w zwiqzku
z ustugami bankowymi™ .

Jezeli natomiast chodzi o zakres informacji, o ktére pyta¢ moze ubezpieczy-
ciel, to warto zwrdci¢ uwage na kwestie realizacji zasady wyrazonej w art. 815
§ 1 k.c. Podkresli¢ nalezy, ze przepis ten wprowadza obowigzek deklaracyjny,
czyli podstawowy obowigzek ubezpieczajacego, wystepujacy przed powstaniem
stosunku ubezpieczeniowego oraz tzw. obowiazek notyfikacyjny, ktéry z kolei
jest obowigzkiem istniejacym na etapie obowigzywania umowy. Zgodnie z nim
ubezpieczajacy jest zobowiazany poda¢ do wiadomos$ci zaktadu ubezpieczen
wszystkie znane sobie okoliczno$ci, o ktére ubezpieczyciel pytal w formularzu

25
26

Por. E. Stroinski, Ubezpieczenia na Zycie: teoria i praktyka, Warszawa 2003, s. 284.

Por. J. Handschke, B. Keszycka, E. Kowalewski, Problematyka grupowych ubezpieczen na zy-
cie w Swietle znowelizowanych przepiséw k.c. o umowie ubezpieczenia. Spor o intencje usta-
wodawcy, Wiadomos$ci Ubezpieczeniowe 2007, nr 7/8, s. 4.

K. Malinowska, Ubezpieczenia grupowe na zycie — niebyt w majestacie prawa?, Prawo Aseku-
racyjne 2998, nr 2.
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oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy. Ubezpieczyciel, oce-
niajac ryzyko w ubezpieczeniach grupowych przyjmuje, ze informacje i dane
przedstawione w dokumentacji ubezpieczeniowej przekazanej przez ubezpie-
czajacego na etapie przed zawarciem umowy ubezpieczenia sg rzetelne i ubez-
pieczajacy — ani umys$lnie, ani przez zaniedbanie — nie zatail niczego, co
mogloby mie¢ wplyw na ryzyko wystapienia wypadku ubezpieczeniowego.
Zgodnie z przytoczonym powyzej przepisem, obowigzek udzielania takich infor-
macji dotyczy wylacznie tych kwestii, o ktére pytal ubezpieczyciel. Ubezpie-
czyciel powinien wiedzieé, jakie okolicznos$ci maja znaczenie dla
wlasciwego oszacowania ryzyka. W przypadku, gdy ubezpieczajacy nie
udzieli odpowiedzi na pytania zadane przez ubezpieczyciela, ten po prostu nie
zawrze umowy. Jesli do zawarcia umowy mimo to dojdzie, pominiete okoliczno-
§ci uwaza sie za nieistotne. W polskim prawie ubezpieczen gospodarczych
(z wylaczeniem ubezpieczen morskich) obowigzek deklaracyjny ubezpiecza-
jacego jest realizowany poprzez tzw. system odpowiedzi na pytania, zwany takze
systemem kwestionariuszy. Nalezy wspomnie¢, ze obowigzek ten cigzy takze na
przedstawicielu (ktérym moze by¢é np. broker ubezpieczeniowy), jezeli ubez-
pieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela i obejmuje okolicznoéci jemu
znane.

W przypadku ubezpieczen grupowych ubezpieczyciel na etapie oceny ryzy-
ka powinien dokona¢ oceny potencjalnej grupy (np. klientéw banku) poprzez
odpowiednio dobrany zestaw pytan dotyczacych struktury wiekowej, przeciet-
nej, maksymalnej wysokosci udzielanych kredytéw, zbada¢ system weryfikacji
sytuacji finansowej kredytobiorc6w, obszaru sieci sprzedazy banku, struktury
zawodowej klientéw i innych danych, ktére pozwolg na zaproponowanie za-
kresu ochrony oraz wysokos$ci sktadki ubezpieczeniowe;j.

Analiza powyzszych przepiséw skiania do wniosku, ze ubezpieczyciel sto-
sujac w ubezpieczeniach grupowych uproszczony underwriting nie ma prakty-
cznie mozliwosci postuzenia sie sankcja przewidziana w art. 815 § 3 k.c., a jest
natomiast narazony na selekcje negatywna, czyli przystepowanie do grupy
wylacznie 0séb o znacznie podwyzszonym ryzyku w stosunku do ryzyka oszaco-
wanego przez zaktad ubezpieczen i w konsekwencji — na préby wytudzen $wiad-
czen. Dlatego tak istotne jest okreslenie wlasciwego zakresu ochrony ubezpie-
czeniowej w ubezpieczeniach grupowych. Narzedziem stuzacym temu celowi
jest wlasciwe zdefiniowanie Swiadczenia z tytulu zawieranej umowy ubez-
pieczenia, czyli wypadku ubezpieczeniowego, i zakresu wylaczen, pozwala-
jacych na ograniczenie antyselekcji.

Konkludujac powyzsze rozwazania, kluczowa jest odpowiedzZ na pytanie, czy
ubezpieczyciel jest uprawniony i powinien na etapie przedsprzedazowym (czyli
przed zawarciem umowy ubezpieczenia) kierowaé¢ do potencjalnego ubezpie-
czonego pytania niemajace zwigzku z zakresem ubezpieczenia, skoro ogélne
warunki ubezpieczenia zawieraja wylaczenia odpowiedzialnosci w stosunku do
wymienionych ryzyk. Przy rozwazaniach dotyczacych tego problemu, pokrétce
oméwimy zapadle orzeczenia oraz podstawowe tezy uzasadnien, na przykladzie
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klauzul wpisanych do rejestru niedozwolonych postanowien umownych pod
numerami 3456 oraz 3185.

5. Orzeczenia sgdow w sprawie mozliwosci umownego ograniczenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu zdarzen, ktére wystapity
przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia

Klauzule wpisane do rejestru niedozwolonych postanowien umownych pod
numerami 3456 oraz 3185 dotycza stosowanych przez zaktady ubezpieczen
wylaczen odpowiedzialnosci za wystapienie choroby przed przystgpieniem do
umowy ubezpieczenia. Klauzula nr 3456 zawiera postanowienie o tresci: ,,Od-
powiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaz-
nego zachorowania dotyczy tylko tych rodzajow powazinych zachorowar, ktére
nie wystqpily u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpie-
czenia w zakresie ryzyka powazinego zachorowania”. Podejmujac decyzje o uz-
naniu tego postanowienia za abuzywne, Sad stwierdzil, ze nie jest jedno-
znacznie sformutowane, poniewaz nie okreslono, na czym ma polega¢ ,wy-
stapienie” powaznego zachorowania™.

Natomiast odno$nie do klauzuli nr 3185 o tresci ,,Ubezpieczyciel nie wy-
placi Swiadczenia, o ktorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, jezeli w dniu sktadania
wniosku o ubezpieczenie na zycie byta u ubezpieczonego zdiagnozowana nie-
uleczalna choroba. Uznanie schorzenia za mieuleczalng chorobe nastepuje
w oparciu o dokumentacje medyczng dotyczqcq ww. schorzenia, na podstawie
opinii lekarza-konsultanta ubezpieczyciela, wydanej zgodnie ze stanem wie-
dzy lekarskiej na dzien ztozenia wniosku o ubezpieczenie na zycie”. Sad uznal,
ze istnienie nieuleczalnej choroby, jako zdarzenia wystepujacego przed przy-
stapieniem do umowy ubezpieczenia ,nie ma zwiqgzku z ryzykiem, od kto-
rego konsument zostat ubezpieczony’, a ktérym byto ubezpieczenie od nie-
szczesliwego wypadku w ruchu lagdowym, wodnym lub powietrznym.

Klauzule nr 3456 oméwil w znakomitym artykule Jakub Nawracata™
i w pelni zgadzamy sie z pogladami tam zawartymi. Warto jedynie poczyni¢ kil-
ka uwag uzupelniajacych. Wyrok XVII AmC 145/10 zostal utrzymany w mocy
wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 9 lutego 2012 .. Jednakze nalezy
zauwazy¢, ze pozwany ubezpieczyciel nie wnosit apelacji od rozstrzygniecia
w zakresie, w ktérym dotyczyto ono klauzuli nr 3456. Natomiast warto zwrécicé
uwage na poglad wyrazony przez Sad, ze do $wiadczen gtéwnych stron nie zali-
cza sie udzielenia przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej, a jedynie
ze strony ubezpieczyciela $wiadczenie gléwne stanowi zaplata okreslonej kwoty

28 Whpisana do rejestru niedozwolonych postanowien umownych 1 sierpnia 2012 r. na podstawie
wyroku Sadu Okregowego w Warszawie — Sgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
z 19 wrzesnia 2011 r. (XVII AmC 145/10).

29 Whpisana do rejestru niedozwolonych postanowieti umownych 15 maja 2012 r. na podstawie
wyroku Sgdu Okregowego w Warszawie — Sgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z 15 lu-
tego 2011 r. (XVII AmC 533/10).

30 J. Nawracata, op. cit.

3L VI ACa 1472/2011.
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pienieznej w przypadku zajécia okresSlonego zdarzenia. Dodatkowo w opinii
Sadu, nawet gdyby klauzula nr 3456 miala dotyczyé $wiadczenia gléwnego
ubezpieczyciela, moze podlega¢ kontroli pod katem abuzywno$ci, z uwagi na
fakt, ze owo postanowienie ma charakter niejednoznaczny.

Zatem gltéwne wnioski wynikajgce z analizy wyroku XVII AmC 145/10 to —
po pierwsze (co zostalo powtérzone w wyroku VI ACa 1472/2011) — tres¢ za-
kwestionowanej klauzuli nr 3456 ,nie jest (...) jednoznaczna, przez co moze
byé dowolnie interpretowana. Zastosowany w klauzuli zwrot «zachorowa-
nia, ktore nie wystqpily u ubezpieczonego przed zawarciem dodatko-
wej umowy ubezpieczenia» nie jest precyzyjny i nie okresla, na czym
ma polegaé wystqpienie powaznego zachorowania. W szczegolnosci
brak jest sprecyzowania, czy nalezy to rozumieé jako wystqpienie ob-
jawow tego schorzenia (zachorowania), czy tez jako jego zdiagnozowa-
nie przez lekarza udokumentowane kartq chorobowq”. Po drugie — Sad
zauwazyl, iz ubezpieczyciel obowigzany jest dokonywac oceny ryzyka i zbierac
informacje w trybie okreslonym w art. 815 k.c., lecz jednoczesnie nie upatrywat
abuzywnosci ocenianego postanowienia w fakcie, ze wylaczenia —jak w klauzuli
nr 3456 — odnoszg sie do kwestii, ktére mogly zosta¢ ocenione na etapie oceny
ryzyka. Stad wniosek, ze co do zasady postanowienia dotyczace wy-
laczenia odpowiedzialnosci, w tym wylaczenia stanéw zaistnialych
przez okresem ubezpieczenia, sa dozwolone, o ile wylaczenia od-
powiedzialnosci ubezpieczyciela zostang sformulowane w sposo6b
dokladny i klarowny.

Wyrok XVII AmC 533/10 takze zostal utrzymany w mocy wyrokiem Sadu
Apelacyjnego w Warszawie z 29 grudnia 2011 r.”* i na jego mocy zakwestiono-
wane postanowienie, jako klauzula nr 3185, zostalo wpisane do rejestru. W tym
przypadku pozwany ubezpieczyciel uznal powédztwo i nie wnosit apelacji od
rozstrzygniecia w zakresie, w ktérym dotyczylo ono klauzuli nr 3185.

Niedoprecyzowane ,wystapienie” choroby w przypadku klauzuli 3456
zostalo tu okreslone jako zdiagnozowana choroba, jednak Sad zauwazyl, ze
w ubezpieczeniu na zycie, bedagcym przedmiotem orzeczenia, nie kazda zdia-
gnozowana nieuleczalna choroba musi staé sie przyczyna zgonu
ubezpieczonego. Przytoczmy w tym miejscu zdanie Sadu, iz: ,tres¢ wskaza-
nej klauzuli stwarza po stronie konsumenta ryzyko, ze mimo zawarcia z nim
umowy ubezpieczenia w momencie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego
moze dojs¢ do odmowy Swiadczenia ze strony ubezpieczyciela tylko dlatego, ze
w dniu skladania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia zdiagnozowana
byta u miego nieuleczalna choroba, ktéra pozostaje bez zadnego wplywu
i zwiqzku ze zdarzeniem, ktore jest przedmiotem ubezpieczenia. (...)
Przedmiotowa klauzula daje ubezpieczycielowi mozliwosé odmowy
wyplacenia swiadczenia bez wzgledu na istnienie zwiqzku przyczyno-
wego miedzy nieszczesliwym wypadkiem w ruchu lgqdowym, wodnym
lub powietrznym a istnieniem nieuleczalnej choroby ubezpieczonego”

32 VI ACa 855/2011.
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(podkreslenie autorek)®. Stad wniosek, ze zapisy tego rodzaju sa dozwolo-
ne, o ile powodem zdarzenia ubezpieczeniowego byla przyczyna, co
do ktérej wylaczana jest odpowiedzialnosé ubezpieczyciela rzeczo-
nymi postanowieniami, tj. pozostaje w rzeczywistym zwigzku przy-
czynowym ze zdarzeniami, bedacymi przedmiotem ubezpieczenia.

6. Podsumowanie

Na tle powyzszych rozwazan nasuwa sie nastepujacy wniosek: brak zapytan
ze strony ubezpieczyciela na etapie przed przystapieniem do grupowej umowy
ubezpieczenia oznacza, ze wszelkie okolicznosci zwigzane z ryzykiem ubezpie-
czeniowym ubezpieczyciel uwaza za nieistotne. Ubezpieczyciel moze uznaé, ze
wiedza co do pewnych okolicznosci dotyczacych osoby ubezpieczonej nie jest
mu potrzebna do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, poniewaz z zakresu odpo-
wiedzialno$ci wytacza okolicznodci, ktére zaistnialy przed objeciem danej osoby
ochrong ubezpieczeniowa (tzw. preexisting conditions). Co wiecej, pytania ta-
kie mogg by¢ uznane za przekroczenie ustawowych uprawnien ubezpieczyciela
do pytan o okoliczno$ci niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwigza-
nego z konkretng umowa ubezpieczenia.

Nie mozna takiej sytuacji uznac za tozsama z brakiem zadania pytan. Nale-
zy podkresli¢, ze zachodzg tu dwie odmienne sytuacje. Obowigzek zlozenia de-
klaracji przez osobe poszukujaca ochrony ubezpieczeniowej, wynikajacy
z art. 815 § 1 k.c. w zw. z art. 815 § 2' k.c. zwigzany jest z oceng ryzyka przez
ubezpieczyciela. Natomiast wylaczenia odpowiedzialnosci stuza wylacz-
nie okresleniu granic ochrony oferowanej przez ubezpieczyciela
w danym ubezpieczeniu, czyli charakteryzuja $wiadczenie gléwne,
oferowane przez ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel przez wskazanie
okoliczno$ci, ktére nie sa objete ochrong w ramach danego ubezpie-
czenia, doprecyzowuje zakres ochrony ubezpieczeniowej. W takiej sy-
tuacji, naszym zdaniem, jezeli postanowienia dotyczace wylgczen odpowiedzia-
Inosci ubezpieczyciela zostaly sformutowane w sposéb jednoznaczny, bedg one
wylaczone spod oceny pod katem niedozwolonych postanowieni umownych
zgodnie z art. 385" k.c. |

The Scope of Coverage in Group Life Insurance Provided under
Simplified Underwriting and the Main Benefit

The acquisition of insurance coverage in the form of group agreements relates to a growing num-
ber of clients. Group insurance schemes on offer are different from insurance in the form of indi-
vidual contracts. In particular, this applies to the main benefit payable under the contract, the in-
surance cover as well as the scope of exclusions of insurer’s liability. The group life insurance co-
ver is offered to the clients with the application of simplified underwriting procedures. Taking into
account the method and circumstances of offering insurance protection, the group insurance risk

¥ 5. 9-10 wyroku XVII AmC 533/10.
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assessment does not include detailed information about the insured person and its specific analy-
sis. The risk is assessed on the basis of data concerning the whole prospective group, supplied by
the policyholder prior to the conclusion of the insurance contract. Therefore, it is essential to an-
swer the questions whether the exclusions of insurance cover included in insurance conditions
determine the scope of the main benefit and whether the practice of adherence to group insuran-
ce is also a form of risk assessment, and consequently, what the scope of contractual control by
consumer protection authorities might be.

Keywords: main benefit, insurance coverage, life insurance, group insurance, liability exclu-
sions, underwriting, risk assessment.
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