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Zakres ochrony w grupowych

ubezpieczeniach na ¿ycie udzielanej

w trybie stosowania uproszczonego

underwritingu a œwiadczenie g³ówne

Pozyskiwanie ochrony ubezpieczeniowej w ramach umów grupowych dotyczy coraz liczniejszych

klientów. Oferowane ubezpieczenia grupowe ró¿ni¹ siê od ubezpieczeñ zawieranych w formie in-

dywidualnych umów. W szczególnoœci specyfika ta dotyczy okreœlenia œwiadczenia g³ównego na-

le¿nego z umowy i zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz zakresu wy³¹czeñ odpowiedzialnoœci

ubezpieczyciela. Oferowanie klientom ochrony ubezpieczeniowej w formie ubezpieczeñ grupo-

wych jest realizowane przy stosowaniu uproszczonych procedur underwritingu. Ze wzglêdu na

sposób i okolicznoœci oferowania ochrony ubezpieczeniowej, ocena ryzyka ubezpieczeniowego

w ubezpieczeniach grupowych nie obejmuje szczegó³owych informacji o ubezpieczanej osobie

oraz ich szczegó³owej analizy. Ryzyko ocenia siê na podstawie danych dotycz¹cych ca³oœci poten-

cjalnej grupy, przekazanych przez ubezpieczaj¹cego na etapie przed zawarciem umowy ubezpie-

czenia. Kluczowa zatem jest odpowiedŸ na pytania, czy zawarte w warunkach ubezpieczenia

wy³¹czenia ochrony ubezpieczeniowej okreœlaj¹ zakres œwiadczenia g³ównego oraz czy stosowana

praktyka przystêpowania do ubezpieczeñ grupowych stanowi jednoczeœnie formê oceny ryzyka

ubezpieczeniowego i, w konsekwencji, jaki mo¿e byæ zakres kontroli postanowieñ umownych

przez organy ochrony konsumentów.

S³owa kluczowe: œwiadczenie g³ówne, zakres ubezpieczenia, ubezpieczenia na ¿ycie, ubezpie-

czenia grupowe, wy³¹czenia odpowiedzialnoœci, underwriting, ocena ryzyka.

1. Wprowadzenie

Sposób, zakres i zasady stosowania w ubezpieczeniach grupowych na ¿ycie

tzw. uproszczonego underwritingu s¹ niezmiernie istotne dla funkcjonowania

rynku ubezpieczeniowego. Uproszczony underwriting jest stosowany przez

wszystkie zak³ady ubezpieczeñ oferuj¹ce ubezpieczenia w formie grupowej,

w szczególnoœci w bancassurance. Przystêpowanie przez klientów do grupo-

wych umów ubezpieczenia jest realizowane przy stosowaniu uproszczonych

procedur, odbiegaj¹cych w znacz¹cy sposób od zasad obowi¹zuj¹cych przy za-

wieraniu indywidualnych umów ubezpieczenia. W przypadku umów grupo-

wych, ocena ryzyka ubezpieczeniowego dokonywana jest przez ubezpieczyciela

na podstawie danych dotycz¹cych ca³oœci potencjalnej grupy, przekazanych

przez ubezpieczaj¹cego na etapie przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Na-

le¿y tak¿e zwróciæ uwagê na wa¿n¹ okolicznoœæ, ¿e ubezpieczenie grupowe

charakteryzuje siê szerok¹ dostêpnoœci¹ do ochrony ubezpieczeniowej, ofero-

wanej dla wszystkich cz³onków grupy. Ocena ryzyka i wyliczenie sk³adki – ujed-

noliconej dla cz³onków ca³ej grupy – równie¿ odbywaj¹ siê na podstawie ograni-
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czonych informacji, co wp³ywa na ujednolicenie sum ubezpieczenia i zakresu

œwiadczeñ dla ca³ej grupy lub dla poszczególnych wariantów ubezpieczenia.

Umowy ubezpieczenia grupowego zawierane s¹ najczêœciej przez zak³ady

pracy, instytucje finansowe (bancassurance), grupy otwarte prowadzone przez

stowarzyszenia i inne podobne podmioty. Dlatego te¿ podstawow¹ kwesti¹, od-

grywaj¹c¹ niebagateln¹ rolê w procesie organizowania przystêpowania do gru-

powego ubezpieczenia, jest samo miejsce zbierania informacji. Klienci, czy

te¿ w szczególnoœci pracownicy, nie czuj¹ siê komfortowo, gdy musz¹ przekazy-

waæ informacje dotycz¹ce na³ogów, stylu ¿ycia czy stanu zdrowia w okoliczno-

œciach, które towarzysz¹ przystêpowaniu do umów grupowych. Przekazywanie

odrêbnych ankiet i kwestionariuszy przez potencjalnych ubezpieczonych by³o-

by z kolei bardzo czasoch³onne, kosztowne i obarczone du¿ym ryzykiem uzyska-

nia nieprawid³owych danych lub braku mo¿liwoœci ich uzyskania, co wp³y-

wa³oby na w³aœciw¹ ocenê ryzyka i w rezultacie niespe³nienie przez te ubezpie-

czenia swojej funkcji.

Dlatego te¿ zak³ady ubezpieczeñ, zdaj¹c sobie sprawê, ¿e tradycyjne meto-

dy oceny ryzyka zawodz¹ ze wzglêdu na opisane powy¿ej okolicznoœci, staraj¹

siê konstruowaæ produkt ubezpieczeniowy zgodnie z oczekiwaniami klientów

i jednoczeœnie wype³niæ ustawowe obowi¹zki dotycz¹ce przeprowadzenia

w³aœciwej oceny ryzyka. Nie nale¿y zapominaæ, ¿e sami ubezpieczaj¹cy wyma-

gaj¹, aby proces przystêpowania do umowy grupowej by³ prosty i ³atwy do zor-

ganizowania zarówno dla nich, jak i dla ubezpieczanych osób. Procedury un-

derwritingowe zwi¹zane z przeprowadzaniem badañ medycznych, koniecz-

noœæ wype³niania obszernych ankiet w warunkach ubezpieczeñ grupowych

nie daj¹ mo¿liwoœci promowania tych ubezpieczeñ. Zatem w wyniku zapo-

trzebowania rynkowego, powsta³y produkty, które poprzez okreœlenie

zakresu ubezpieczenia, eliminuj¹ koniecznoœæ zbierania szczegó³o-

wych informacji o ubezpieczanej osobie oraz przeprowadzania ich

szczegó³owej analizy.

Praktyka ta jednak zaczê³a byæ kwestionowana zarówno w doktrynie, jak

i orzecznictwie s¹dowym
1

. Uwagi krytyczne by³y tak¿e zg³aszane przez Rzeczni-

ka Ubezpieczonych. W rezultacie zak³ady ubezpieczeñ, staraj¹c siê z jednej

strony zachowaæ uproszczone procedury postêpowania dla umów grupowych,

co jest oczekiwaniem rynku, a z drugiej strony uwzglêdniaj¹c zapad³e wyroki,

przebudowa³y i dostosowa³y do zmienionej sytuacji prawnej swoj¹ ofertê produ-

ktow¹.

W artykule autorki skoncentruj¹ siê na analizie dwóch podstawowych kwe-

stii: czy okreœlone w warunkach ubezpieczenia wy³¹czenia ochrony ubezpie-

czeniowej okreœlaj¹ zakres œwiadczenia g³ównego oraz czy stosowana praktyka

przystêpowania do ubezpieczeñ grupowych stanowi jednoczeœnie formê oceny

ryzyka ubezpieczeniowego i w konsekwencji, jaki mo¿e byæ zakres kontroli po-

stanowieñ umownych przez organy ochrony konsumentów. Omówiona zosta-
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nie tak¿e problematyka zwi¹zana z przyjêt¹ procedur¹ obejmowania ochron¹

ubezpieczeniow¹, a w szczególnoœci znaczenie prawne zadawanych pytañ, czyli

uzyskiwania informacji o klientach w trakcie tej procedury.

2. Zakres kontroli postanowieñ umownych przez organy ochrony

konsumentów

Na wstêpie nale¿y przypomnieæ, jaki jest zakres kontroli postanowieñ umo-

wnych z punktu widzenia przeciwdzia³ania praktykom naruszaj¹cym zbiorowe

interesy konsumentów. Zgodnie z przepisem art. 24 ust. 1 i 2 ustawy o ochronie

konkurencji i konsumentów
2

, przez praktykê naruszaj¹c¹ zbiorowe interesy

konsumentów rozumie siê godz¹ce w nie bezprawne dzia³anie przedsiêbiorcy,

w szczególnoœci:

a) stosowanie postanowieñ wzorców umów, które zosta³y wpisane do rejestru

postanowieñ wzorców umowy uznanych za niedozwolone, o którym mowa

w art. 479
45

ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postêpowania cywil-

nego
3

;

b) naruszanie obowi¹zku udzielania konsumentom rzetelnej, prawdziwej

i pe³nej informacji;

c) nieuczciwe praktyki rynkowe lub czyny nieuczciwej konkurencji.

Pojêcie niedozwolonych klauzul umownych zosta³o zdefiniowane

w art. 385
1

§ 1 k.c. Wed³ug definicji kodeksowej za niedozwolone postanowienia

umowy zawieranej z konsumentem uznaje siê postanowienia, które spe³niaj¹

³¹cznie nastêpuj¹ce przes³anki:

1) wystêpuj¹ w umowie z konsumentem;

2) nie s¹ uzgodnione indywidualnie z konsumentem; pojêcie indywidualnego

uzgodnienia umowy przez konsumenta rozumiane jest jako mo¿liwoœæ wy-

wierania realnego wp³ywu na treœæ poszczególnych postanowieñ umowy,

a wiêc mo¿liwoœæ takiego kszta³towania treœci umowy, które prowadzi do do-

konania zmian w przedstawionym konsumentowi wzorcu umownym. Ciê-

¿ar wykazania, ¿e postanowienia umowy zosta³y z konsumentem indywidu-

alnie uzgodnione obci¹¿a tê stronê, która powo³uje siê na ten fakt. Zgodnie

z doktryn¹
4

oraz orzecznictwem
5

nie jest wystarczaj¹ce uzyskanie pod-

pisu konsumenta pod zaproponowanym oœwiadczeniem, ¿e posta-

nowienia umowy zosta³y wynegocjowane, o ile w rzeczywistoœci

konsument nie mia³ na nie wp³ywu;

3) kszta³tuj¹ prawa i obowi¹zki konsumenta w sposób sprzeczny z dobrymi

obyczajami; za sprzeczne z dobrymi obyczajami uznaje siê te dzia³ania,

których celem lub skutkiem bêdzie niedoinformowanie, wykorzystanie
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niewiedzy lub naiwnoœci konsumenta, wywo³anie b³êdnego przekonania

u konsumenta, czy te¿ nierówne ukszta³towanie pozycji kontraktowych

stron, które ³¹cznie mo¿na okreœliæ mianem postêpowania nieuczciwego,

nierzetelnego i odbiegaj¹cego od przyjêtych w danych stosunkach standar-

dów postêpowania;

4) ra¿¹co naruszaj¹ jego interesy; jest to przes³anka o charakterze subiektyw-

nym, której ocena nale¿y ka¿dorazowo do s¹du. O ra¿¹cym naruszeniu inte-

resów mo¿emy mówiæ, jeœli istnieje nieusprawiedliwiona dysproporcja praw

i obowi¹zków na niekorzyœæ konsumenta, jak równie¿ w sytuacji znacznego

odchylenia przyjêtego uregulowania od zasady uczciwego wywa¿ania praw

i obowi¹zków
6

.

Kodeks cywilny w art. 385
3

w pewnej mierze precyzuje przytoczon¹ powy¿ej

definicjê i wskazuje przyk³adowo 23 klauzule, które s¹ uznane za niedozwolo-

ne, przy czym jest to katalog otwarty. Jednoczeœnie w doktrynie
7

uwa¿a siê, ¿e

postanowienia wymienione w wy¿ej wspomnianym przepisie nie zawsze s¹ po-

stanowieniami abuzywnymi. Jest to uzale¿nione od interpretacji danego sto-

sunku umownego. Klauzule wymienione w art. 385
3

k.c. nie s¹, jako takie, za-

bronione w obrocie ani powszechnym, ani konsumenckim, a jedynie mog¹

zostaæ uznane za niedozwolone wobec konsumentów, je¿eli spe³niaj¹ okreœlone

przes³anki.

Nale¿y podkreœliæ, i¿ zarzut abuzywnoœci nie mo¿e byæ zg³oszony wobec po-

stanowieñ okreœlaj¹cych g³ówne œwiadczenia stron, w tym ceny lub wynagro-

dzenia, je¿eli zosta³y one sformu³owane w sposób jednoznaczny. W przypad-

ku umów ubezpieczenia za g³ówne œwiadczenia stron, co do zasady,

nale¿y uznaæ ochronê ubezpieczeniow¹ oraz sk³adkê, zaœ w przypad-

ku nieuznania umowy ubezpieczenia za umowê wzajemn¹ przyjmuje

siê, ¿e g³ównymi œwiadczeniami w umowie ubezpieczenia s¹: spe³nie-

nie œwiadczenia w razie zajœcia przewidzianego w umowie wypadku

oraz sk³adka.

Poni¿ej autorki przedstawiaj¹ argumenty przemawiaj¹ce za uznaniem za-

kresu ochrony ubezpieczeniowej, czyli okreœlenia dóbr i ryzyk, od jakich dobra

te s¹ chronione, wy³¹czeñ odpowiedzialnoœci oraz ryzyka zap³aty œwiadczenia

w razie zajœcia wypadku – za œwiadczenie g³ówne zak³adu ubezpieczeñ.

3. Zakres ubezpieczenia – co stanowi œwiadczenie g³ówne stron

w umowie ubezpieczenia

Przepisy kodeksu cywilnego zawieraj¹ regulacjê dotycz¹c¹ wzorców umow-

nych (np. ogólnych warunków ubezpieczenia), które wykorzystywane s¹ przy

zawieraniu umów z konsumentami. Zgodnie z art. 385
1

§ 1 k.c., niedozwolone

postanowienia umowne (tzw. klauzule abuzywne) to nieuzgodnione indywidu-

alnie z konsumentem postanowienia umowne, które nie wi¹¿¹ go, je¿eli
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kszta³tuj¹ jego prawa i obowi¹zki w sposób sprzeczny z dobrymi obyczajami,

ra¿¹co naruszaj¹c jego interesy. Nie dotyczy to postanowieñ okreœla-

j¹cych g³ówne œwiadczenia stron, w tym cenê lub wynagrodzenie,

jeœli zosta³y sformu³owane w sposób jednoznaczny (zd. drugie § 1).

Oznacza to, ¿e regulacje dotycz¹ce niedozwolonych postanowieñ umownych

nie bêd¹ mia³y zastosowania do postanowieñ umowy lub wzorca umownego, je-

¿eli przedmiotem tych postanowieñ s¹ kwestie zwi¹zane ze œwiadczeniem g³ów-

nym stron w ramach danego stosunku prawnego. Innymi s³owy, postanowienia

dotycz¹ce g³ównych œwiadczeñ stron, o ile spe³ni¹ powy¿sze warunki, nie bêd¹

mog³y zostaæ uznane za klauzule abuzywne.

Nale¿y wzi¹æ pod uwagê wspomniane wy¿ej dodatkowe warunki, o których

mówi ustawodawca, od spe³nienia których zale¿y, czy postanowienia okreœ-

laj¹ce g³ówne œwiadczenia stron bêd¹ mog³y zostaæ uznane za klauzule abuzyw-

ne. Chodzi tutaj przede wszystkim o jednoznaczne sformu³owanie (zasa-

da transparentnoœci) postanowieñ, których przedmiotem s¹ œwiad-

czenia g³ówne stron w ramach danego stosunku prawnego. Pojêcie

„jednoznacznoœci” odnosi siê do treœci wzorca, czyli u¿ytych sformu³owañ, któ-

re powinny byæ jasne, niebudz¹ce w¹tpliwoœci, zrozumia³e tak¿e dla przeciêt-

nego konsumenta
8

. Jednak¿e jednoznacznoœæ postanowieñ umownych nie oz-

nacza, ¿e zakazane jest u¿ywanie w treœci umów pojêæ nieostrych, wyma-

gaj¹cych wype³nienia treœci¹, bowiem jest to w przypadkach niektórych umów

niemo¿liwe
9

. Nieostroœæ sformu³owania mo¿e w pewnych przypadkach budziæ

w¹tpliwoœci interpretacyjne, wobec czego nale¿y w takich sytuacjach sto-

sowaæ regu³ê interpretacyjn¹, która nakazuje t³umaczenie takich po-

stanowieñ na korzyœæ konsumenta. Rozwijaj¹c dalej ten w¹tek nale¿y

stwierdziæ, ¿e pojêcie „jednoznaczny” odnosi siê do poziomu prze-

ciêtnego odbiorcy, przy uwzglêdnieniu okolicznoœci, czy bêdzie nim kon-

sument, czy przedsiêbiorca.

Je¿eli chodzi o okreœlenie, co stanowi œwiadczenie g³ówne w umowie ubez-

pieczenia, to nale¿y powo³aæ art. 805 § 1 k.c., zgodnie z którym przez umowê

ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowi¹zuje siê, w zakresie dzia³alnoœci swego

przedsiêbiorstwa, spe³niæ okreœlone œwiadczenie w razie zajœcia przewidzia-

nego w umowie wypadku, a ubezpieczaj¹cy zobowi¹zuje siê zap³aciæ sk³adkê.

W § 2 tego przepisu ustawodawca wskazuje na œwiadczenie ubezpieczyciela

w ubezpieczeniach maj¹tkowych oraz ubezpieczeniach osobowych. Zgodnie

z tym przepisem, œwiadczenie ubezpieczyciela polega, w szczególnoœci, na

zap³acie:

a) przy ubezpieczeniu maj¹tkowym – okreœlonego odszkodowania za szkodê

powsta³¹ wskutek przewidzianego w umowie wypadku;

b) przy ubezpieczeniu osobowym – umówionej sumy pieniê¿nej, renty lub in-

nego œwiadczenia w razie zajœcia przewidzianego w umowie wypadku w ¿y-

ciu osoby ubezpieczonej.
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Przytoczon¹ definicjê umowy ubezpieczenia, zawart¹ w k.c., nale¿y odczyty-

waæ ³¹cznie z art. 12 ust. 1 ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej
10

, który sta-

nowi, ¿e zak³ad ubezpieczeñ udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie

umowy ubezpieczenia zawartej z ubezpieczaj¹cym. Tym samym, mo¿na sk³a-

niaæ siê do stanowiska, ¿e œwiadczeniem ubezpieczyciela nie jest tylko zap³ata

odszkodowania, umówionej sumy pieniê¿nej, renty lub innego œwiadczenia

w razie zajœcia przewidzianego w umowie wypadku, ale równie¿ samo udzie-

lanie ochrony ubezpieczeniowej, które nale¿y rozumieæ jako sta³e pono-

szenie ryzyka zap³aty okreœlonej sumy pieniê¿nej w razie zajœcia wypadku ubez-

pieczeniowego. Zatem istotn¹ treœæ stosunku prawnego ubezpieczenia stano-

wi¹: obowi¹zek ubezpieczaj¹cego i obowi¹zek ubezpieczyciela do spe³nienia

œwiadczenia pieniê¿nego i odpowiadaj¹cego ka¿demu z obowi¹zków uprawnie-

nie drugiej strony
11

. Obowi¹zkami tymi s¹: op³acanie sk³adki ubezpieczeniowej

przez ubezpieczaj¹cego i wyp³ata œwiadczenia ubezpieczeniowego przez ubez-

pieczyciela. Obowi¹zek zap³aty sk³adki jest bezwarunkowy, natomiast obo-

wi¹zek wyp³aty œwiadczenia ubezpieczeniowego uzale¿niony jest od wyst¹pie-

nia wypadku (zdarzenia) ubezpieczeniowego. Warto tak¿e przytoczyæ treœæ

art. 3 ust. 1 ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej, zgodnie z którym: „Przez

dzia³alnoœæ ubezpieczeniow¹ rozumie siê wykonywanie czynnoœci ubezpie-

czeniowych zwi¹zanych z oferowaniem i udzielaniem ochrony na wypadek

ryzyka wyst¹pienia skutków zdarzeñ losowych”, która wyraŸnie odwo³uje siê

do teorii ryzyka jako œwiadczenia zak³adu ubezpieczeñ.

Sformu³owana wy¿ej definicja umowy ubezpieczenia wskazuje na

zobowi¹zanie ubezpieczyciela do ponoszenia ryzyka zap³aty okreœlo-

nej sumy pieniê¿nej w razie zajœcia przewidzianego w umowie wy-

padku
12

. Ubezpieczyciel, œwiadcz¹c ochronê ubezpieczeniow¹, bierze

na siebie ryzyko powstania obowi¹zku zap³aty okreœlonej sumy pie-

niê¿nej w razie zajœcia przewidzianego w umowie wypadku (zdarze-

nia ubezpieczeniowego). Œwiadczenie ubezpieczyciela, rozumiane jako za-

pewnienie ochrony ubezpieczeniowej, spe³nia równie¿ to wymaganie. Ubezpie-

czony mo¿e ¿¹daæ, w rozumieniu art. 353 k.c., ochrony, a wiêc wi¹¿e go z ubez-

pieczycielem stosunek obligacyjny, w którego ramach ubezpieczony jest wierzy-

cielem, a ubezpieczyciel d³u¿nikiem. Na tej podstawie ubezpieczony mo¿e

¿¹daæ ochrony ubezpieczeniowej, wyra¿aj¹cej siê w szczególnoœci w wyp³acie

okreœlonej sumy pieniê¿nej w razie zajœcia zdarzenia wskazanego w umowie,

przy jednoczesnym braku przes³anek wy³¹czaj¹cych obowi¹zek zap³aty. Wy-

st¹pienie wypadku nie wp³ywa na istnienie wiêzi prawnej miêdzy d³u¿nikiem

a wierzycielem, a jedynie aktualizuje wynikaj¹ce z niej prawa wierzyciela i obo-

wi¹zki d³u¿nika. Przyjêta koncepcja prowadzi do wniosku, ¿e umowa ubezpie-
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10
Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r.,

Nr 11, poz. 66, z póŸn. zm.).
11

M. £ohutko, Deklaracja ryzyka ubezpieczeniowego, Prawo Asekuracyjne 1999, nr 4; M. Orlic-

ki, Roszczenie o zap³acenie sk³adki za czas, w którym nie by³a œwiadczona ochrona ubezpie-

czeniowa, Prawo Asekuracyjne 2006, nr 1.
12

Wyrok SN z 18 listopada 2009 r. ( II CSK 257/09), LEX nr 551104;



czenia jest umow¹ wzajemn¹
13

. Œwiadczenia stron wyznaczaj¹ oœ konstru-

kcyjn¹ stosunku prawnego, stanowi¹c punkt centralny dla rozbudowanej siatki

praw i obowi¹zków obligacyjnych obu stron. Ubezpieczony p³aci sk³adkê w celu

uzyskania ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel udziela ochrony w za-

mian za sk³adkê. ¯adna ze stron nie zawar³aby umowy bez uzyskania œwiadcze-

nia kontrahenta. Wymiana œwiadczeñ pomiêdzy stronami umowy ubezpiecze-

nia, pomimo ¿e nie jest bezpoœrednia, niew¹tpliwie zachodzi. Powy¿sze stano-

wisko znajduje potwierdzenie w przepisach art. 813 § 1 i art. 814 § 2 k.c., które

przewiduj¹ zale¿noœæ miêdzy wysokoœci¹ sk³adki a czasem trwania ochrony.

Podobnie przepis art. 816 k.c. wyraŸnie wskazuje uzale¿nienie ceny (wysokoœci

sk³adki) od prawdopodobieñstwa wyst¹pienia wypadku. Istotna zmiana tego

prawdopodobieñstwa oznacza zmianê relacji œwiadczeñ pomiêdzy stronami

w trakcie trwania stosunku ubezpieczeniowego.

Powy¿sza analiza prowadzi do wniosku, ¿e zakres ochrony ubezpieczenio-

wej okreœlony w ogólnych warunkach ubezpieczenia i odpowiadaj¹ca mu

wed³ug taryfy stawek sk³adka stanowi¹ essentialia negotii umowy ubezpiecze-

nia (przedmiotowo istotnych postanowieñ umownych). Jako elementy kon-

strukcyjne umowy musz¹ byæ one przedmiotem uzgodnieñ stron
14

. Œwiadcze-

niem g³ównym w ramach umowy ubezpieczenia jest ponoszenie ryzy-

ka zap³aty okreœlonej sumy pieniê¿nej w razie zajœcia przewidzianego

w umowie wypadku (a wiêc udzielanie ochrony ubezpieczeniowej)
15

.

Z uwagi na fakt, ¿e umowa ubezpieczenia pe³niæ ma przede wszystkim funkcjê

ochronn¹
16

, nale¿y uznaæ, ¿e samo udzielanie ochrony przez ubezpieczyciela,

powi¹zane z mo¿liwoœci¹ wyp³aty œwiadczenia ubezpieczeniowego w razie

zajœcia okreœlonego w umowie wypadku, stanowi œwiadczenie g³ówne w ramach

tego stosunku prawnego.

Warto przytoczyæ stanowisko S¹du Najwy¿szego wyra¿one w uzasadnieniu

wyroku z 29 czerwca 2007 r. (III CZP 62/07), w którym SN stwierdzi³, ¿e „pojê-

cie postanowieñ okreœlaj¹cych g³ówne œwiadczenia stron nale¿y rozumieæ

w¹sko, jako obejmuj¹ce jedynie klauzule wprost odnosz¹ce siê do obowi¹zku

g³ównego realizowanego w ramach umowy, poprzez okreœlenie jego zakresu”.

Zakres ubezpieczenia, okreœlony w umowie, wskazuje wykaz ryzyk, bê-

d¹cych przedmiotem ubezpieczenia
17

. Wykaz ryzyk nale¿y rozumieæ w sensie

negatywnym i pozytywnym. Rozumiemy przez to, ¿e umowa wskazuje przed-

miot (¿ycie lub zdrowie) ubezpieczenia, zakres (okreœlenie wypadków, w razie

wyst¹pienia których ubezpieczyciel udziela ubezpieczonemu ochrony), a tak¿e
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13
£. Wegrzynowski, Ekwiwalentnoœæ œwiadczeñ w umowie wzajemnej, rozdz. 2 i 4, Warszawa

2011; K. Malinowska, Wzajemnoœæ umowy ubezpieczenia w œwietle orzecznictwa, ustawo-

dawstwa i doktryny, Prawo Asekuracyjne 2009, nr 3.
14

E. £êtowska, M. Bednarek, System Prawa Prywatnego, t. 5, Prawo zobowi¹zañ – czêœæ ogólna,

wyd. 2, s. 757.
15

A. Wnêk, G³ówne œwiadczenia stron, Miesiêcznik 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.
17

M. £ohutko, Wy³¹czenia i ograniczenia odpowiedzialnoœci zak³adów ubezpieczeñ w ubezpie-

czeniach osobowych, Prawo Asekuracyjne 2007, nr 2, s. 33.



wy³¹czenia ochrony ubezpieczeniowej. Umowa ubezpieczenia pos³uguje siê po-

jêciami, które zosta³y zdefiniowane na potrzeby umowy – wówczas potoczne ro-

zumienie tego pojêcia bêdzie mia³o drugorzêdne znaczenie. Poprzez okreœlenie

przedmiotu ubezpieczenia oraz wprowadzenie listy wy³¹czeñ odpowiedzialno-

œci ubezpieczyciel okreœla warunki, kiedy nastêpuje zajœcie wypadku ubez-

pieczeniowego, skutkuj¹ce powstaniem obowi¹zku wyp³aty œwiad-

czenia ubezpieczeniowego
18

.

W ubezpieczeniach na ¿ycie wy³¹czenia odpowiedzialnoœci przede wszyst-

kim dotycz¹ takich zdarzeñ, które wyst¹pi³y ju¿ przed zawarciem umowy ubez-

pieczenia. Na przyk³ad ubezpieczyciel wy³¹cza odpowiedzialnoœæ za ryzyko cho-

rób, które wyst¹pi³y przed zawarciem umowy
19

. Wynika to z faktu, ¿e ubezpie-

czyciel nie mo¿e ponosiæ odpowiedzialnoœci za zdarzenia, które zasz³y przed

rozpoczêciem okresu ochrony ubezpieczeniowej, gdy¿ prawdopodobieñstwo

wyp³aty œwiadczeñ jest równe pewnoœci, ¿e bêdzie mia³o miejsce. Trudno

w takiej sytuacji mówiæ o ryzyku wyst¹pienia zdarzenia.

Zgodnie z art. 806 k.c. umowa ubezpieczenia jest niewa¿na, je¿eli zajœcie

przewidzianego w umowie wypadku nie jest mo¿liwe, a objêcie ubezpieczeniem

okresu poprzedzaj¹cego zawarcie umowy jest bezskuteczne, je¿eli w chwili za-

warcia umowy którakolwiek ze stron wiedzia³a lub przy zachowaniu nale¿ytej

starannoœci mog³a siê dowiedzieæ, ¿e wypadek zaszed³ lub ¿e odpad³a mo¿li-

woœæ jego zajœcia w tym okresie. Oznacza to, w przypadku ubezpieczeñ do-

tycz¹cych ciê¿kich chorób, ¿e jeœli dana choroba wyst¹pi³a przez rozpoczêciem

okresu ubezpieczenia lub trwa nadal w okresie ubezpieczenia (np. choroba no-

wotworowa) nie mo¿e zostaæ ona objêta jego zakresem, poniewa¿ by³oby to bez-

skuteczne na gruncie powo³anego przepisu. Natomiast mo¿liwe jest wielokrot-

ne wystêpowanie pewnych chorób, np. zawa³u serca, udaru, nowotworu, nawet

w bardzo odleg³ym horyzoncie czasowym. Mo¿e zaistnieæ sytuacja, ¿e choroba,

która wyst¹pi³a nawet wiele lat przed rozpoczêciem okresu ubezpieczenia,

zostanie ponownie zdiagnozowana w okresie objêtym ubezpieczeniem
20

. Pomi-

mo, ¿e jest to odrêbne zdarzenie, ryzyko jego wyst¹pienia jest diametralnie wy¿-
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18
M. Krajewski, Umowa ubezpieczenia (art. 805 do 834 k.c. Komentarze), Warszawa 2004.

19
J. Nawraca³a, Ograniczenia odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela z tytu³u ryzyk, które wy-

st¹pi³y przed zawarciem umowy ubezpieczenia (na przyk³adzie klauzuli wpisanej do reje-

stru niedozwolonych postanowieñ pod nr 3456), Wiadomoœci Ubezpieczeniowe 2013, nr 1

(numer specjalny).
20

Przyk³adowe rozwi¹zania z praktyce ubezpieczeniowej w zakresie stosowania wy³¹czeñ odpo-

wiedzialnoœci ubezpieczyciela za zdarzenia zaistnia³e przed pocz¹tkiem okresu odpowiedzial-

noœci: Ubezpieczenie dot. powa¿nych zachorowañ: „Kolejne œwiadczenie ubezpiecze-

niowe z tytu³u powa¿nego zachorowania Ubezpieczonego, jak równie¿ z tytu³u powa¿nego za-

chorowania wspó³ma³¿onka lub partnera Ubezpieczonego, nie zostanie wyp³acone, je¿eli po-

miêdzy kolejnymi powa¿nymi zachorowaniami wystêpuje zwi¹zek przyczynowo-skutkowy.”

Klauzula dodatkowa ubezpieczenia powa¿nego zachorowania: „W zwi¹zku z rozsze-

rzeniem umowy ubezpieczenia o niniejsz¹ klauzulê dodatkow¹ odpowiedzialnoœci¹ TU X ob-

jête jest zdarzenie ubezpieczeniowe polegaj¹ce na powa¿nym zachorowaniu Ubezpieczonego.

Niniejsza klauzula dodatkowa obejmuje zachorowania i zabiegi operacyjne wymienione

w za³¹czniku do OWU.” „Powa¿nych zachorowañ obejmowanych odpowiedzialnoœci¹ TU X,

w rozumieniu niniejszej klauzuli dodatkowej, nie stanowi¹: choroby wymienione w za³¹czni-

ku do OWU, je¿eli zosta³y zdiagnozowane po raz pierwszy przed rozpoczêciem ochrony ubez-



sze w stosunku do ryzyka akceptowanego w ubezpieczeniach grupowych. Dla-

tego te¿ ubezpieczyciele w zakresie ochrony przyjmuj¹ odpowiedzial-

noœæ wy³¹cznie za choroby, które wyst¹pi³y w okresie ubezpieczenia

po raz pierwszy w ¿yciu ubezpieczanego.

Konstrukcja ubezpieczenia jest bardziej skomplikowana w sytuacji, gdy

ubezpieczyciel wy³¹cza odpowiedzialnoœæ za ciê¿kie choroby, które co prawda

zosta³y zdiagnozowane po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia, jednak s¹ na-

stêpstwem chorób leczonych lub diagnozowanych w okresie poprzedzaj¹cym
21

.

Odrêbn¹ kategori¹ s¹ wy³¹czenia odnosz¹ce siê do zwi¹zku przyczynowo-

-skutkowego pomiêdzy wypadkiem ubezpieczeniowym, który mia³ miejsce

w okresie ochrony ubezpieczeniowej (np. niezdolnoœci¹ do pracy lub samo-

dzielnej egzystencji, œmierci¹ ubezpieczonego) a chorob¹, która wyst¹pi³a

w okresie poprzedzaj¹cym zawarcie umowy. Tutaj równie¿ ubezpieczyciel, sto-

suj¹c wy³¹czenia odpowiedzialnoœci, ogranicza zakres ubezpieczenia elimi-

nuj¹c selekcjê negatywn¹ w przystêpowaniu do ubezpieczenia grupowego albo

udziela ochrony jedynie w sytuacjach, gdy zarówno choroba, jak i wypadek

ubezpieczeniowy zaistnia³y w okresie ubezpieczenia
22

.
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pieczeniowej z tytu³u niniejszej klauzuli dodatkowej zachorowania.” „Ubezpieczyciel nie po-

nosi odpowiedzialnoœci z tytu³u powa¿nego zachorowania, rozpoznanego lub zdiagnozowane-

go przed dniem objêcia Ubezpieczonego ubezpieczeniem. Ubezpieczyciel nie ponosi równie¿

odpowiedzialnoœci z tytu³u powa¿nego zachorowania bêd¹cego skutkiem chorób lub stanów

chorobowych, znanych Pracownikowi, zaistnia³ych w okresie 2 lat przed dniem objêcia Ubez-

pieczonego ubezpieczeniem. Ograniczenia, o którym mowa w zdaniu drugim, nie stosuje siê

po dwóch latach od dnia objêcia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.” „Odpowiedzialnoœæ TU Y

nie obejmuje ciê¿kich chorób, które wyst¹pi³y lub z powodu których rozpoczêto postêpowanie

diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przed pocz¹tkiem odpowiedzialnoœci TU w sto-

sunku do ubezpieczonego.”
21

Tak J. Nawraca³a, op. cit.
22

Przyk³adowe rozwi¹zania w praktyce ubezpieczeniowej w zakresie stosowania wy³¹czeñ odpo-

wiedzialnoœci ubezpieczyciela: Ubezpieczenie niezdolnoœci do pracy: „W przypadku po-

wstania niezdolnoœci Ubezpieczonego do pracy zarobkowej, Towarzystwo wyp³aci œwiadcze-

nie w wysokoœci sumy ubezpieczenia aktualnej dla tej Umowy Dodatkowej w dniu zdiagnozo-

wania choroby lub zajœcia nieszczêœliwego wypadku, powoduj¹cych niezdolnoœæ do pracy,

pod warunkiem, ¿e okres niezdolnoœci do pracy zarobkowej rozpocz¹³ siê w czasie trwania od-

powiedzialnoœci Towarzystwa, ale nie póŸniej ni¿ przed up³ywem 180 dni od daty zajœcia zda-

rzenia powoduj¹cego niezdolnoœæ do pracy zarobkowej. Prawo do œwiadczenia nie przys³ugu-

je, je¿eli niezdolnoœæ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej powsta³a wskutek choroby lub w

nastêpstwie nieszczêœliwych wypadków, które istnia³y przed dat¹ rozpoczêcia ochrony ubez-

pieczeniowej z tytu³u tej Umowy Dodatkowej”.; Ubezpieczenie niezdolnoœci do samo-

dzielnej egzystencji: „Niezdolnoœæ do samodzielnej egzystencji to trwa³a i bezpowrotna

utrata zdolnoœci do wykonywania co najmniej czterech z szeœciu czynnoœci ¿ycia codziennego

w nastêpstwie wypadku lub choroby, która zosta³a zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie

ograniczonym datami rozpoczêcia i wygaœniêcia ochrony ubezpieczeniowej z tytu³u klauzuli

dodatkowej ubezpieczenia wyst¹pienia u Ubezpieczonego niezdolnoœci do samodzielnej egzy-

stencji w nastêpstwie choroby lub wypadku z wyp³at¹ renty miesiêcznej”.; Ubezpieczenie

na wypadek œmierci: „Do niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego maj¹ zastosowanie

wy³¹czenia i ograniczenia odpowiedzialnoœci Towarzystwa okreœlone w § (…) OWU, stosowa-

ne wprost lub odpowiednio. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoœci, je¿eli œmieræ

Osoby ubezpieczonej nast¹pi³a w nastêpstwie lub w zwi¹zku z uszkodzeniem cia³a lub pogor-

szeniem stanu zdrowia, które nast¹pi³y przed dniem pocz¹tku Okresu ubezpieczenia lub by³y

skutkiem choroby, której pierwsze objawy wyst¹pi³y przed dniem pocz¹tku Okresu ubezpie-



Nale¿y zwróciæ uwagê na doœwiadczenia rynku ubezpieczeniowego, które

wykaza³y, ¿e ubezpieczenia grupowe (w szczególnoœci bancassurance), ze

wzglêdu na uproszczony underwriting i niskie sumy ubezpieczenia sta³y siê

przedmiotem wy³udzeñ œwiadczeñ ubezpieczeniowych przez osoby, które ze

wzglêdu na stan zdrowia nie mog³yby zawrzeæ umowy ubezpieczenia indywi-

dualnego i zdecydowa³y siê na wziêcie kilku po¿yczek na niewielkie kwoty, ob-

jêtych ubezpieczeniami grupowymi. W takich sytuacjach jedynie okreœlenie

zakresu odpowiedzialnoœci w sposób pozwalaj¹cy na ograniczanie odpowie-

dzialnoœci w takich przypadkach, pozwalaj¹ ubezpieczycielom oferowaæ ubez-

pieczenia grupowe za cenê akceptowaln¹ dla partnerów i koñcowych odbior-

ców.

Nale¿y natomiast uznaæ za zasadne stanowisko wyra¿one w Raporcie

Rzecznika
23

, ¿e ograniczenia odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela po-

winny byæ sformu³owane w sposób jednoznaczny i precyzyjny, a tak¿e

posiadaæ ograniczenia czasowe, czyli wskazanie, przez jaki okres ubezpie-

czyciel nie bêdzie ponosi³ odpowiedzialnoœci z tytu³u chorób, które wyst¹pi³y

w okreœlonym w umowie terminie przed rozpoczêciem ochrony ubezpieczenio-

wej. Ubezpieczony powinien zostaæ równie¿ poinformowany o zakresie ubez-

pieczenia, w tym o wy³¹czeniach odpowiedzialnoœci przed wyra¿eniem zgody

na objêcie ochron¹ ubezpieczeniow¹ w ramach umowy grupowej, np. dekla-

racji przyst¹pienia.

4. Przystêpowanie do ubezpieczenia grupowego w bancassurance

– podstawowe regulacje prawne i praktyka w zakresie oceny ryzyka

ubezpieczeniowego

Jak wczeœniej podniesiono, ocena ryzyka ubezpieczeniowego oraz okreœla-

nie przedmiotu ubezpieczenia w ubezpieczeniach grupowych przebiega

wed³ug odmiennych zasad ni¿ w ubezpieczeniach indywidualnych. Dzieje siê

tak przede wszystkim dlatego, ¿e w ubezpieczeniach zawieranych w trybie indy-

widualnym istnieje wiêksza mo¿liwoœæ poznania osoby ubezpieczanej przed za-

warciem umowy ubezpieczenia i podjêciem decyzji w przedmiocie objêcia jej

ochron¹ ubezpieczeniow¹, a przede wszystkim dostosowania oferty do jej cech

indywidualnych w procesie oceny ryzyka. Umiejêtnoœæ okreœlenia czynników

maj¹cych wp³yw na ocenê prawdopodobieñstwa wyst¹pienia zdarzenia ubez-

pieczeniowego oraz wycena wp³ywu tych czynników w postaci taryfy sk³adek

jest podstaw¹ prowadzenia dzia³alnoœci ubezpieczeniowej. Ocena ryzyka ubez-

pieczeniowego zosta³a przez ustawodawcê jednoznacznie uznana za czynnoœæ

ubezpieczeniow¹
24

. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e w przypadku grupowych umów

ubezpieczenia na ¿ycie ryzyko ubezpieczeniowe kalkulowane jest na
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czenia lub która zosta³a zdiagnozowana lub wymaga³a porady lekarskiej, leczenia lub zasto-

sowania leków przed dniem pocz¹tku Okresu ubezpieczenia”.
23

Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych ws. bancassurance, grudzieñ 2012.
24

Art. 3 ust. 4 pkt 1 ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej w brzmieniu „ocena ryzyka w ubez-

pieczeniach osobowych i ubezpieczeniach maj¹tkowych oraz w umowach gwarancji ubezpie-

czeniowych.”



podstawie danych statystycznych dotycz¹cych okreœlonego portfela

klientów banku, a nie dla ka¿dego z ubezpieczonych indywidualnie.

Przy wyznaczaniu wysokoœci sk³adki i ocenie ryzyka ubezpieczyciel bierze pod

uwagê uœrednione dane dotycz¹ce klientów banku (np. œredni wiek), wysokoœæ

sum ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz przewidywany okres udzielania

ochrony ubezpieczeniowej.

Zebranie informacji, które s³u¿¹ ocenie ryzyka ubezpieczeniowego, jest

konieczne dla prawid³owego prowadzenia dzia³alnoœci przez zak³ad ubezpie-

czeñ. Zak³ad ubezpieczeñ, zgodnie z obowi¹zkiem okreœlonym w art. 18 ust. 3

ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej, jest obowi¹zany gromadziæ odpo-

wiednie dane statystyczne w celu ustalenia na ich podstawie sk³adek ubezpie-

czeniowych i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych. Zaœ zgodnie z art. 18

ust. 1 ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej i z art. 813 § 1 k.c., sk³adkê za

umowê ubezpieczenia oblicza siê po dokonaniu oceny ryzyka ubez-

pieczeniowego za ca³y okres trwania umowy ubezpieczenia. Przepisy

art. 18 ust. 2 ustawy o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej tak¿e zawieraj¹ regula-

cje dotycz¹ce nakazania okreœlonego postêpowania zak³adów ubezpieczeñ

w zakresie ustalania wysokoœci sk³adki ubezpieczeniowej. Zgodnie z tym prze-

pisem sk³adka ubezpieczeniowa powinna byæ ustalona w takiej wysokoœci, aby

co najmniej zapewniæ wykonanie wszystkich zobowi¹zañ z umów ubezpiecze-

nia i pokrycie kosztów wykonywania dzia³alnoœci ubezpieczeniowej ubezpie-

czyciela. Nale¿y zatem podnieœæ, ¿e przepisy prawa wskazuj¹ na konie-

cznoœæ dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przed ustale-

niem wysokoœci sk³adki. Ustalenie wysokoœci sk³adki ubezpieczeniowej

jest konsekwencj¹ analizy danych zebranych przez zak³ad ubezpieczeñ oraz

ustalenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej. Poza powo³an¹ powy¿ej regu-

lacj¹, ustawodawca nie okreœla wytycznych co do praktycznego sposobu doko-

nywania oceny ryzyka ubezpieczeniowego. Zatem zadaniem ubezpieczyciela,

w realizacji obowi¹zku zapewnienia stabilnoœci finansowej, jest ustalenie na

podstawie jakich danych i informacji zamierza dokonaæ oceny ryzyka ubezpie-

czeniowego dla danego produktu ubezpieczeniowego oraz ustalenie wysoko-

œci nale¿nej sk³adki.

W tym miejscu nale¿y podkreœliæ jeszcze jedn¹ okolicznoœæ, niezmiernie

istotn¹ z praktycznego punktu widzenia. Otó¿ w przypadku ubezpieczeñ grupo-

wych warunki ubezpieczenia, czyli zakres œwiadczonej ochrony ubezpie-

czeniowej oraz cena za tê ochronê s¹ okreœlane przed przyst¹pie-

niem konkretnej osoby do grupowej umowy ubezpieczenia, w mo-

mencie zawierania umowy pomiêdzy ubezpieczaj¹cym (np. bankiem)

a ubezpieczycielem.

W konsekwencji przy ocenie ryzyka traktuje siê grupê ubezpieczonych jako

ca³oœæ i st¹d nie jest mo¿liwe zastosowanie tych samych kryteriów i warunków

oceny ryzyka ubezpieczeniowego jak w przypadku ubezpieczeñ indywidual-

nych. Dokonywanie oceny ryzyka w trakcie obowi¹zywania grupowej umowy

ubezpieczenia na bazie przekazywanych informacji przez ka¿d¹ z osób przystê-

puj¹cych do tego ubezpieczenia oznacza³oby, ¿e naliczana sk³adka dla poszcze-
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gólnych cz³onków grupy bêdzie obliczana indywidualnie. To by³oby nie do pogo-

dzenia z grupowym charakterem umowy ubezpieczenia oraz z regulacjami za-

kazuj¹cymi jednostronnej zmiany wysokoœci sk³adki przez ubezpieczyciela

w umowie ubezpieczenia na ¿ycie w trakcie jej trwania. Powy¿sze stanowisko

jest zbie¿ne z pogl¹dami wyra¿anymi przez przedstawicieli doktryny ubezpie-

czeniowej, zgodnie z którymi: „mówi¹c o ubezpieczeniach grupowych mamy

jednak przede wszystkim na myœli ubezpieczenia grupowe w œcis³ym tego

s³owa znaczeniu, przy których wystêpuje ³¹czna ocena ryzyka ca³ej grupy.”
25

,

a tak¿e, i¿ „w ubezpieczeniach grupowych indywidualna ocena ryzyka po-

szczególnych ubezpieczonych jest wyj¹tkiem, natomiast regu³¹ jest ³¹czna oce-

na ryzyka ca³ej grupy.” I dalej: „przy przyjêciu jednej metodyki dla ubezpie-

czeñ indywidualnych i grupowych pominiêto by zupe³nie istotê i specyfikê

umów ubezpieczenia grupowego w obecnej postaci. Wystarczy wskazaæ, ¿e ww.

konstrukcja prowadzi do przekszta³cenia umów ubezpieczenia grupowego

w umowy zawierane indywidualnie z ka¿d¹ osob¹ ubezpieczon¹. Przy tym

za³o¿eniu sk³adka powinna byæ kalkulowana nie na grupê, tylko na indywidu-

aln¹ osobê, co w konsekwencji doprowadzi³oby do wzrostu sk³adki. Mo¿e siê

okazaæ, ¿e klienci masowi, którzy korzystali z tego, ¿e sk³adka by³a liczona na

grupê, czyli ni¿sza, nie bêd¹ w stanie zap³aciæ sk³adki skalkulowanej wed³ug

odmiennych zasad typowych dla umów ubezpieczenia indywidualnego”
26

.

Warto równie¿ przytoczyæ kolejne stanowisko, zgodnie z którym: „Inn¹

cech¹ charakterystyczn¹ i bardzo istotn¹ dla ubezpieczeñ grupowych jest mo¿-

liwoœæ zmiennoœci grupy podczas trwania umowy. Oznacza to, ¿e grupa objêta

ochron¹ nie jest zamkniêta na dzieñ zawierania umowy ubezpieczenia, lecz

istnieje mo¿liwoœæ przystêpowania i wystêpowania z grupy w razie odpowied-

nio: nabycia lub utraty przymiotów wyznaczaj¹cych grupê ubezpieczonych.

Co wiêcej, ubezpieczycielowi mo¿e nie byæ znana to¿samoœæ ubezpieczonych

przez ca³y okres trwania ubezpieczenia, a wiedzê tak¹ zyskuje dopiero przy

zg³oszeniu roszczenia ubezpieczeniowego (podkreœlenie autorek). Tak¹ pra-

ktykê mo¿na obserwowaæ w przypadku ubezpieczeñ oferowanych w zwi¹zku

z us³ugami bankowymi”
27

.

Je¿eli natomiast chodzi o zakres informacji, o które pytaæ mo¿e ubezpieczy-

ciel, to warto zwróciæ uwagê na kwestiê realizacji zasady wyra¿onej w art. 815

§ 1 k.c. Podkreœliæ nale¿y, ¿e przepis ten wprowadza obowi¹zek deklaracyjny,

czyli podstawowy obowi¹zek ubezpieczaj¹cego, wystêpuj¹cy przed powstaniem

stosunku ubezpieczeniowego oraz tzw. obowi¹zek notyfikacyjny, który z kolei

jest obowi¹zkiem istniej¹cym na etapie obowi¹zywania umowy. Zgodnie z nim

ubezpieczaj¹cy jest zobowi¹zany podaæ do wiadomoœci zak³adu ubezpieczeñ

wszystkie znane sobie okolicznoœci, o które ubezpieczyciel pyta³ w formularzu
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oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy. Ubezpieczyciel, oce-

niaj¹c ryzyko w ubezpieczeniach grupowych przyjmuje, ¿e informacje i dane

przedstawione w dokumentacji ubezpieczeniowej przekazanej przez ubezpie-

czaj¹cego na etapie przed zawarciem umowy ubezpieczenia s¹ rzetelne i ubez-

pieczaj¹cy – ani umyœlnie, ani przez zaniedbanie – nie zatai³ niczego, co

mog³oby mieæ wp³yw na ryzyko wyst¹pienia wypadku ubezpieczeniowego.

Zgodnie z przytoczonym powy¿ej przepisem, obowi¹zek udzielania takich infor-

macji dotyczy wy³¹cznie tych kwestii, o które pyta³ ubezpieczyciel. Ubezpie-

czyciel powinien wiedzieæ, jakie okolicznoœci maj¹ znaczenie dla

w³aœciwego oszacowania ryzyka. W przypadku, gdy ubezpieczaj¹cy nie

udzieli odpowiedzi na pytania zadane przez ubezpieczyciela, ten po prostu nie

zawrze umowy. Jeœli do zawarcia umowy mimo to dojdzie, pominiête okoliczno-

œci uwa¿a siê za nieistotne. W polskim prawie ubezpieczeñ gospodarczych

(z wy³¹czeniem ubezpieczeñ morskich) obowi¹zek deklaracyjny ubezpiecza-

j¹cego jest realizowany poprzez tzw. system odpowiedzi na pytania, zwany tak¿e

systemem kwestionariuszy. Nale¿y wspomnieæ, ¿e obowi¹zek ten ci¹¿y tak¿e na

przedstawicielu (którym mo¿e byæ np. broker ubezpieczeniowy), je¿eli ubez-

pieczaj¹cy zawiera umowê przez przedstawiciela i obejmuje okolicznoœci jemu

znane.

W przypadku ubezpieczeñ grupowych ubezpieczyciel na etapie oceny ryzy-

ka powinien dokonaæ oceny potencjalnej grupy (np. klientów banku) poprzez

odpowiednio dobrany zestaw pytañ dotycz¹cych struktury wiekowej, przeciêt-

nej, maksymalnej wysokoœci udzielanych kredytów, zbadaæ system weryfikacji

sytuacji finansowej kredytobiorców, obszaru sieci sprzeda¿y banku, struktury

zawodowej klientów i innych danych, które pozwol¹ na zaproponowanie za-

kresu ochrony oraz wysokoœci sk³adki ubezpieczeniowej.

Analiza powy¿szych przepisów sk³ania do wniosku, ¿e ubezpieczyciel sto-

suj¹c w ubezpieczeniach grupowych uproszczony underwriting nie ma prakty-

cznie mo¿liwoœci pos³u¿enia siê sankcj¹ przewidzian¹ w art. 815 § 3 k.c., a jest

natomiast nara¿ony na selekcjê negatywn¹, czyli przystêpowanie do grupy

wy³¹cznie osób o znacznie podwy¿szonym ryzyku w stosunku do ryzyka oszaco-

wanego przez zak³ad ubezpieczeñ i w konsekwencji – na próby wy³udzeñ œwiad-

czeñ. Dlatego tak istotne jest okreœlenie w³aœciwego zakresu ochrony ubezpie-

czeniowej w ubezpieczeniach grupowych. Narzêdziem s³u¿¹cym temu celowi

jest w³aœciwe zdefiniowanie œwiadczenia z tytu³u zawieranej umowy ubez-

pieczenia, czyli wypadku ubezpieczeniowego, i zakresu wy³¹czeñ, pozwala-

j¹cych na ograniczenie antyselekcji.

Konkluduj¹c powy¿sze rozwa¿ania, kluczowa jest odpowiedŸ na pytanie, czy

ubezpieczyciel jest uprawniony i powinien na etapie przedsprzeda¿owym (czyli

przed zawarciem umowy ubezpieczenia) kierowaæ do potencjalnego ubezpie-

czonego pytania niemaj¹ce zwi¹zku z zakresem ubezpieczenia, skoro ogólne

warunki ubezpieczenia zawieraj¹ wy³¹czenia odpowiedzialnoœci w stosunku do

wymienionych ryzyk. Przy rozwa¿aniach dotycz¹cych tego problemu, pokrótce

omówimy zapad³e orzeczenia oraz podstawowe tezy uzasadnieñ, na przyk³adzie

54 PRAWO ASEKURACYJNE 3/2013 (76)

ARTYKU£Y I ROZPRAWY



klauzul wpisanych do rejestru niedozwolonych postanowieñ umownych pod

numerami 3456 oraz 3185.

5. Orzeczenia s¹dów w sprawie mo¿liwoœci umownego ograniczenia

odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela z tytu³u zdarzeñ, które wyst¹pi³y

przed przyst¹pieniem do umowy ubezpieczenia

Klauzule wpisane do rejestru niedozwolonych postanowieñ umownych pod

numerami 3456 oraz 3185 dotycz¹ stosowanych przez zak³ady ubezpieczeñ

wy³¹czeñ odpowiedzialnoœci za wyst¹pienie choroby przed przyst¹pieniem do

umowy ubezpieczenia. Klauzula nr 3456
28

zawiera postanowienie o treœci: „Od-

powiedzialnoœæ ubezpieczyciela z tytu³u wyst¹pienia u ubezpieczonego powa¿-

nego zachorowania dotyczy tylko tych rodzajów powa¿nych zachorowañ, które

nie wyst¹pi³y u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpie-

czenia w zakresie ryzyka powa¿nego zachorowania”. Podejmuj¹c decyzjê o uz-

naniu tego postanowienia za abuzywne, S¹d stwierdzi³, ¿e nie jest jedno-

znacznie sformu³owane, poniewa¿ nie okreœlono, na czym ma polegaæ „wy-

st¹pienie” powa¿nego zachorowania
29

.

Natomiast odnoœnie do klauzuli nr 3185 o treœci „Ubezpieczyciel nie wy-

p³aci œwiadczenia, o którym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, je¿eli w dniu sk³adania

wniosku o ubezpieczenie na ¿ycie by³a u ubezpieczonego zdiagnozowana nie-

uleczalna choroba. Uznanie schorzenia za nieuleczaln¹ chorobê nastêpuje

w oparciu o dokumentacjê medyczn¹ dotycz¹c¹ ww. schorzenia, na podstawie

opinii lekarza-konsultanta ubezpieczyciela, wydanej zgodnie ze stanem wie-

dzy lekarskiej na dzieñ z³o¿enia wniosku o ubezpieczenie na ¿ycie”. S¹d uzna³,

¿e istnienie nieuleczalnej choroby, jako zdarzenia wystêpuj¹cego przed przy-

st¹pieniem do umowy ubezpieczenia „nie ma zwi¹zku z ryzykiem, od któ-

rego konsument zosta³ ubezpieczony”, a którym by³o ubezpieczenie od nie-

szczêœliwego wypadku w ruchu l¹dowym, wodnym lub powietrznym.

Klauzulê nr 3456 omówi³ w znakomitym artykule Jakub Nawraca³a
30

i w pe³ni zgadzamy siê z pogl¹dami tam zawartymi. Warto jedynie poczyniæ kil-

ka uwag uzupe³niaj¹cych. Wyrok XVII AmC 145/10 zosta³ utrzymany w mocy

wyrokiem S¹du Apelacyjnego w Warszawie z 9 lutego 2012 r.
31

. Jednak¿e nale¿y

zauwa¿yæ, ¿e pozwany ubezpieczyciel nie wnosi³ apelacji od rozstrzygniêcia

w zakresie, w którym dotyczy³o ono klauzuli nr 3456. Natomiast warto zwróciæ

uwagê na pogl¹d wyra¿ony przez S¹d, ¿e do œwiadczeñ g³ównych stron nie zali-

cza siê udzielenia przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej, a jedynie

ze strony ubezpieczyciela œwiadczenie g³ówne stanowi zap³ata okreœlonej kwoty
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pieniê¿nej w przypadku zajœcia okreœlonego zdarzenia. Dodatkowo w opinii

S¹du, nawet gdyby klauzula nr 3456 mia³a dotyczyæ œwiadczenia g³ównego

ubezpieczyciela, mo¿e podlegaæ kontroli pod k¹tem abuzywnoœci, z uwagi na

fakt, ¿e owo postanowienie ma charakter niejednoznaczny.

Zatem g³ówne wnioski wynikaj¹ce z analizy wyroku XVII AmC 145/10 to –

po pierwsze (co zosta³o powtórzone w wyroku VI ACa 1472/2011) – treœæ za-

kwestionowanej klauzuli nr 3456 „nie jest (…) jednoznaczna, przez co mo¿e

byæ dowolnie interpretowana. Zastosowany w klauzuli zwrot «zachorowa-

nia, które nie wyst¹pi³y u ubezpieczonego przed zawarciem dodatko-

wej umowy ubezpieczenia» nie jest precyzyjny i nie okreœla, na czym

ma polegaæ wyst¹pienie powa¿nego zachorowania. W szczególnoœci

brak jest sprecyzowania, czy nale¿y to rozumieæ jako wyst¹pienie ob-

jawów tego schorzenia (zachorowania), czy te¿ jako jego zdiagnozowa-

nie przez lekarza udokumentowane kart¹ chorobow¹”. Po drugie – S¹d

zauwa¿y³, i¿ ubezpieczyciel obowi¹zany jest dokonywaæ oceny ryzyka i zbieraæ

informacje w trybie okreœlonym w art. 815 k.c., lecz jednoczeœnie nie upatrywa³

abuzywnoœci ocenianego postanowienia w fakcie, ¿e wy³¹czenia – jak w klauzuli

nr 3456 – odnosz¹ siê do kwestii, które mog³y zostaæ ocenione na etapie oceny

ryzyka. St¹d wniosek, ¿e co do zasady postanowienia dotycz¹ce wy-

³¹czenia odpowiedzialnoœci, w tym wy³¹czenia stanów zaistnia³ych

przez okresem ubezpieczenia, s¹ dozwolone, o ile wy³¹czenia od-

powiedzialnoœci ubezpieczyciela zostan¹ sformu³owane w sposób

dok³adny i klarowny.

Wyrok XVII AmC 533/10 tak¿e zosta³ utrzymany w mocy wyrokiem S¹du

Apelacyjnego w Warszawie z 29 grudnia 2011 r.
32

i na jego mocy zakwestiono-

wane postanowienie, jako klauzula nr 3185, zosta³o wpisane do rejestru. W tym

przypadku pozwany ubezpieczyciel uzna³ powództwo i nie wnosi³ apelacji od

rozstrzygniêcia w zakresie, w którym dotyczy³o ono klauzuli nr 3185.

Niedoprecyzowane „wyst¹pienie” choroby w przypadku klauzuli 3456

zosta³o tu okreœlone jako zdiagnozowana choroba, jednak S¹d zauwa¿y³, ¿e

w ubezpieczeniu na ¿ycie, bêd¹cym przedmiotem orzeczenia, nie ka¿da zdia-

gnozowana nieuleczalna choroba musi staæ siê przyczyn¹ zgonu

ubezpieczonego. Przytoczmy w tym miejscu zdanie S¹du, i¿: „treœæ wskaza-

nej klauzuli stwarza po stronie konsumenta ryzyko, ¿e mimo zawarcia z nim

umowy ubezpieczenia w momencie wyst¹pienia zdarzenia ubezpieczeniowego

mo¿e dojœæ do odmowy œwiadczenia ze strony ubezpieczyciela tylko dlatego, ¿e

w dniu sk³adania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia zdiagnozowana

by³a u niego nieuleczalna choroba, która pozostaje bez ¿adnego wp³ywu

i zwi¹zku ze zdarzeniem, które jest przedmiotem ubezpieczenia. (…)

Przedmiotowa klauzula daje ubezpieczycielowi mo¿liwoœæ odmowy

wyp³acenia œwiadczenia bez wzglêdu na istnienie zwi¹zku przyczyno-

wego miêdzy nieszczêœliwym wypadkiem w ruchu l¹dowym, wodnym

lub powietrznym a istnieniem nieuleczalnej choroby ubezpieczonego”
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(podkreœlenie autorek)
33

. St¹d wniosek, ¿e zapisy tego rodzaju s¹ dozwolo-

ne, o ile powodem zdarzenia ubezpieczeniowego by³a przyczyna, co

do której wy³¹czana jest odpowiedzialnoœæ ubezpieczyciela rzeczo-

nymi postanowieniami, tj. pozostaje w rzeczywistym zwi¹zku przy-

czynowym ze zdarzeniami, bêd¹cymi przedmiotem ubezpieczenia.

6. Podsumowanie

Na tle powy¿szych rozwa¿añ nasuwa siê nastêpuj¹cy wniosek: brak zapytañ

ze strony ubezpieczyciela na etapie przed przyst¹pieniem do grupowej umowy

ubezpieczenia oznacza, ¿e wszelkie okolicznoœci zwi¹zane z ryzykiem ubezpie-

czeniowym ubezpieczyciel uwa¿a za nieistotne. Ubezpieczyciel mo¿e uznaæ, ¿e

wiedza co do pewnych okolicznoœci dotycz¹cych osoby ubezpieczonej nie jest

mu potrzebna do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, poniewa¿ z zakresu odpo-

wiedzialnoœci wy³¹cza okolicznoœci, które zaistnia³y przed objêciem danej osoby

ochron¹ ubezpieczeniow¹ (tzw. preexisting conditions). Co wiêcej, pytania ta-

kie mog¹ byæ uznane za przekroczenie ustawowych uprawnieñ ubezpieczyciela

do pytañ o okolicznoœci niezbêdne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zwi¹za-

nego z konkretn¹ umow¹ ubezpieczenia.

Nie mo¿na takiej sytuacji uznaæ za to¿sam¹ z brakiem zadania pytañ. Nale-

¿y podkreœliæ, ¿e zachodz¹ tu dwie odmienne sytuacje. Obowi¹zek z³o¿enia de-

klaracji przez osobê poszukuj¹c¹ ochrony ubezpieczeniowej, wynikaj¹cy

z art. 815 § 1 k.c. w zw. z art. 815 § 2
1

k.c. zwi¹zany jest z ocen¹ ryzyka przez

ubezpieczyciela. Natomiast wy³¹czenia odpowiedzialnoœci s³u¿¹ wy³¹cz-

nie okreœleniu granic ochrony oferowanej przez ubezpieczyciela

w danym ubezpieczeniu, czyli charakteryzuj¹ œwiadczenie g³ówne,

oferowane przez ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel przez wskazanie

okolicznoœci, które nie s¹ objête ochron¹ w ramach danego ubezpie-

czenia, doprecyzowuje zakres ochrony ubezpieczeniowej. W takiej sy-

tuacji, naszym zdaniem, je¿eli postanowienia dotycz¹ce wy³¹czeñ odpowiedzia-

lnoœci ubezpieczyciela zosta³y sformu³owane w sposób jednoznaczny, bêd¹ one

wy³¹czone spod oceny pod k¹tem niedozwolonych postanowieñ umownych

zgodnie z art. 385
1

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
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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.

58 PRAWO ASEKURACYJNE 3/2013 (76)

ARTYKU£Y I ROZPRAWY


