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I. WSTEP

Niniejszy raport zostal przygotowany w oparciu o wyniki analizy ogdlnych warunkow
ubezpieczen (OWU), stosowanych przez zaklady ubezpieczenn w umowach z konsumentami.

Delegatury Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (UOKIiK) przeprowadzily badanie
OWU pod katem wystepowania w nich tresci mogacych stanowic niedozwolone postanowienia
umowne w rozumieniu art. 385' §1 i 3 oraz art. 385° kodeksu cywilnego, jak rowniez tresci,
ktorych wykorzystanie stanowi¢ moze praktyke naruszajaca zbiorowe interesy konsumentéw w
rozumieniu art. 24 ustawy z 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow.

1. Cel badania

Gléwnym celem przeprowadzonej analizy byto wykrycie nieprawidlowosci i wyeliminowanie z
obrotu niekorzystnych dla konsumentow postanowier'l Urzad przeprowadzil stosowna analize;
w oparcm o0 zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa, regulujacymi badang materie, m.in.:
ustawa z 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (DzU z 2003 roku, nr 124,
poz. 1151),
« ustawq z 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (DzU nr 16, poz. 93 ze zm.),
» ustawaq z 23 sierpnia 2007 roku o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym
(DzU nr 171 poz. 1206 ze zm.),
ustawq z 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurengji i konsumentéow (DzU nr 50, poz.
331 ze zm.).
Badanie wzorcow umoéw ubezpieczenia miato réwniez stuzy¢ ukazaniu pozycji konsumenta
jako stabszej strony umowy w stosunkach z zaktadami ubezpieczen.

2. Podstawa prawna analizy/dzialania Prezesa Urzedu

Podstawe prawna przeprowadzonej kontroli stanowil art. 48 ust. 1 i ust. 2 pkt 21 5 ustawy z 16
lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Zebrany w ramach badania material daje podstawe do podjecia dziatann w ramach ustawowych
kompetencji Prezesa Urzedu, tj. wszczecia postepowan w sprawie praktyk naruszajgcych
zbiorowe interesy konsumentow (art. 49 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw),
jak rowniez wystapienia do Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z pozwami o uznanie
konkretnych postanowiert wzorca umowy za niedozwolone (art. 479% kodeksu postepowania
cywilnego). W chwili obecnej w Rejestrze klauzul niedozwolonych wpisanych jest 63 klauzule z
zakresu ustug ubezpieczeniowych.

Nalezy wyjasni¢, ze powodztwo o uznanie postanowienn wzorca umowy za niedozwolone jest
szczegOlnym typem powddztwa. Wyrok Sadu Ochrony Konkurengji i Konsumentow, uznajacy
postanowienie wzorca za niedozwolone, ma bowiem rozszerzona skutecznos¢ i wplywa na
sytuacje prawna nie tylko pozwanego przedsigbiorcy, ale rowniez wszystkich innych. Z tego tez
wzgledu pomimo, ze zaklady ubezpieczen w wigkszosci wycofaly si¢ ze stosowania
kwestionowanych postanowien, skreslajac je lub modyfikujac ich brzmienie, Prezes Urzedu
skieruje takze i w tych przypadkach pozwy do SOKiK-u. Zapobiegnie to wykorzystywaniu tych
postanowien przez inne zaklady ubezpieczenn w przyszlosci, w szczegdlnosci te, ktore nie byty
objete kontrola.
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Prezes Urzedu, doceniajac role dialogu z instytucjami finansowymi w ksztattowaniu dobrych
praktyk postepowania w relacjach z konsumentami, stoi na stanowisku, ze mechanizm ten jest
skuteczny ~w  przypadku  indywidualnych  naruszen  intereséw  konsumentéw
o niskim stopniu ucigzliwosci. Natomiast w przypadku klauzul abuzywnych podstawowym
i najbardziej skutecznym instrumentem jest jednak powodztwo o uznanie postanowien wzorca
umowy za niedozwolone. Taki stan rzeczy wynika miedzy innymi z koniecznosci efektywnego
dziatania Prezesa Urzedu i przyczynia si¢ do uksztaltowania jasnych i przejrzystych zasad
funkcjonowania przedsigbiorcow. Postanowienie umowne kwestionowane przez Prezesa
Urzedu moze zosta¢ wpisane do rejestru niedozwolonych postanowien umownych tylko na
mocy wyroku Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. W przeciwnym razie dziatanie
Prezesa Urzedu, w stosunku do jednego przedsigbiorcy, skutkowatoby wylacznie dobrowolng
zmiang wzorca umownego przez tego przedsiebiorce. Aby catkowicie wyeliminowaé¢ dane
postanowienie z obrotu, Prezes Urzedu zmuszony bylby przekona¢ do swojego stanowiska
wszystkich innych przedsigbiorcow, nie dysponujac przy tym argumentacja wynikajaca
z przepisOw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw przewidujacych, ze stosowanie
postanowienn umownych wpisanych do prowadzonego przez Prezesa Urzedu rejestru stanowi
naruszenie zbiorowych interesow konsumentow.

W zwigzku z powyzszym, w odniesieniu do zakwestionowanych przez Prezesa Urzedu
postanowienn umownych spetiajacych warunki uznania za klauzule niedozwolona, zgodnie
z art. 385! §1 kodeksu cywilnego, Prezes Urzedu skierowal/skieruje pozwy do Sadu Ochrony
Konkurengji i Konsumentdéw o uznanie wspomnianych postanowien za abuzywne.

W zakresie, w ktorym analiza zebranych dokumentéw wzbudzita watpliwosci pod wzgledem
mozliwosci naruszenia zbiorowych interesow konsumentow, Prezes UOKiK podjat/podejmie
dziatania okreslone w art. 49 ustawy z 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji
i konsumentow, tzn. wszczat postepowania w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe interesy
konsumentdéw.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze w tych przypadkach, gdzie zaklad ubezpieczenn wycofat sie
z postanowienia sprzecznego z bezwzglednie obowigzujacymi przepisami badz tozsamego
z wpisanym do rejestru, Prezes Urzedu nie bedzie prowadzil postgpowania o naruszenie
zbiorowych intereséw konsumentow.

W sytuacji, gdy przedsigbiorca nie zaniechatl stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe interesy
konsumentéw, Prezes Urzedu wydaje decyzje stwierdzajaca stosowanie praktyki naruszajacej
zbiorowe interesy konsumentdéw i nakazuje zaniechanie jej stosowania. Cigzar udowodnienia
zaprzestania stosowania praktyki spoczywa na przedsigbiorcy. Prezes Urzedu moze w takiej
sytuacji natozy¢ rowniez kare pieniezng do wysokosci 10 proc. przychodu osiagnietego w roku
rozliczeniowym poprzedzajacym rok wydania decyzji.

Szczegotowe informacje o dziataniach jakie zostaty oraz zostana podjete przez Prezesa UOKiIK
w wyniku przeprowadzonej kontroli okresla Zatacznik do Raportu.

3. Opis sektora

Jednym z podstawowych miernikow okreslajacych poziom konkurencji na rynku ubezpieczen
jest liczba przedsiebiorcow dziatajacych na rynku. Aktem regulujacym warunki, zasady
podejmowania i prowadzenia dzialalnosci ubezpieczeniowej w Polsce jest ustawa
o dzialalnosci ubezpieczeniowej z 22 maja 2003 roku. Na koniec marca 2009 roku dziatalnosc¢
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ubezpieczeniowa prowadzito 65 krajowych zakladow ubezpieczen (30 zakladow ubezpieczen
na zycie oraz 35 zaktadéw ubezpieczen pozostatych osobowych i majatkowych) i jeden oddziat
gléwny zakltadu zagranicznego. W poréwnaniu z analogicznym okresem roku 2008 liczba ta
zmniejszyta si¢ o dwa zaktady.

Najczesciej stosowana forma organizacyjno-prawna krajowych zakladéw ubezpieczen jest
forma spotki akcyjnej (na koniec marca ub. roku — 55 podmiotéw). Ponadto w pierwszym
kwartale 2009 roku dziatalnos$¢ ubezpieczeniowq prowadzito dziewigc¢ towarzystw ubezpieczen
wzajemnych, w tym dwa w dziale ubezpieczenn na zycie i siedem w dziale pozostatych
ubezpieczen osobowych i majatkowych.

Podstawowym zrédltem przychoddéw zakladdéw ubezpieczen jest sktadka przypisana brutto,
ktora stanowi kwoty nalezne z tytulu zawartych w okresie sprawozdawczym umow
ubezpieczenia, niezaleznie od tego, czy kwoty te oplacono. W I kwartale 2009 roku sktadka
przypisana brutto dla krajowych zakladow ubezpieczen osiggnela wartosc 13,08 mld zt i byta o
1,63 proc. (0,21 mld zt) wyzsza niz w analogicznym okresie 2008 roku.

Skladka przypisana brutto krajowych zakladéw ubezpieczen na Zzycie wyniosta 7,4 mld zt i byla
nizsza niz w analogicznym okresie 2008 roku o 0,41 proc. (0,03 mld z1). Skladka przypisana
brutto w dziale pozostalych ubezpieczenn osobowych i majatkowych krajowych zakladow
ubezpieczen osiagneta w I kwartale 2009 roku wartos¢ 5,67 mld zt — to wzrost w poréwnaniu
z analogicznym okresem 2008 roku o 4,42 proc. (0,24 mld z1). W analizie danych za I kwartat
2009 roku wsrod ubezpieczen bezposrednich przewazaja ubezpieczenia na Zycie stanowigce
65,52 proc. sktadki przypisanej brutto dzialu I'. Ubezpieczenia na zycie zwiazane
z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym stanowig 19,65 proc. tacznej skladki. Kolejng
pozycje zajmuja ubezpieczenia: wypadkowe i chorobowe —-13,94 proc. sktadki.

Polski rynek ubezpieczen, podobnie jak inne rynki krajow srodkowoeuropejskich,
charakteryzuje sie¢ do$¢ wysokim stopniem koncentracji, pomimo ze udziat najwigkszych
zakladow ubezpieczen systematycznie si¢ zmniejsza. W I kwartale 2009 roku udziat w skladce
przypisanej brutto ogotem trzech najwigekszych zakladéw na zycie wynosit 48,29 proc.

4. Zakres podmiotowy badania

Przeprowadzona przez Urzad kontrola — trwajaca od marca do pazdziernika 2009 roku — objeta
facznie 13 zakladow ubezpieczen, ktoérych lista stanowi Zatacznik do Raportu. Wyboru
dokonano w drodze losowania, z wyjatkiem PZU Zycie S.A., ktory zostal wytypowany ze
wzgledu na duzy udzial w rynku ubezpieczeniowym, jak rowniez z uwagi na wigksza niz
w pozostalych przypadkach liczbe przestanych skarg przez konsumentéw. Kontroli zostaty
poddane:

1. AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen S.A.,

2. Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A,

1Zgodnie z zatacznikiem do ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej wyrdznia sie¢ w Dziale I (ubezpieczenia na Zycie)
nastepujace grupy: grupa I — ubezpieczenia na zycie, grupa II — ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci, grupa
III - ubezpieczenia na zycie, jezeli sa zwiazane z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, grupa IV —
ubezpieczenia rentowe, grupa V — ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe, jesli sa uzupelnieniem ubezpieczen
wymienionych w grupach od I do IV.
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3. HDI-Gerling Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A,
4. ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.,
5. LINK4 Life Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A.,
6. NORDEA Polska TU na Zycie S.A.,
7. PRAMERICA Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.,
8. PZU Zycie S.A.,
9. STU na Zycie ERGO HESTIA S.A.,
10. TU na Zycie CARDIF Polska S.A.,
11. TU na Zycie COMPENSA S.A.,
12. TU na Zycie EUROPA S.A,,
13. TUnZ WARTA S.A.
5. Zakres przedmiotowy badania

Badaniem objeto wzorce umow ubezpieczenia na zycie, z wylaczeniem ubezpieczen na zycie
zwiazanych z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, a takze posagowe, zaopatrzenia
dzieci, rentowe, wypadkowe i chorobowe.

Przedmiotem analizy byly wzorce ogdlnych warunkéw ubezpieczenia (OWU) stosowane przez
zaklady ubezpieczen w umowach =z konsumentami. Z uwagi na fakt, ze kazdy
z przedsiebiorcéw stosuje od kilku do kilkudziesieciu wzorcow umoéw, w ramach kontroli
Delegatury zbadaty ponad 600 tego rodzaju wzorcéw.

Nalezy podkresli¢, ze w ramach przeprowadzonej analizy UOKiK badal zaréwno umowy
zawierane z konsumentami - w rozumieniu przepisu art. 22! kodeksu cywilnego (za
konsumenta uwaza si¢ osobe fizyczna dokonujaca czynnosci prawnej niezwiazanej
bezposrednio z jej dzialalnoscig gospodarcza lub zawodowaq) oraz zawierane na ich rzecz.

Przedstawiona w raporcie ocena abuzywnosci klauzul nie jest ostateczna, poniewaz wylacznie
Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw ma kompetencje do uznania postanowienia za
niedozwolong klauzule. Po uprawomocnieniu si¢ wyroku SOKiIK takie postanowienie
wpisywane jest do rejestru klauzul niedozwolonych, prowadzonego przez Prezesa UOKIiK. Od
tego momentu jego stosowanie w obrocie z konsumentami jest zakazane.

W przypadku podejrzenia stosowania przez przedsiebiorce praktyki naruszajacej zbiorowe
interesy konsumentow polegajacej na stosowaniu postanowien wzorcoéw umoéw, ktore zostaty
wpisane do rejestru (moze takze dotyczy¢ sytuacji, w ktorych przedsiebiorca stosuje klauzule
podobne do wpisanych do rejestru nawet jesli wyrok SOKiK, na mocy ktérego dokonano wpisu,
nie byt wydany w stosunku do tego przedsigbiorcy), ostateczna ocena praktyki dokonywana
jest w decyzji Prezesa UOKIK, po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego.
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Konsument, ktéry znalazt w umowie, jaka zamierza zawrze¢ lub w juz podpisanej,
postanowienie podejrzane o abuzywnos$¢ i znajdujace si¢ w niniejszym Raporcie, powinien
zwrdci¢ przedsiebiorcy uwage na ten fakt. W przypadku, gdy przedsigbiorca nie wyrazi zgody
na zmiang kwestionowanych klauzul, najlepiej zmieni¢ kontrahenta. Natomiast jesli umowa juz
zawarta zawiera niedozwolone postanowienia wpisane do rejestru, to — zgodnie z definicjg
okreslong w kodeksie cywilnym — takie klauzule nie wiaza konsumenta z mocy prawa. Jezeli
przedsiebiorca nie przychyli si¢ do tego stanowiska, nalezy zwrdci¢ sie do wlasciwego sadu
o uznanie danego postanowienia za niewigzace. Mozna przy tym korzysta¢ z pomocy
miejskiego lub powiatowego rzecznika konsumentéw lub organizacji konsumenckich (np.
Federacji Konsumentow).
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II. ANALIZA WZORCOW UMOW UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
STOSOWANYCH PRZEZ ZAKEADY UBEZPIECZEN

1. Charakterystyka umowy na zycie i dozycie

Zagadnienia zwigzane z umowga ubezpieczenia zostaly uregulowane w ustawie z 23 kwietnia
1964 roku kodeks cywilny — art. od 805 do 834 oraz ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.
Zgodnie z wyzej przytoczonymi przepisami, ubezpieczenia mozemy podzieli¢ na majatkowe
i osobowe, wérdd ktérych z kolei wyrdzniamy ubezpieczenia na zycie oraz nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Przedmiotem ubezpieczenia osobowego moga by¢ okreslone dobra
osobiste, niemajatkowe czlowieka jak zycie i zdrowie (zdolnos¢ do pracy zarobkowej). Celem
takiego ubezpieczenia jest bowiem ochrona zycia i zdrowia ludzkiego poprzez
zagwarantowanie sum ubezpieczenia ustalonych na wypadek $mierci, dozycia okreslonego
wieku lub nastapienia nieszczgéliwego wypadku. Zrédtem stosunku prawnego jest zawsze
umowa ubezpieczenia. Ustawowa definicje umowy zawiera art. 805 k.c. stanowiacy, ze przez
umowe ubezpieczenia zaklad ubezpieczenn zobowiazuje si¢ do spelnienia s$wiadczenia
w postaci zaptaty umdwionej sumy pienieznej, renty lub innego swiadczenia, w razie zajscia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej, a ubezpieczajacy
zobowigzuje si¢ do zaptaty skladki. Przepisy nie okreslaja blizej cech wypadku, od zajscia
ktorego uzaleznione jest $wiadczenie zakladu ubezpieczen. Ograniczaja si¢ jedynie do
stwierdzenia, ze wypadek musi by¢ wymieniony w umowie ubezpieczenia oraz ze powinien
by¢ przyszly i mozliwy. Stad w nauce? wyksztalcita si¢ definicja wypadku ubezpieczeniowego,
ktorym jest zdarzenie rodzace po stronie zakladu ubezpieczen obowiazek spelnienia
$wiadczenia ubezpieczeniowego.

Konsumenci najczesciej, w ramach ubezpieczen osobowych, korzystaja z ubezpieczen na zycie
i dozycie. Moga by¢ one zawierane zarowno w formie ubezpieczenia indywidualnego, jak
i grupowego. Mozliwo$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego ma podstawy w art. 805
i 808 k.c. oraz wynika z zasady swobody umodéw. Zgodnie z art. 805 §1 k.c. przez umowe
ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje si¢, w zakresie swojej dziatalnosci, spetni¢ okreslone
Swiadczenie w razie =zajscia przewidzianego w umowie wypadku, aubezpieczajacy
zobowiazuje si¢ zaptacic sktadke.

Zgodnie z art. 808 §1 k.c. ubezpieczajacy moze zawrze¢ umowe na cudzy rachunek.
Ubezpieczony moze nie by¢ imiennie wskazany w kontrakcie, chyba Ze jest to konieczne do
okreslenia przedmiotu ubezpieczenia. Cecha charakterystyczng w takiej umowie jest to, Ze na
rzecz osoby trzeciej wyplacane jest Swiadczenie, ale rowniez s$wiadczona jest ochrona
ubezpieczeniowa. Zgodnie z art. 808 §3 k.c. ubezpieczony jest uprawiony do zadania naleznego
$wiadczenia bezposrednio od ubezpieczyciela, chyba zZe strony uzgodnity inaczej, przy czym
uzgodnienia takiego nie mozna dokonag, jezeli wypadek ubezpieczeniowy juz zaszedt. Nalezy
zauwazy¢, ze ubezpieczony jest to osoba, ktdrej mienie lub odpowiedzialno$¢ cywilna
w ubezpieczeniach majatkowych albo dobra osobiste (zycie, zdrowie, zdolnos¢ do pracy)
w ubezpieczeniach osobowych, stanowia przedmiot umowy. Z reguly (w ubezpieczeniach
indywidualnych) ubezpieczony i ubezpieczajacy to te same osoby. Zdarza si¢ tez jednak, ze
ubezpieczajacy zawiera umowe dla zabezpieczenia interesu majatkowego albo zycia i zdrowia
innej osoby (ta zasada obowiazuje np. w ubezpieczeniach grupowych). W takiej sytuacji jest on

2 Tak: Marcin Orlicki, Umowa ubezpieczenia, Warszawa 2002, s. 3.; podobnie Anna Tadla, Umowa ubezpieczenia na zZycie,
Warszawa 2000, s. 110.
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traktowany jako osoba trzecia wobec stron umowy. W swietle art. 808 §1 k.c. nie musi istnie¢
formalnoprawny zwiazek pomiedzy ubezpieczajacym a ubezpieczonym. Jak zostato wskazane
powyzej podstawowym obowigzkiem ubezpieczajacego —jest, w mysl art. 805 §1 i art. 808 §2 zd.
1 k.c.,, zobowiazanie do zaptaty ubezpieczycielowi sktadki ubezpieczeniowej. W praktyce zdarza
sie jednak, Zze ekonomiczny ciezar sktadki ponosi ubezpieczony, mimo ze w mysl wskazanych
przepisdw prawa obowiazek jej zaptaty obciaza ubezpieczajacego. I nalezy przy tym zauwazyy¢,
ze czesto w ubezpieczeniach grupowych na zycie ubezpieczajacymi sg pracodawcy badz banki,
ktorzy w rzeczywistosci jedynie przekazuja skladki finansowane przez ubezpieczonych —
pracownikow badz klientow bankow.

W zwiazku z powyzszym warto zauwazy¢, ze zagadnienie zaptaty sktadki ubezpieczeniowej
mozna rozwaza¢ zarédwno w kontekscie wskazanego obowigzku istniejacego po stronie
ubezpieczajacego, jak i czynnosci faktycznej. Dopuszczalne jest w umowie ubezpieczenia na
cudzy rachunek, aby zaptata sktadki ubezpieczeniowej, rozumiana jako czynnos¢ faktyczna,
spoczywala na ubezpieczonym. Nalezy jednak podkresli¢, ze zgodnie z art. 808 §2 zd. 1 k.c.
roszczenie o zaplate skladki przystuguje ubezpieczycielowi wylacznie przeciwko
ubezpieczajacemu®.

%&Jwagi ogolne na temat zakwestionowanych przez UOKiK postanowien
U

Przeprowadzona analiza wzorcow umoéw ubezpieczenia na zycie wykazata, Zze prawie
wszystkie zaklady ubezpieczen, ktore poddane zostaty kontroli, postugiwaty si¢ w obrocie
z konsumentami wzorcami umow zawierajacymi postanowienia umowne, ktdre moga zostac
uznane za niedozwolone. Bez wzgledu na ilo$¢ oraz skale naruszen, jak rowniez ewentualne
wyrazenie przez przedsigbiorcow checi wspdtpracy w zakresie usuniecia kwestionowanych
przez Urzad postanowien, podkresli¢ nalezy, ze stosowanie niedozwolonych postanowien
w umowach ubezpieczen na zycie jest zjawiskiem powszechnym, niosaqcym duze zagrozenie dla
praw uczestnikdw rynku.

Niewielka czesc z postanowien byta sprzeczna z przepisami bezwzglednie obowigzujacymi.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na brak czytelnosci i przejrzystosci OWU. Przepisy kodeksu
cywilnego przewiduja jednak, Ze postanowienia niejednoznaczne ttumaczy sie na korzysc¢ konsumenta
(art. 385 §2 k.c.). Potwierdzenie tego stanowiska przynosi judykatura. Sad Apelacyjny w Lodzi
wyrokiem z 28 lutego 1996 roku stwierdzil, Ze ujemne skutki opracowanych ogolnych warunkow
ubezpieczen polegajgce na mozliwosci ich interpretacji powinny obcigzac ubezpieczyciela jako
profesjonaliste i autora tych warunkéw (sygn. akt Acr 37/96, OSA 1996/9/43). Niestety, natozony
przez ustawodawce obowiazek formutowania wzorca umowy w sposob jednoznaczny
i zrozumialy nie jest przez zaklady ubezpieczen realizowany, co staje si¢ przyczyna wielu
nieporozumienn w kontaktach ubezpieczony - zaklad ubezpieczen. Zasada ta o ile ma
kardynalne znaczenie dla kontroli incydentalnej, nie ma znaczenia dla kontroli abstrakcyjnej.

Ponizej przedstawione zostaty najwazniejsze kwestie, jakie w trakcie omawianej kontroli zostaty
przez Urzad podniesione i przedstawione w wystapieniach do zakladdéw ubezpieczen.

8 zrédlo: Komisja Nadzoru Finansowego, Raport ,Produkty strukturyzowane w formie ubezpieczenia na zycie”,
sierpien 2008, dostepny na: www.knf.gov.pl/PortalSearch? searchString=raporty+i+publikace&maxresults=1000.
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2.1. Zmiana warunkéw umowy

Kontrolujac wzorce umowne, UOKiIK zwraca szczegdlng uwage na klauzule przewidujace, Ze
ubezpieczyciel moze samodzielnie zmieni¢ zakres swiadczen, a zatem jednostronnie decydowac
o ksztalcie oferowanego produktu juz w trakcie obowiazywania umowy.

A. Przykiad:

AXA zastrzega sobie w kazdym czasie prawo do zmiany zakresu ustug okreslonych w Regulaminie oraz
mozliwos¢ zaprzestania ich swiadczenia.

PZU Zycie SA ma prawo w kazdym czasie dokonaé zmiany $wiadczeniodawcy.

Zdaniem UOKIK do istotnych postanowien umowy ubezpieczenia nalezy nie tylko zakres
$wiadczent wynikajacy z niej dla konsumenta, ale takze mozliwos¢ ich realizacji u konkretnego
$wiadczeniodawcy, wskazanego przez zaklad ubezpieczen juz w chwili podejmowania decyzji
o zawarciu umowy. To okreslenie konkretnego $wiadczeniodawcy (w tym wypadku zakladu
opieki zdrowotnej) badz tez zakresu uslug moze byc¢ jedng z przestanek sklaniajacych
konsumenta do wyboru konkretnej oferty. Zagwarantowanie sobie przez zakltad ubezpieczen —
poprzez ww. postanowienie umowne — prawa do zmiany w kazdej chwili $wiadczeniodawcy,
moze by¢ traktowane jako zastrzezenie dla przedsigbiorcy jednostronnego uprawnienia do
zmiany bez waznych przyczyn istotnych cech jego $wiadczenia (art. 385 pkt 19 k.c.). Takie
postepowanie w sposdb razacy narusza interesy konsumentow.

W zwiazku z powyzszym, ww. postanowienia zostana poddane ocenie Sadu Ochrony
Konkurengji i Konsumentow (nalezy zaznaczy¢, ze w drugim przykladzie zaklad ubezpieczen
zmienil postanowienie zgodnie z sugestiami zawartymi w wezwaniu).

B. Przyktad:

Wszelkie obowigzki ubezpieczyciela wynikajace z bezwzglednie obowiqzujacych przepisow prawa, w tym
obowiqzki informacyjne, bedq realizowane zgodnie z wymogami przepisow prawa obowigzujacymi na
dzien realizacji danego obowiqzku. W szczegolnosci w przypadku, gdy przepisy prawa obowiqzujgce na
dzien realizacji danego obowigzku bedq przewidywaly wezszy zakres zobowiqzan, niz wynikajacy
z niniejszych OWU, lub nie bedq naktadaty na ubezpieczyciela okreslonego obowigzku, zakres zobowigzan
cigzacy na ubezpieczycielu bedzie ustalany na podstawie ww. przepiséw prawa. (TUnZ WARTA S.A.)

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze trudno oczekiwac¢ od konsumenta by na biezaco $ledzit
wszelkie zmiany w obowiazujacych przepisach, a mogacych miec¢ znaczenie z punktu widzenia
zawartej przez niego umowy, a takze by zmuszony byt do biezacej oceny i weryfikacji swoich
oraz ubezpieczyciela uprawnien i obowiazkéw wynikajacych z umowy. Ponadto nie bez
znaczenia pozostaje fakt, Zze to wlasnie, na przyklad, szerszy zakres uprawnien -
zaproponowanych w umowie - anizeli ten wynikajacy z bezwzglednie obowiazujacych
przepisdw prawa okreslajacych pewne minimum, przyczynit si¢ do zawarcia przez konsumenta
umowy. Mozna przeciez wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktdrej obowiazujace przepisy zmieniaja sie
w ten sposodb, Ze obnizaja poziom ochrony gwarantowanej konsumentom. Wéwczas konsument
powinien nie tylko zostac poinformowany 0 zmianie wzorca
w kontekscie brzmienia ww. postanowienia, lecz takze mie¢ prawo do wypowiedzenia umowy
zgodnie z art. 384 k.c. Podkredli¢ nalezy, ze zaklad ubezpieczen nie jest zobowiazany do
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obnizenia w takiej sytuacji poziomu ochrony klienta czy tez zakresu jego uprawnien. W takiej
sytuacji powinien stosowac sie do przepiséw bezwzglednie obowiazujacych i ustanawiajacych
pewne ,, minimum”, ale nic nie stoi na przeszkodzie by oferowal swoim klientom o wiele wiecej,
co niewatpliwie wplynie na atrakcyjnos¢ oferowanego produktu, a tym samym jego wybor
przez konsumentow.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze same nowowchodzace w zycie przepisy nie zawsze odnosza si¢
takze do stosunkow prawnych juz trwajacych, niekiedy przeciez przepisy przejsciowe albo taka
sytuacje wykluczajg albo istotnie modyfikuja.

Trudno w takiej sytuacji oczekiwa¢, by dla konsumenta — niebedacego profesjonalnym
uczestnikiem rynku — jasne i przejrzyste byly jego prawa i obowiazki wynikajace z zawartej
umowy.

W opinii Urzedu, powyzsze postanowienie umowne, jako naruszajace dobre obyczaje oraz
interesy konsumentow, sprzeczne jest z art. 385! §1 k.c., poniewaz przyznaje ubezpieczycielowi
prawo modyfikacji swoich obowigzkéw umownych, na skutek zmian przepiséw prawa,
w sposob korzystny dla siebie.

Wystapienie Prezesa Urzedu nie przyniosto oczekiwanych rezultatow, a zaklad ubezpieczen,
ktory stosowat kwestionowane postanowienie, nie podzielil wskazanej argumentacji.
W zwiazku z powyzszym Prezes Urzedu skieruje w tym zakresie pozew do SOKiK-u.

2.2. Stosowanie poje¢ nieostrych i sformulowan umozliwiajacych zakladom
ubezpieczen swobodna interpretacje

W trakcie kontroli — wobec niemal wszystkich zaktadow ubezpieczen — stwierdzono, ze OWU
zawieraja pojecia nieprecyzyjne, a wigc umozliwiajace ich swobodng interpretacje. Pomimo ze
zgodnie z art. 385 §2 k.c. wszelkie niejasnosci tlumaczy si¢ na korzys¢ konsumenta, to
w praktyce zaktady ubezpieczen niejednokrotnie stosujq interpretacje niekorzystna.

Najwigksze zastrzezenia UOKiK budza te nieprecyzyjne postanowienia, ktore definiuja
okolicznosci majace wplyw na wyptate lub odmowe wyplaty swiadczenia, w szczegdlnosci
dotyczace zakresu ubezpieczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze Urzad nie kwestionuje samej
mozliwosci wprowadzania przez zaktad ubezpieczen wytaczen swojej odpowiedzialnosci.
Niemniej jednak zastrzezenia budza postanowienia nie do$¢ precyzyjne, bowiem pozostawiaja
one zbyt duza swobode interpretacyjna, umozliwiajac dokonanie niekorzystnej dla konsumenta
interpretacji, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do odmowy wyptaty Swiadczenia.

W takim wypadku zachwiana zostaje rdwnowaga kontraktowa stron, a konsument nie moze
by¢ pewien swoich praw i obowiazkéw wynikajacych z zawartej umowy. Zaktad ubezpieczen
ma natomiast mozliwos¢ arbitralnego decydowania o wyptacie swiadczenia. Nalezy pamietac,
ze konsumenci jako stabsi uczestnicy rynku w praktyce nie maja mozliwosci negocjowania
warunkéw kontraktu. Kazdy zatem przejaw dyskryminacji stabszej strony nalezy traktowad
jako naruszenie dobrych obyczajow. Z uwagi na mozliwos¢ dokonania przez zaklad
ubezpieczen swobodnej interpretacji mogacej prowadzi¢ do odmowy wyplaty swiadczenia
niniejsza praktyke postrzegac nalezy takze jako naruszenie interesow konsumentow.

Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze nieprecyzyjny i niejasno sformutowany katalog wylaczen

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela decyduje de facto o tym, jaki jest zakres ubezpieczenia,
a wiec jakiego rodzaju zdarzenia sa objete ochrong ubezpieczeniowa. Z punktu widzenia
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konsumenta sg to najistotniejsze informacje, nie tylko na etapie zawierania umowy, lecz takze jej
wykonywania, w szczegdlnosci kiedy dojdzie do wypadku ubezpieczeniowego.

Ponadto tego rodzaju postanowienia moga narusza¢ rowniez art. 385 pkt 9 k.c,, zgodnie
z ktorym niedozwolone jest zastrzezenie przyznajace kontrahentowi uprawnienia do wiazacej
interpretacji umowy.

Przyklady:

A. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym, jezeli zgon Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym zaistnial bezposrednio lub
posrednio w nastepstwie: (...) 10) nieuzasadnionego nieskorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza badZ niezleconego przez lekarza uzycia lekéw lub narkotykow przez
Ubezpieczonego, 11) choroby, w tym wystepujace nagle, jak np. zawat serca lub udar mézgu, AIDS lub
zarazenia wirusem HIV badz pochodnymi (...).(STU na zycie Ergo Hestia S.A.)

W tym wypadku sformulowanie ,nieuzasadnione nieskorzystanie” jest pojeciem dalece
ocennym, tym bardziej, ze nie dotyczy ono sytuacji obiektywnych, ale subiektywnej potrzeby
i oceny wlasnego stanu zdrowia przez konsumenta. Tymczasem konstrukcja postanowienia
umozliwia zakladowi ubezpieczen prawo dokonania arbitralnej oceny koniecznosci
skorzystania z porady lekarskiej, a co za tym idzie takze prawo odmowy wyplaty swiadczenia.

B. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Osoba
ubezpieczona poniosta smierc, zostat spowodowany lub mial miejsce w bezposrednim nastepstwie: (...)8)
uprawiania przez Osobe ubezpieczonq niebezpiecznych sportéw, takich jak sporty lotnicze, w tym
spadochroniarstwo i baloniarstwo, sporty wspinaczkowe i speleologia, sporty motorowe i motorowodne,
skoki na gumowej linie, nurkowanie na glebokosé wigkszq niz 10m. (Compensa TU na Zycie S.A.)

W opinii czesci zaktaddw ubezpieczen enumeratywne wyliczenie wszystkich zajec¢ sportowych i
rekreacyjnych o ryzykownym charakterze nie jest mozliwe, cho¢by z uwagi na fakt, ze wciaz
powstaja nowe dyscypliny o bardzo ryzykownym charakterze. Ponadto, zdaniem zaktadu
ubezpieczen, nie istnieje rdGwniez zagrozenie mozliwosci nadmiernej swobody interpretacyjnej,
poniewaz zaklad ubezpieczenn musi liczy¢ sie z tym, ze w razie sporu pojecie to bedzie
zinterpretowane w sposob obiektywny i na korzys¢ konsumenta. Jednoczesnie niektore zaktady
ubezpieczen zadeklarowaly podjecie dzialan majacych na celu ograniczenie zagrozen dla
intereséw konsumentdw poprzez opracowanie wewnetrznej instrukcji zawierajacej precyzyjna
wykladnie wskazanego w postanowieniu pojecia, inne za$ zaproponowaty korekte
kwestionowanych postanowien.

Prezes Urzedu pomimo przedstawionej argumentacji zakwestionowat powyzsze postanowienia
z uwagi na fakt, Ze wylagczenia odpowiedzialnosci powinny by¢  jasne
i precyzyjnie dla konsumenta, by nie mial on watpliwosci, jaki w rzeczywistosci jest zakres jego
ubezpieczenia. Okreslenie w sposéb jednoznaczny tego zakresu jest wazne nie tylko przy
wyborze okre$lonego produktu, lecz przede wszystkim na etapie obowiazywania umowy, a w
szczegoOlnosci, gdy dojdzie do wypadku w niej przewidzianego.
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C. Cigzar bezspornego udowodnienia powstania niezdolnosci do pracy oraz uprawnien do otrzymania
Swiadczenia ciqzy na ubezpieczonym. Przedtozone towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczqce ubezpieczonego i zwiqzane z roszczeniem o spelnienie Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do
pracy nie majq charakteru wylgcznie wigzqcego. W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia
ubezpieczonego towarzystwo moze zgdac od ubezpieczonego poddania sie badaniom diagnostycznym
i lekarskim z minimalnym ryzykiem z wylqczeniem badan genetycznych, ktére wykonane zostang na koszt
towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. (Aviva TU na Zycie S.A.)

Prezes Urzedu nie kwestionuje, Ze na zglaszajacym roszczenie do zakltadu ubezpieczen
spoczywa ciezar dowodu, ze miato miejsce zdarzenie ubezpieczeniowe i Ze jest on uprawniony
do otrzymania $wiadczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia, a jedynie kwestionuje
bezspornos¢ takiego dowodu. W ocenie Prezesa UOKIK przedmiotowe postanowienie, poprzez
brak okreslenia jakie dowody zostana uznane przez zaklad ubezpieczenn za bezsporne,
pozostawia mu ogromna swobode interpretacyjng. Ubezpieczyciel wprowadza jedynie
negatywne wyliczenie, Ze wszelkie oswiadczenia, zaswiadczenia i wyniki badan przedstawione
przez ubezpieczonego nie maja charakteru wylacznie wigzacego. Tak sformulowane
postanowienie czyni wrecz niemozliwym bezsporne udowodnienie swoich uprawnien. Nalezy
podkresli¢, ze dowody przedstawione przez ubezpieczonego nie maja charakteru wylacznie
wiazacego, zwlaszcza, ze zaklad ubezpieczen moze w kazdym przypadku wysta¢ go na
dodatkowe badania, ktére moga przeciez zmieni¢ dotychczasowa ocene dokonana przez
ubezpieczyciela. Prowadzi to do wniosku, Ze jedynie od arbitralnej decyzji ubezpieczyciela
zalezy, jakie dowody zostang uznane za bezsporne. Takie uregulowanie stosunku
zobowigzaniowego z konsumentem, w ktorym pewne okolicznosci pozostawia sie w gestii i do
arbitralnej decyzji przedsigbiorcy, sa niedozwolone.

W ocenie Prezesa Urzedu uksztaltowanie analizowanego postanowienia rodzi obawy
o prawidlowa jego interpretacje, co narusza dyspozycje art. 385° pkt 9 k.c., ktéry za klauzule
abuzywne uznaje postanowienia przyznajace kontrahentowi konsumenta uprawnienie do
dokonywania wigzacej interpretacji umowy.

W odpowiedzi na wezwanie zaklad ubezpieczerr, pomimo Ze nie zgodzil sie z przedstawiong
argumentacja, zmienit ww. postanowienie zgodnie z sugestiami Prezesa Urzedu.

D. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystqpienia u ubezpieczonego powaznego
zachorowania dotyczy tylko tych rodzajow powaznych zachorowan, ktore nie wystqpity
u ubezpieczonego przed zawarciem dodatkowej umowy ubezpieczenia w zakresie ryzyka
powaznego zachorowania. (TUnZ WARTA S.A.)

Powyzsza klauzula jest przyktadem nie do$¢ precyzyjnego okreslenia zakresu ubezpieczenia, co
w praktyce ma najistotniejsze znaczenie dla konsumenta. Sformutowanie dotyczace powaznych
zachorowan, ktore nie wystapily przed zawarciem umowy pozwala na dowolnos¢ interpretacji
ubezpieczyciela, ktéry na tej podstawie moze zwolni¢ si¢ z odpowiedzialnosci. Nie jest bowiem
wiadome, czy chodzi o zachorowania, ktdre byly zdiagnozowane, leczone czy tez wystapity,
lecz konsument nie byt w tym zakresie poddany opiece lekarskiej.

W ocenie Urzedu powyzsze postanowienie narusza przepis art. 385° pkt 9 k.c., uprawniajac
ubezpieczyciela do arbitralnej interpretacji postanowiert umowy.
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W odpowiedzi na wezwanie, zaklad ubezpieczen nie zgodzit si¢ ze stanowiskiem Urzedu.

E. Transport jest organizowany o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile
stan zdrowia pacjenta utrudni skorzystanie z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka transportu.
(TUnZ Warta S.A.)

W $wietle analizowanego postanowienia ubezpieczyciel jest zobowiazany zorganizowac
transport ubezpieczonego, ktéry na skutek zaistnienia zdarzenia losowego musi skorzystac
z pomocy medycznej. Jednakze tres¢ tej klauzuli nie okresla w sposdb jednoznaczny kiedy ma
go zorganizowac i kto podejmuje decyzje w tym zakresie. Wobec faktu, zZe umowa nie precyzuje
kto okresla koniecznos¢ interwencji pogotowania ratunkowego albo dopuszcza mozliwos¢
skorzystania z publicznego lub prywatnego $rodka transportu, nalezy uzna¢, ze decyzje w tym
zakresie podejmuje centrum operacyjne assistance, a wiec ubezpieczyciel, bedacy jednoczesnie
autorem wzorca umowy. Oznacza to, ze dzigki tak niejednoznacznemu zapisowi uzyskat on
mozliwos¢ dokonania dowolnej, korzystnej dla siebie interpretacji tresci postanowienia i
odmowyzorganizowania transportu w sytuacji, gdy bylby uzasadniony, co moze narazac
ubezpieczonego na dodatkowe koszty. Wobec powyzszego przedmiotowe postanowienie
nalezy uznad za sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace interesy konsumentéw, a w
konsekwengji za niedozwolone postanowienie umowne.

W ocenie Prezesa Urzedu, ww. klauzula stanowi niedozwolone postanowienie umowne
w rozumieniu art. 385! §1 i art. 385° pkt 9 k.c.

F. Za dzien wplaty sktadki uznaje sie dzien, w ktérym spetnione sq tqcznie warunki: (...) i ubezpieczyciel
otrzymat informacje (prawidtowo okreslony tytut wplaty) pozwalajacq na przyporzadkowanie sktadki do
umowy ubezpieczenia. (TUnZ Warta S.A.)

Przeprowadzona kontrola wzorcéw wykazata, ze w OWU znajduja si¢ postanowienia, ktore
przewiduja dodatkowe warunki, by uzna¢ skladke ubezpieczeniowa za zaptacona przez
konsumenta, przy czym warunki te nie zostaly dos¢ precyzyjnie okreslone. W obrocie
gospodarczym — w tym konsumenckim — przyjmuje si¢, Ze miejscem speinienia przez dtuznika
$wiadczenia pienieznego jest siedziba wierzyciela (co wynika wprost z art. 454 k.c.)
w przypadku wplat dokonywanych w jego kasie badz miejsce wskazane w umowie — np.
rachunek bankowy. Konsekwencja tego jest tez uznanie, Zze dniem spelnienia $wiadczenia
pienieznego jest dzien dokonania zaplaty w siedzibie wierzyciela badZz uznania rachunku
bankowego wierzyciela.

W omawianym przypadku skiadki sa wptacane przez dluznika-konsumenta na rachunek
bankowy ubezpieczyciela. Podkresli¢ nalezy, ze istnieja warunki techniczne i informatyczne,
ktore zapewniajg mozliwos¢ powigzania rachunku bankowego (subkonta), na ktére konsument
dokonuje wplaty skladki ubezpieczeniowej z numerem jego polisy ubezpieczeniowej, co
zapewnia mozliwo$¢ jednoznacznego przyporzadkowania wplacanej skladki do umowy
ubezpieczenia. Nawet gdyby hipotetycznie przyja¢, ze numer rachunku albo tytut zaptaty zostat
btednie okreslony lub z innych powodéw nastapilo opdznienie w przyporzadkowaniu skladki,
to i tak wptacone $rodki byly w posiadaniu ubezpieczyciela, ktéry mogtby juz korzystaé z nich i
pobiera¢ korzysci. A zatem, zgodnie w przyjeta praktyka obrotu gospodarczego, nalezatoby
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przyja¢, ze dtuznik — w rozwazanym przypadku konsument — spetnit swoje swiadczenie, a wiec
dzien faktycznej wptaty nalezatoby uznaé za dzien zaplaty sktadki.

W przedmiotowym przypadku ubezpieczyciel zawarl odstepstwo od powszechnie przyjetej
praktyki, narzucajac we wzorcu umowy — korzystne dla siebie — postanowienie, w Swietle
ktorego uznanie zaptaty naleznej sktadki zalezy od prawidtowo okreslonego tytutu wptaty,
pozwalajacego na przyporzadkowanie skladki do umowy ubezpieczenia, przy czym
ubezpieczyciel nie okreslil, jak powinien on brzmieé. Zachodzi zatem watpliwos¢, czy
dopuszczalny jest brak tytutu w sytuacji gdy cze$¢ numeru rachunku, na ktéry dokonywana jest
wplata, jest jednoczesnie numerem polisy ubezpieczeniowej albo czy prawidtowym okresleniem
tytutu wplaty jest wpisanie stowa , ubezpieczenie” lub ,polisa ubezpieczeniowa”, czy tez
konieczne jest wskazanie pelnej nazwy ubezpieczenia wraz z jej numerem. Watpliwosci tej nie
rozstrzyga w zaden sposob ubezpieczyciel, ktéry ograniczyl sie jedynie do przyznania sobie de
facto prawa do wiazacej interpretacji umowy i stwierdzenia, czy dana wptata zostala dokonana
w prawidlowy sposob. Taki brak jednoznacznosci oraz wynikajaca stad swoboda
interpretacyjna moze powodowa¢, ze data uznania zaplaty skladki moze rozni¢ si¢ na
niekorzys¢ konsumenta od daty dokonania faktycznej zaplaty, albowiem ubezpieczyciel —
korzystajac z wplaconych s$rodkéw moze jednoczesnie dokonaé przypisania wplaty
W poOzniejszym terminie, a nawet potracic odsetki za zwloke.

Majac powyzsze na uwadze, w ocenie Prezesa Urzedu ww. klauzula stanowi niedozwolone
postanowienie umowne w rozumieniu art. 385" §1 i art. 385° pkt 9 k.c.

Wszystkie wskazane wyzej postanowienia zostang poddane ocenie Saqdu Ochrony Konkurengji
i Konsumentéw.

2.3. R6zne zasady doreczania dokumentéw dla zakladu ubezpieczen i konsumentéow

W trakcie kontroli OWU Urzad stwierdzil razaca dysproporcje miedzy obowigzkami
konsumentéw a zakladow ubezpieczen w zakresie doreczania dokumentéw i skladania
oswiadczen. Wigkszos¢ przedsiebiorcow przewiduje w OWU, ze pisma wystane konsumentom
listem zwyklym pod ostatni znany adres uwaza si¢ za doreczone. Konsumenci natomiast
zobowiazani sa do przekazywania informacji w $cisle okreslonej formie, zazwyczaj listem
poleconym.

Przyktad:

W przypadku zmiany adresu lub nazwy, o ktorej nie poinformowano na pismie drugiej strony Umowy
Ubezpieczenia, przyjmuje sie, ze obowiqzek zawiadomienia lub oswiadczenia zostal przez te strong
wypetniony przez wystanie pisma pod ostatni znany adres, z zastrzezeniem, iz o zmianie swojej siedziby
Iub nazwy Nordea moze poinformowaé drogq ogloszen, zamieszczanych w prasie o zasiggu
o0golnokrajowym.

Skierowane do HDI - Gerling Zycie TU S.A. wnioski, odwiadczenia, zawiadomienia, zgloszenia lub inne
pisma dotyczqce umowy sq doreczane wylqcznie przez przestanie pisma pod adresem HDI - Gerling Zycie
TU S.A. za pokwitowaniem jego odbioru. (...) Pismo HDI - Gerling Zycie TU S.A. skierowane do
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego, albo Uposazonego uznaje si¢ za doreczone z chwilg doreczenia go
na ostatni znany Pismo HDI - Gerling Zycie TU S.A. adres osoby, do ktdrej jest skierowane.
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Zdaniem Prezesa Urzedu cytowane postanowienia ksztattuja prawa i obowigzki konsumenta
W sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy, gdyz przewiduja
razaca dysproporcje pomiedzy obowigzkiem konsumenta i ubezpieczyciela w zakresie
informowania o zmianie adresu/siedziby (art. 385" §1 k.c.). Kwestionowane postanowienia
wskazujace na obowigzek konsumenta informowania o zmianie swojego adresu w sposob
szczegoOlny (w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci), a jednoczesnie dajace przyzwolenie
ubezpieczycielowi na informowanie o zmianie swojej siedziby poprzez ogloszenie lub w liscie
rocznicowym, naruszaja zasade rownosci stron umowy i godza z tego powodu w dobre
obyczaje.

Postanowienia w takim brzmieniu stanowia rowniez zagrozenie dla interesow konsumenta
(w tym ekonomicznych), w sytuacji kiedy konsument, niepoinformowany indywidualnie
o zmianie siedziby ubezpieczyciela, przesle korespondencje na ,stary” adres.

Regulacja w przytoczonym wyzej brzmieniu zabezpiecza jedynie interesy zakladu ubezpieczen,
gdyz w przypadku jakichkolwiek problemoéw zwiazanych z doreczeniem korespondengji ich
skutki dotyka¢ beda przede wszystkim konsumenta. Postanowienie takie moze powodowac
niepewnos¢ po stronie stabszego uczestnika rynku co do statosci tresci umowy, poniewaz od
skutecznego doreczenia stosownego pisma moga by¢ uzaleznione takie zmiany jak wznowienie
umowy, zmiana umowy na bezsktadkowa, indeksacja sktadki itp.

W tym miejscu podkresli¢ trzeba, Ze za naruszenie interesow konsumenta przyjac¢ nalezy
szczegodlnie dotkliwe jego pokrzywdzenie i to nie tylko pod postacigq uszczerbku majatkowego
(tak Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w wyroku z 15 grudnia 2004 roku, sygn. akt
XVII Amc 124/03, niepubl.). Naruszeniem interesow konsumentow moze zatem by¢ takze strata
czasu, niewygoda lub nierzetelne traktowanie.

W pierwszym z podanych przykladéw zakltad ubezpieczenn nie podzielit argumentacji
przedstawionej w wezwaniu, zaznaczajac, ze ogloszenia w prasie o zmianie siedziby stanowig
dodatkowy sposob informowania konsumentow. W zwigzku z powyzszym Prezes Urzedu
skierowal w tym zakresie pozew do SOKiK o uznanie postanowienia za niedozwolone.

W  drugim natomiast przypadku zaklad wubezpieczen wycofal sie¢ ze stosowania
kwestionowanego postanowienia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze postanowienie o tozsamej
treSci znajduje sie¢ juz w rejestrze pod nr 1711: Zawiadomienia, oswiadczenia i wnioski
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uposazonego zwiqzane z umowq winny by¢ doreczone na pismie
za potwierdzeniem odbioru w Biurze Gltownym Towarzystwa lub listem poleconym na jego adres. Pismo
Towarzystwa dostarczone pod ostatni wskazany adres Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub
Uposazonego uznaje sie za prawidlowo doreczone. Majac na uwadze, ze przedsigbiorca zaniechat
dobrowolnie praktyki stosowania postanowienia wpisanego do rejestru, Prezes Urzedu odstapit
od podjecia dalszych dziatarnt w tym zakresie.

2.4. Zadanie oryginaléw dokumentow
W ocenie Prezesa UOKIiK postanowienia zastrzegajace, w chwili skladania wniosku o wyplate
swiadczenia, koniecznos¢ ztozenia przez konsumenta oryginaldéw umowy ubezpieczenia, moze

stanowi¢ naruszenie art. 385! §1 k.c. Oryginal jest przekazywany konsumentowi i jest on
dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia oraz podstawa dochodzenia przez niego praw.
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W momencie oddania ubezpieczycielowi oryginatu, jak w podanym ponizej przykladzie
Certyfikatu Ubezpieczenia, konsument traci dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
i w przypadku, kiedy bedzie chcial np. zakwestionowac¢ stanowisko ubezpieczyciela nie bedzie
posiadat odpowiedniego dokumentu. Ponadto moze dojs¢ do sytuacji, w ktdérej zagubi on
oryginal certyfikatu. Ubezpieczyciel bedzie miat podstawe do odmowy wyptacenia
$wiadczenia, jesli nie uzyska oryginatu. Powyzsze postanowienie ksztattuje prawa i obowiazki
konsumenta w sposob sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy.

Przyktad:

Wraz z wnioskiem o wyptate Swiadczenia Ubezpieczeniowego z tytutu zgonu Ubezpieczonego z przyczyn
Innych niz Nieszczesliwy Wypadek nalezy ztozy¢ w Nordea: oryginat Certyfikatu Ubezpieczenia.

W efekcie wystapienia Prezesa Urzedu ubezpieczyciel zaznaczyl, ze nie Zada oryginatu
dokumentu poprzestajac na jego kopii oraz zmienil postanowienie zgodnie z sugestiami
UOKIK. Niezaleznie od powyzszego Prezes Urzedu skierowal w tym zakresie pozew do Sadu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

2.5. Nadmierne utrudnienia w realizacji uprawnien i obowiazkéw wynikajacych z
umowy

A. W kontrolowanych OWU znalazly sie¢ postanowienia dotyczace uwierzytelniania
dokumentow, ktore w opinii Urzedu przewidywaly nadmierne trudnosci z tym zwiazane, a co
za tym idzie niewygode organizacyjna, mitrege i strate czasu jak w przypadku koniecznosci
uwierzytelniania dokumentéw przez palcowke dyplomatyczng, naruszajac tym samym interes
konsumentdéw.

Przyktady:

W razie zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdére miato miejsce poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
dokumenty dowodowe muszq zosta¢ uwierzytelnione przez polskq placéwke dyplomatyczng.
(Aviva TU na Zycie S.A.)

Kserokopie dokumentow powinny byc potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza lub
przedstawiciela Towarzystwa. Jesli smier¢ ubezpieczonego nastgpita poza granicami RP, akt zgonu oraz
inne dokumenty powinny by¢ potwierdzone przez polskq placéwke dyplomatyczng
i przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. (HDI - Gerling Zycie TU S.A.)

W pierwszym przypadku zaktad ubezpieczen zaproponowat modyfikacje ww. postanowienia w
ten sposob, by umozliwi¢ konsumentowi spelnienie obowigzku w sposob przewidziany
obowiazujacymi przepisami prawa. W drugim zas nie podzielil argumentacji, wskazujac, Ze
skoro nie sankcjonuje braku takiego potwierdzenia, nie mozna moéwi¢ o niedozwolonym
postanowieniu umownym. Zdaniem Prezesa Urzedu, postanowienie w takim brzmieniu
sprzeczne jest z art. 385° pkt 21 k.c.

W zwiazku z powyzszym ww. klauzula zostanie poddana ocenie Saqdu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow.
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B. Ponadto w analizowanych wzorcach znalazly si¢ postanowienia uzalezniajace spelnienie
$wiadczenia ubezpieczyciela od warunku, ktérego speinienie jest obiektywnie ucigzliwe dla
ubezpieczonego, a nawet niemozliwe.

Przyktad:

Zakazenie Wirusem HIV/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi) - (...).
Wszystkie ponizsze warunki muszq byc spelnione, aby uznac zasadnos¢ swiadczenia (...)
instytucja dokonujgca transfuzji uznaje swojq odpowiedzialnosc (...). (TUnZ Warta S.A.)

Warunek wskazany w tym postanowieniu jest niezalezny od ubezpieczonego, poniewaz
wymaga on zlozenia przez instytucje dokonujaca transfuzji krwi o$wiadczenia, w ktorym
uznaje swoja odpowiedzialnos¢ za zakazenie, a wiec de facto oswiadczenia o przyznaniu si¢ do
wyrzadzenia ubezpieczonemu szkody na jego osobie. Pomijajac okolicznos¢, ze przedmiotowe
postanowienie nie precyzuje formy tego oswiadczenia (pisemna, notarialna), stwierdzi¢ nalezy,
ze jego ztozenie moze stanowic przyznanie si¢ do naruszenia procedur medycznych oraz prawa
karnego, z czym wiaza sie okreslone skutki prawne. Zatem zlozenie takiego oswiadczenia nie
lezy w interesie instytucji dokonujacej transfuzji krwi, poniewaz naraza jg na odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza lub karnag. W tym przypadku jedynym sposobem stwierdzenia
odpowiedzialnosci jest wylacznie uzyskanie prawomocnego wyroku sadowego. Reasumujac,
postanowienie w takim brzmieniu wylacza lub ogranicza odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z
tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, uzalezniajac ja od stanowiska podmiotu trzeciego w
przedmiocie dobrowolnego uznania jego odpowiedzialnosci za szkode na osobie.

W ocenie Prezesa UOKiK ww. postanowienie sprzeczne jest z art. 385° pkt 21 k.c. i zostanie
poddane ocenie Saqdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

2.6. Mozliwos¢ wprowadzenia konsumenta w blad poprzez sprzecznos¢ umowy z
OwWu

Zastrzezenia UOKiK wzbudzily postanowienia OWU, ktore przewidywaly, ze zaklad
ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci po ukonczeniu przez ubezpieczonego okreslonego
wieku, niezaleznie od postanowien umowy.

Przyklady:

Odpowiedzialnosc ubezpieczyciela w zakresie, o ktorym mowa (...) konczy sie niezaleznie od postanowier
umowy ubezpieczenia w dniu osiggniecia przez ubezpieczonego wieku 70 lat. (TU na Zycie Warta S.A.)

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powazinego zachorowania
koniczy sie, niezaleznie od postanowien umowy ubezpieczenia w najblizszq rocznice polisy przypadajacq po
dniu 60 urodzin ubezpieczonego. (TU na Zycie Warta S.A.)

W opinii Urzedu, takie postanowienie moze by¢ uznane za niedozwolone w rozumieniu
art. 385! §1 k.c, jako naruszajace dobre obyczaje oraz interes konsumentow. Tego rodzaju
postanowienie moze bowiem wprowadza¢ konsumentéw w btad co do okresu trwania umowy
ubezpieczenia, a co za tym idzie takze okresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
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Na marginesie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 813 §1 k.c. sktadke oblicza si¢ za czas
trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Skoro wiec zostaje oznaczony na znacznie diuzszy,
kalkulowana w oparciu o t¢ umowe skladka bedzie réwniez odpowiednio wyzsza anizeli
wynikatoby to z okresu odpowiedzialnosci przyjetego w OWU. W konsekwencji tego rodzaju
klauzula moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej konsument poniesie ciezar niewlasciwie
skalkulowanej skladki na wyzszym poziomie nie otrzymujac w zamian ekwiwalentnego
swiadczenia w postaci udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage na tres¢ art. 812 §8 k.c., zgodnie z ktérym roznice miedzy trescig
umowy a OWU ubezpieczyciel zobowigzany jest przedstawi¢ konsumentowi w formie pisemnej
przed zawarciem umowy, zas w razie niedopelnienia tego obowigzku nie moze powotywac sie
na roznice niekorzystna dla ubezpieczajacego.

W efekcie wystapienia Prezesa Urzedu zaklad ubezpieczern odnidst sie sceptycznie do
stawianych zarzutéow. Zgodzil si¢ jedynie, Ze powyzsze postanowienie nie wyklucza
teoretycznie zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie indywidualnej oceny ryzyka
z ubezpieczonym, ktéry ukonczyl 60. rok zycia. Wowczas, jak twierdzi zaklad ubezpieczen,
wskazane postanowienie nie miatoby zastosowania.

W zwiazku z negatywnym stanowiskiem zaktadu ubezpieczen Prezes Urzedu podda brzmienie
drugiego z przytoczonych wyzej postanowien ocenie Sadu Ochrony Konkurengji
i Konsumentow.

2.7. Obnizenie wysokosci $wiadczenia z chwila osiagniecia okreslonego wieku
ubezpieczonego

Watpliwosci Urzedu budza postanowienia przewidujace spadek wysokosci wyptacanego
Swiadczenia w razie zajscia okreslonego wypadku z chwilg ukoniczenia przez ubezpieczonego
okreslonego wieku az o 50 procent. Naturalnym jest, ze prawdopodobienistwo zajscia
okreslonych zdarzen wzrasta wraz z wiekiem. Jednakze trudne do zaakceptowania wydaje si¢
przyjecie zatozenia, Zze w tak krotkim czasie dwukrotnie wzrasta prawdopodobienstwo zajscia
zdarzenia, a tym samym uzasadnione jest obnizenie wyptacanego $wiadczenia o potowe w
stosunku do tego, jakie zostaloby wyplacone dzienn przed ukonczeniem okreslonego wieku.
Poza tym wiek ubezpieczonego jest jedna z podstawowych informagji dla zakltadu ubezpieczen
na potrzeby odpowiedniego skalkulowania sktadki do istniejacego ryzyka zajscia wypadku.

Z tego punktu widzenia w opinii UOKiK tego rodzaju postanowienie moze by¢ sprzeczne
z art. 385' §1 k.c. jako ksztaltujace prawa i obowiazki konsumenta w sposob sprzeczny
z dobrymi obyczajami, razaco naruszajac jego interesy.

Przyktad:

W przypadku, gdy w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku lub Wypadku w ruchu drogowym bedgcego
przyczynq odpowiednio $mierci wskutek Nieszczesliwego wypadku, Smierci wskutek Wypadku w ruchu
drogowym, Trwalego inwalidztwa catkowitego lub Trwatego inwalidztwa czesciowego ubezpieczony
ukoriczyt 75 lat zycia, Swiadczenie jest wyptacane Osobom uprawnionym w wysokosci 50% kwoty
ustalonej na podstawie postanowien art. 14-16 Szczegolnych Warunkéw. (ING TU na Zycie S.A.)

We wskazanym wyzej przypadku zaklad ubezpieczenn nie podzielit w pelni argumentacji
UOKIK podajac, ze prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego bardzo
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istotnie wzrasta dla osob powyzej 75. roku zycia, co ma wpltyw zaréwno na wysokos¢ sktadki,
jak i sumy ubezpieczenia.

Majac na uwadze, ze postanowienie o przytoczonej tresci umieszczone byto w OWU, bedacych
cze$cia umowy zawartej miedzy przedsiebiorcami, brak jest podstaw prawnych do
kwestionowania go przed Saqdem Ochrony Konkurengji i Konsumentéw. Gdyby jednak klauzula
o podobnym brzmieniu znajdowata sie¢ w OWU, a strong umowy bylby konsument, zdaniem
Prezesa Urzedu mogtaby zosta¢ uznana przez Sad za niedozwolona.

2.8. Wplata zaleglych skltadek warunkiem wznowienia odpowiedzialnosci

W trakcie kontroli OWU stwierdzono, ze jeden z zakladéw ubezpieczenn postuguje sie
postanowieniem, zgodnie z ktérym moze by¢ uprawniony do pobierania sktadki za czas,
w ktérym nie udzielat ochrony ubezpieczeniowej. Nalezy pamiegta¢, Ze zgodnie z bezwzglednie
obowigzujacym przepisem art. 813 §1 k.c, skladke oblicza si¢ za czas trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Przyktad:

Jezeli Ubezpieczajacy wplaci wszystkie zalegte Sktadki ubezpieczeniowe w terminie do 90 dni liczqc od
dnia powstania zaleglosci, Towarzystwo od dnia nastepnego po dniu uzupelnienia zaleglej Sktadki
wznowi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzen okreslonych w § 2. (TU na Zycie Cardiff S.A.)

W zwiazku z:

Jezeli Ubezpieczajgcy nie wptaci Sktadki Ubezpieczeniowej w terminie 30 dni, liczgc od dnia
wymagalnosci Skladki, okreslonej w Polisie, nastepuje zawieszenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
z tytutu zdarzen okreslonych w § 2.

Ubezpieczajqcy zostanie zawiadomiony przez Towarzystwo o zalegtosciach w optacaniu Sktadki w formie
pisemnej, po 30 dniach opoznienia w optacaniu Sktadki.

Postanowienie moze uprawnia¢ zaktad ubezpieczert do pobrania réwnowartosci skladek za
okres, w ktérym nie $wiadczyto ochrony. Z powyzszego wynika, ze ponosi odpowiedzialnos¢ z
tytutu umowy przez pierwszych 30 dni od niezaptacenia sktadki, natomiast przez kolejnych 60
dni juz nie. W przypadku gdy sktadki ptacone sa okresowo, zaktad ubezpieczerr ma prawo do
pobrania rownowartosci za 60 dni, w ktérych nie ponosit odpowiedzialnosci, w sytuacji gdy
konsument chce kontynuowac ubezpieczenie.

Postanowienie to miesci si¢ zatem w tresci art. 385° pkt 22 k.c, zgodnie z ktérym w razie
watpliwosci uwaza sie, Ze niedozwolonymi postanowieniami umownymi sg te, ktore
w szczegdlnosci przewiduja obowiazek wykonania zobowigzania przez konsumenta mimo
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez jego kontrahenta.

Na skutek wystgpienia Prezesa Urzedu, zaklad ubezpieczenn zmienil kwestionowane

postanowienie. Niezaleznie od tego wytoczone zostalo powoddztwo do Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentdéw.
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2.9. Koniecznos$¢ kontynuacji umowy ubezpieczenia pomimo wczesniejszej splaty
kredytu

Zastrzezenia UOKIK budza postanowienia, w swietle ktorych konsument nie moze rozwigzac
wczedniej umowy ubezpieczenia, pomimo Ze dokonal wczesniejszej splaty pozyczki/kredytu,
ktorej zabezpieczeniem bylo ubezpieczenie jej sptaty. Nalezy pamieta¢, ze umowy ubezpieczen
osobowych sa bardzo popularng i czesto stosowana forma zabezpieczenia kredytow
bankowych. Konsument decydujac si¢ na zawarcie umowy ubezpieczenia lub przystepujac do
umowy grupowego ubezpieczenia ma na celu zabezpieczenie splaty zaciagnietego
zobowigzania kredytowego. Jego zamiarem nie jest uzyskanie ochrony ubezpieczeniowej samej
w sobie. W tym znaczeniu obie umowy, tj. umowa kredytu i ubezpieczenia, sa ze soba Scisle
powiazane.

Powyzsze powigzanie powinno polega¢ na korelacji okresu splaty kredytu z udzielana w tym
okresie ochrong ubezpieczeniowa. Tymczasem niektdre zaklady ubezpieczen nie uwzgledniaja
dostatecznie uprawnien konsumenta do wczesniejszej sptaty kredytu, konstruujac OWU w ten
sposob, ze konsument zmuszony jest kontynuowaé¢ umowe ubezpieczenia, ponoszac z tego
tytutu okreslone koszty.

Tym samym, w ocenie Prezesa Urzedu, tego rodzaju postanowienie narusza art. 385! §1 k.c.
Celem bowiem kredytobiorcy jest korzystanie z ochrony przez czas niezbedny do splaty
kredytu. Kiedy zatem odpada cel kontynuowania umowy ubezpieczenia na skutek
wczedniejszej splaty kredytu, konsument nie powinien by¢ zobowigzany do ponoszenia
kosztow ochrony ubezpieczeniowe;.

Przyktad:

Umowa Ubezpieczenia moze by¢ zawarta na okres, w jakim Ubezpieczony zobowiqzany jest splaci¢ kredyt
zgodnie z postanowieniami Umowy Kredytowej, z zastrzezeniem, ze okres, na jaki zawierana jest Umowa
Ubezpieczenia nie moze by¢ krétszy niz 5 lat. (Nordea Polska TU na Zycie S.A.)

W odpowiedzi na wystapienie zaklad ubezpieczen nie podzielit argumentacji Prezesa Urzedu,
wskazujac, ze w przedmiotowym produkcie okres ubezpieczenia nie moze by¢ krétszy niz piec
lat, co oznacza ze konsument, ktéry zaciaga kredyt na mniej niz piec lat, nie spelnia wymagan
przyjecia go do tego ubezpieczenia. Nie istnieje, w ocenie przedsiebiorcy wiec taka sytuacja, w
ktorej ubezpieczony zostaje zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia ponad czas ryzyka
z tytutu zaciagnietego kredytu.

Whbrew stanowisku ubezpieczyciela nalezy podkresli¢, iz tego rodzaju sytuacja jest nie tylko do
przewidzenia, lecz wynika z obowigzujacych przepiséw uprawniajacych konsumenta, jak juz
byla mowa wczesniej, do dokonania wczesniejszej splaty kredytu, a co za tym idzie do
rozwigzania umowy kredytu.

Majac to na uwadze, Prezes Urzedu skierowal pozew do Sadu Ochrony Konkurengji
i Konsumentéw o uznanie ww. postanowienia za niedozwolone.
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2.10. Prawo ubezpieczyciela do wyboru umowy, z ktérej ma by¢ wyplacone
$wiadczenie

W trakcie kontroli stwierdzono, Ze zaktady ubezpieczen w rdzny sposob okreslaja swoja
odpowiedzialnos¢, kiedy na rzecz konsumenta zostala zawarta wigcej niz jedna umowa
ubezpieczenia.

Przyktad:

W przypadku, gdy na rzecz ubezpieczonego zawarta zostata i w tym samym czasie obowigzuje wiecej niz
jedna umowa ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 9, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ i wypltaca
Swiadczenie wylqcznie na podstawie umowy ubezpieczenia zawartej najwczesniej, z zastrzezeniem ust. 12.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pozostatych umow ubezpieczenia zawartych na rzecz
ubezpieczonego jest wytqczona. (TU na Zycie Warta S.A.)

Tak skonstruowane postanowienie moze by¢ uznane za niedozwolone postanowienie umowne
w rozumieniu art. 385' §1 k.c. jako krzywdzace dla ubezpieczonego, bowiem pozbawia go czesci
$wiadczenia, jaka mogtby uzyskac na podstawie umowy z najwyzsza suma ubezpieczenia, za
ktora ubezpieczajacy i tak optaca sktadki. W ocenie Urzedu nie ma zatem zadnych podstaw, aby
przedsiebiorca odmowil ochrony ubezpieczeniowej i wyplaty $wiadczenia w wyzszej
wysokosci, jaka moze wynika¢ z jednej z kilku umdéw, a nie arbitralnie przyjmowat, ze
swiadczenie przystuguje wylacznie na podstawie umowy zawartej najwczesniej (nawet gdyby
ta gwarantowala najnizsza sume ubezpieczenia). Nalezy przy tym zaznaczyé, ze w
przeciwienstwie do ubezpieczenn majatkowych, w ubezpieczeniach osobowych konsument ma
prawo ubezpieczy¢ to samo ryzyko i z tytutu kilku umow otrzymac swiadczenie.

W  efekcie wystgpienia Prezesa UOKiK zaklad wubezpieczert zadeklarowal skreslenie
kwestionowanego postanowienia. Niezaleznie od tego ww. klauzula poddana zostanie ocenie
Sadu Ochrony Konkurengji i Konsumentéw.

2.11. Kroétkie terminy na zawiadomienie ubezpieczyciela o zdarzeniu

Wzorce OWU jednego z kontrolowanych zakladéw ubezpieczenn zawieraly postanowienia
przewidujace, w ocenie Urzedu, zbyt krétkie terminy, w ciagu ktorych konsument byt
zobowiazany do zgloszenia zawiadomienia o zdarzeniu, stanowiac tym samym niedozwolone
postanowienie umowne w rozumieniu art. 385! §1 k.c. Nalezy przypomnie¢, ze ubezpieczenia
osobowe to takze te od nastepstw nieszczesliwych wypadkow i chordb. Zastrzezenie zaledwie
kliku dni na poinformowanie ubezpieczyciela o wypadku jest, np. dla osoby po wypadku,
terminem, ktérego moze nie dochowac. Nalezy tez pamieta¢, iz jakkolwiek zastrzezenie takiego
terminu w umowie lub OWU przez obowiazujace przepisy jest dopuszczalne, powinien by¢ on
ustalony rozsadnie, jego niedochowanie bowiem, w mys$l art. 818 k.c, moze skutkowac
zmniejszeniem wyplacanego $wiadczenia.

Przyktad:

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego ubezpieczony, matzonek ubezpieczonego
lub dziecko ubezpieczonego nie mogli skontaktowac sie z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sami
poniesli koszty Swiadczen assistance medycznego (...) ubezpieczyciel moze zwrdci¢ (...) w catosci badz
czesciowo poniesione przez nich koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do centrum operacyjnego
najpézniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do swiadczen
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assistance medycznego i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot
kosztow bedzie nastepowat po zaakceptowaniu przez centrum operacyjne. (TU na Zycie Warta S.A.)

W  efekcie wystapienia Prezesa UOKIK zaklad wubezpieczenn skreslit kwestionowane
postanowienie. Niezaleznie od tego ww. klauzula zostanie poddana ocenie Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow.

2.12. Nieuprawniona redukcja Swiadczen

W trakcie kontroli powazne zastrzezenia wzbudzily postanowienia wystepujace niemal
w kazdym OWU, a przewidujace redukcje $wiadczenia ubezpieczeniowego w sytuacji optacania
odrebnych sktadek z tytutu umowy podstawowej i dodatkowe;.

Przyktady:

W przypadku zbiegu roszczen o dokonanie przez towarzystwo, na skutek zajscia jednego zdarzenia,
wyplaty swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu niniejszej umowy dodatkowej oraz z tytutu innych
uméw dodatkowych, ktorych uczestnik objety jest ochrong ubezpieczeniowq, odpowiedzialnosé
towarzystwa ograniczona jest do zapltaty Swiadczenia ubezpieczonego z tytutu niniejszej umowy
dodatkowej oraz najwyzszego ze Swiadczen, przewidzianych w umowach dodatkowych, ktérych roszczenie
dotyczy. (Aviva TU na Zycie S.A.)

Jezeli ubezpieczyciel wyplaci swiadczenie z tytulu wystgpienia u ubezpieczonego powazinego
zachorowania, a nastepnie w ciggu 6 miesiecy od daty doreczenia ubezpieczycielowi wniosku
o swiadczenie z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia, nastqpi zgon ubezpieczonego, wéwczas ze
swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego, do ktorego wyplaty zobowigzany jest ubezpieczyciel,
pomniejszone jest o kwote swiadczenia z tytu%u wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
wyplaconego przez ubezpieczyciela w szesciomiesiecznym okresie poprzedzajgcym zgon ubezpieczonego.
(TUnZ Warta S.A.)

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku ubezpieczen osobowych, w przeciwienstwie do
ubezpieczen majatkowych, dopuszczalna jest kumulacja $wiadczenn ubezpieczeniowych
z réznych tytuldw tzn. z réznych uméw ubezpieczenia osobowego obejmujacych takie samo
ryzyko, a takze z réznych uméw ubezpieczenia osobowego obejmujacych rdézne ryzyka.
Oznacza to, ze konsument moze zawrze¢ kilka umow ubezpieczenia i z kazdej z nich powinien
otrzymad, w razie zajscia wypadku ubezpieczeniowego, swiadczenie przewidziane umowa. Jak
obrazuja wskazane wyzej przyklady, pomimo optacania przez konsumenta skfadek z tytutu
kazdej umowy, zaktad ubezpieczen nie wyptaca swiadczenia z kazdej z nich np. ograniczajac sie
do wyptaty swiadczenia wylacznie z jedne;.

W  przewazajacej wigkszosci zaklady ubezpieczen wyjasnialy, Zze konstrukcja produktu
przewiduje mozliwo$¢ wyplaty swiadczenia tylko z jednej umowy (umowy podstawowej lub
umowy dodatkowej), gdyz w ten sposob zostato ustalone maksymalne swiadczenie w danym
produkcie. Fakt, ze ubezpieczajacy ptaci sktadki z tytutu kazdego z ryzyk nie warunkuje tego,
ze nalezy wypiacm $wiadczenie z kazdej zwartej umowy. Okres odpowiedzialnosci konczy sie z
chwilg zajscia zdarzenia skutkujacego wyplata sumy ubezpieczenia — jest to zdarzenie
z umowy podstawowej lub dodatkowej. Kalkulacja sktadki jest oparta na odpowiedzialnosci z
tytutu dwoch lub kilku ryzyk, ale powigzanych ze soba w taki sposdb, ze moze nastapic
realizacja tylko jednego — tzw. ryzyka konkurujace. W ten sposob okreslona odpowiedzialnos¢
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zakladu ubezpieczen (wyplata z umowy podstawowej lub dodatkowej — ale tylko jednej)
znajduje swoje odzwierciedlenie w wysokosci sktadki ubezpieczeniowe;j.

Tymczasem, zgodnie z treScia art. 805 §1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel
zobowiazuje sie spelni¢ okreslone $wiadczenie w razie zajscia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy zobowiazuje si¢ zaptaci¢ skltadke. Z uwagi na powyzsze
ubezpieczony powinien uzyska¢ s$wiadczenie adekwatne do skutkéw, ktére wystapily.
Wyplacenie sumy ubezpieczenia, w wysokosci okreslonej trescia umowy, stanowi zatem
nalezyte wykonanie zobowigzania.

Tym samym instytucja redukcji Swiadczenia ubezpieczeniowego nie znajduje uzasadnienia.
W szczegolnosci nalezy wskazad, ze podnoszona przez zaktady ubezpieczen kwestia kalkulacji
sktadki w danym produkcie nie moze wylacza¢ obowiazku wyptaty $wiadczenia w wysokosci
przewidzianej w kazdej z umoéw.

Jesli ubezpieczajacy ponosi koszty z tytulu ubezpieczenia kazdego z ryzyk, to w razie zajscia
okreslonego w umowie wypadku ubezpieczyciel powinien wyplaci¢ oddzielne swiadczenie
w stosunku do kazdego z nich.

W zwiazku z powyzszym, tego rodzaju postanowienia nalezy uznac za sprzeczne z dobrymi
obyczajami oraz razgco naruszajace interesy konsumentéw (art. 385! §1 k.c.), bowiem w sposob
nieuzasadniony prowadzi ono do ograniczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a tym
samym do nieekwiwalentnosci $wiadczen.

W efekcie wystapien tylko jeden zaklad ubezpieczen podzielil argumentacje Prezesa UOKIiK
i zadeklarowal skreslenie postanowienia. Pozostate, jak wskazano wyzej, odniosly sie
negatywnie do przedstawionej argumentacji.

W zwiazku z powyzszym przytoczone wyzej postanowienia zostang poddane ocenie Sadu
Ochrony Konkurengji i Konsumentow.

2.13. Automatyczne rozwiazanie umowy podstawowej na skutek odstapienia przez
konsumenta od umowy dodatkowej

W trakcie kontroli wykazano, ze niektore z zaktadow ubezpieczen stosuja postanowienia, wedle
ktorych rozwiazanie jednej z umoéw skutkuje rozwigzaniem drugiej. O ile jednak sytuacja taka
jest zrozumiata, gdyby na skutek rozwigzania umowy podstawowej rozwigzywata si¢ rowniez
umowa dodatkowa jako sci$le z nig zwigzana, majaca charakter uzupekiajacy, o tyle odwrotne
rozwiazanie budzi powazne watpliwosci. Wprowadzajac bowiem takie rozwiazanie w
odniesieniu do umowy, ktora z definicji jest umowsq dodatkows, czyli taka, ktéra nie musi by¢
zawarta i bez ktorej umowa podstawowa moze istnie¢ — ubezpieczyciel przypisuje
oswiadczeniu woli konsumenta dodatkowe ujemne skutki prawne nie przewidziane przepisami
prawa, pozbawiajac go korzysci wynikajacych z regularnego optacania sktadek wynikajacych z
samodzielnie obowiazujacej umowy podstawowej. Takie dziatanie nie miesci si¢ w zakresie
dobrych obyczajow, a poprzez obarczenie konsumenta konsekwencjami ekonomicznymi,
ktorych ponoszenie powinno naleze¢ do jego swobodnego wyboru, narusza réwniez
ekonomiczne interesy stabszych uczestnikéw rynku, a zatem jest sprzeczne z art. 385' §1 k.c.

Przyktad:
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Odstapienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego skutkuje odstgpieniem od umowy ubezpieczenia
podstawowego. (PZU na Zycie S.A.)

Zaktad ubezpieczen nie podzielit oceny przedstawionej w wystapieniu Prezesa Urzedu
argumentujac, ze taka konstrukcja postanowien jest uzasadniona istotq oferowanego produktu,
zapewniajacego kompleksowa ochrong. Ubezpieczenie na zycie okreslone jest bowiem na
bardzo niskim poziomie z niska skladka, a to dopiero ubezpieczenie dodatkowe gwarantuje
dostep do $wiadczen zdrowotnych, ktérymi to jest zainteresowany klient, nie zas ochrong zycia.
Stad tez zostalo stworzone ubezpieczenie na zasadzie pakietu, w ktérym oba ubezpieczenia
tworza produkt, ktérego oczekuje klient.

Odnoszac si¢ do powyzszego nalezy jedynie wskazaé, ze podane przez zaklad ubezpieczen
uzasadnienie potwierdza marketingowy cel takiej konstrukgji postanowienia, pomijajac przy
tym chociazby fakt, ze zgodnie z ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej do umow
ubezpieczenia na zycie mozna zawiera¢ jako dodatkowe umowy ubezpieczenia wypadkowe
i chorobowe. Oznacza to, ze tylko wypowiedzenie czy tez odstgpienie od ubezpieczenia
podstawowego powinno skutkowac¢ réwnoczesnie zakonczeniem umowy ubezpieczenia
dodatkowego, a nie odwrotnie.

W zwiazku z powyzszym Prezes Urzedu skierowal pozew do Sadu Ochrony Konkurencji i
Konsumentoéw o uznanie ww. postanowienia za niedozwolone.

2.14. Indeksacja skladki bez podwyzszenia sumy ubezpieczenia

Na wstepnie nalezy przypomnie¢, ze indeksacja to mozliwo$¢ podwyzszenia w kazda rocznice
polisy skltadki i sumy ubezpieczenia. Jest to mechanizm ochronny wartosci swiadczen przed
skutkami inflacji. Stosuje si¢ go przede wszystkim w ubezpieczeniach, w ktorych sktadka jest
oplaca regularnie. Standardowo podnoszona jest w oparciu o kryteria przyjete w warunkach
umowy, zwykle do wysokosci wzrostu cen towaréow i ustug konsumpcyjnych GUS za
dwanascie miesiecy kalendarzowych, poprzedzajacych date zlozenia propozycji indeksagji.

Po zaakceptowaniu indeksacji, ubezpieczony powinien otrzymacé zaktualizowana polise
o zmiany z niej wynikajace (z nowa, podwyzszona suma ubezpieczenia i sktadka).

Konsument moze zaakceptowac¢ proponowana indeksacje lub z niej zrezygnowac. Nalezy
wskaza¢, ze Urzad zasadniczo nie kwestionuje rozwiazania proponowanego przez niektore z
zakladow ubezpieczen, a polegajacego na automatyzmie indeksacji, ktory zaktada, Zze brak
wyraznego o$wiadczenia konsumenta w tym przedmiocie réwnoznaczny jest z akceptacja
dokonywanej przez ubezpieczyciela indeksacji. Skoro bowiem sama indeksacja ma urealniac¢
wartos¢ sumy ubezpieczenia, a tym samym ewentualne swiadczenie zakltadu ubezpieczen, ww.
rozwigzanie moze zosta¢ zaakceptowane.

Jednakze za nie do pogodzenia z interesem konsumenta moze zosta¢ uznane postanowienie
przewidujace podwyzszenie skladki ubezpieczeniowej przy jednoczesnym pozostawieniu sumy
ubezpieczenia na tym samym poziomie, co kidci si¢ z opisana wyzej istotgq indeksacji.

Przyktad:
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Podwyzszenie sktadki reqularnej w wyniku indeksacji nie powoduje podwyzszenia sumy ubezpieczenia
i gornego limitu sumy ubezpieczenia poczqwszy od rocznicy polisy nastepujacej po osiggnieciu przez
ubezpieczonego wieku 60 lat. (TU na Zycie Warta S.A.)

Postanowienie to moze by uznane za niedozwolone postanowienie umowne w rozumieniu art.
385" §1 i art. 385° pkt 22 k.c., ktdry za niedozwolone uznaje postanowienie przewidujace
obowiazek wykonania zobowigzania przez konsumenta mimo niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowiazania przez jego kontrahenta. W wyniku wykonania tego postanowienia
moze sie okazad, ze pomimo zgody na indeksacje i optacania przez ubezpieczajacego sktadki
w wyzszej wysokosci, ubezpieczony nie otrzyma naleznego swiadczenia, lecz swiadczenie
odpowiadajace wysokosci sktadki przed indeksacja.

W zwiazku z powyzszym Prezes Urzedu skieruje pozew do Sadu Ochrony Konkurengji i
Konsumentoéw o uznanie ww. postanowienia za niedozwolone.

2.15. Nieuprawniona odmowa wyplaty sumy ubezpieczenia uposazonym

Przyktad:

Ubezpieczyciel wyptaci osobom uprawnionym, okreslonym w § 29 ust. 1, wartos¢ polisy wraz z wartoscig
Indywidualnego Rachunku Jednostek Uczestnictwa, o ktorym mowa w § 26 (o ile warto$¢ ta istnieje), a
nie wyplaci sumy ubezpieczenia wraz z dodatkowq sumgq ubezpieczenia (jezeli ta suma istnieje), jezeli
smier¢ Ubezpieczonego zaistniata w nastepstwie: 1) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy
lub terroryzmu, 2) dziatann wojennych, powstan lub przewrotéw wojskowych, 3) popetnienia  lub
usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej, 4) popetnienia przez
Ubezpieczonego czynu zabronionego pod groZbq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z
winy umyslnej, co wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek Smierci
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego orzeczenia sqdu). (STU na Zycie Ergo
Hestia S.A.)

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze art. 42 Konstytucji RP wyraza bardzo wazna zasade, uznawana
powszechnie w demokratycznych systemach ustrojowych, tj. domniemanie niewinnosci
zatrzymanego. Za niewinnego zatem nalezy uwaza¢ kazdego zatrzymanego dopdki sad
prawomocnym wyrokiem winy tej nie stwierdzi. Zasada ta wielokrotnie byta i jest podkreslana
w orzeczeniach sadéw. Jako przyklady poda¢ mozna teze wynikajaca z wyroku Sadu
Najwyzszego z 18 marca 2009 roku, sygn. akt IV KK 380/08,: Dla sqdu domniemanie niewinnosci
oznacza nakaz traktowania oskarzonego jak niewinnego, niezaleznie od posiadanego juz przekonania.
Istotq zasady domniemania niewinnosci jest zakaz uznawania kogokolwiek za winnego, dopdki
jego wina nie zostanie stwierdzona prawomocnym wyrokiem sadu. Polega to miedzy innymi na
zakazie domniemania winy oskarzonego oraz zakazie przesadzania jego winy przed
prawomocnym zakonczeniem procesu. W postanowieniu z 16 lipca 2008 roku, sygn. akt II AKz
514/08, Sad Apelacyjny w Katowicach stwierdzil, ze sam fakt zastosowania tymczasowego
aresztowania nie moze by¢ oceniany jako obalenie zasady domniemania niewinno$ci. Tym
bardziej nie moze nim by¢ fakt postawienia przez prokuratora zarzutéw ubezpieczonym czy tez
wydania postanowienia 0 umorzeniu postepowania z powodu $mierci podejrzanego. Zauwazy¢
nalezy, ze ubezpieczyciel w tej samej klauzuli wylaczyt réwniez swoja odpowiedzialnosé
wskutek dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub stanie nietrzezwosci badz w wyniku
uszkodzen trzustki lub watroby spowodowanych spozywaniem alkoholu. Zabezpieczyt si¢ wiec
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tym samym na wypadek spowodowania wypadku przez Ubezpieczonego pozostajacego pod
wplywem alkoholu (a wiec takzZe popelniajacego przestepstwo okreslone w art. 178a k.k.).

W ocenie Prezesa Urzedu postanowienie to utoZsamiajac podejrzenie popelnienia przestepstwa
Z prawomocnym przypisaniem sprawcy czynu zabronionego przez niezawisty sad, narusza art.
385! §1 k.c. i tym samym dobre obyczaje oraz interesy konsumentow.

W zwiazku z powyzszym ww. klauzula zostanie poddana ocenie Sadu Ochrony Konkurengji
i Konsumentow.

2.16. Nieuprawnione wylaczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

Kontrola OWU wykazala, ze w jednym z wzorcéw znajduje sie postanowienie przewidujace
wylaczenie odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen tylko z tego powodu, ze u ubezpieczonego
zostala zdiagnozowana nieuleczalna choroba w chwili skladania wniosku o objecie
ubezpieczeniem na zycie.

Przyktad:

Ubezpieczyciel nie wyplaci swiadczenia, o ktéorym mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, jezeli w dniu
sktadania wniosku o ubezpieczenie na zycie byla u Ubezpieczonego zdiagnozowana
nieuleczalna choroba. Uznanie schorzenia za nieuleczalng chorobe nastepuje w oparciu o dokumentacje
medycznq dotyczqcq ww. schorzenia, na podstawie opinii lekarza konsultanta Ubezpieczyciela, wydanej
zgodnie ze stanem wiedzy lekarskiej na dzien ztozenia wniosku o ubezpieczenie na zycie. (STU na zycie
Ergo Hestia 5.A.)

Zauwazy¢ nalezy, ze powyzsze postanowienie przewiduje mozliwosc¢ odmowy wyptaty
$wiadczenia bez wzgledu na istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy zajsciem zdarzenia
ubezpieczeniowego a istnieniem nieuleczalnej choroby ubezpieczonego. Bez trudu mozna sobie
przeciez wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej nastepuje zgon ubezpieczonego na skutek nieszczesliwego
wypadku, niemajacy nic wspodlnego z jego choroba, ktora w zaden sposob nie przyczynita sie do
zgonu. Taka konstrukcja postanowienia i zwolnienie si¢ z odpowiedzialnosci przez zaklad
ubezpieczen moze sta¢ rowniez w sprzecznosci z art. 805 k.c., zgodnie z ktérym istota umowy
ubezpieczenia osobowego jest wyptata okreslonej sumy pienieznej w razie zajscia
przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej w zamian za oplacana przez
ubezpieczajacego skltadke. Tymczasem pomimo ubezpieczenia si¢ konsumenta na wypadek
okreslonego zdarzenia i opfacania z tego tytutu skladki, mozZe on nie otrzymac¢ zadnego
$wiadczenia tylko dlatego, ze w dniu skladania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
zdiagnozowana byla u niego nieuleczalna choroba, ktéra pozostaje bez zadnego wplywu ani
zwiazku ze zdarzeniem, ktore jest przedmiotem ubezpieczenia. Powstaje zatem pytanie, czy
ubezpieczyciel powinien w ogole zawrze¢ w takim wypadku umowe, tym bardziej, ze we
wskazanym  postanowieniu nie ma mowy o stanie wiedzy ubezpieczyciela
w tym zakresie.

Moze zatem dojs¢ do sytuacji, w ktérych ubezpieczyciel wiedzac o zdiagnozowanej
nieuleczalnej chorobie ubezpieczonego, zawiera umowe, mimo, ze z géry wiadomym jest, ze
jego odpowiedzialnos¢ zostaje wylaczona. Wydaje sig, Zze taka regulacja mija si¢ z celem
zawarcia umowy ubezpieczenia, a jedynie naraza konsumenta na konieczno$¢ ponoszenia
kosztow =z tytulu optacania skfadki ubezpieczeniowej przy jednoczesnym wylaczeniu
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
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Ponadto postanowienie to moze by¢ sprzeczne z art. 834 k.c. Jak juz wspomniano wczesniej
Ubezpieczyciel ma okreslony czas, tj. trzy lata, na podniesienie zarzutu, ze przy zawieraniu
umowy podano wiadomosci nieprawdziwe, w szczegolnosci zostata zatajona choroba osoby
ubezpieczonej i tym samy zwolnienia si¢ z odpowiedzialnosci. Zakwestionowane
postanowienie moze swoim zakresem obejmowac okres dluzszy, niz wskazane w przepisie trzy
lata. Nalezy takze zauwazy¢, ze podniesienie zarzutu przez zaktad ubezpieczen dotyczy¢ moze
tylko tych okolicznosci, ktére podano do jego wiadomosci niezgodnie z prawda,
w szczegolnosci zatajono chorobe osoby ubezpieczonej. Jesli natomiast ubezpieczajacy nie znat
swojego stanu zdrowia lub zdrowia ubezpieczonego i w zwigzku z tym przedsigbiorca nie
uzyskal w tym zakresie informacji zgodnych z rzeczywistym stanem rzeczy, odpowiedzialnos¢
nie moze zosta¢ uchylona niezaleznie od tego, kiedy okolicznosci te zostaty ujawnione.

W ocenie Prezesa Urzedu postanowienie to narusza art. 385' §1 k.c. i tym samym dobre obyczaje
oraz interesy konsumentow.

W zwiazku z powyzszym Prezes Urzedu skieruje w tym zakresie powodztwo do Sadu Ochrony
Konkurengji i Konsumentow.

2.17. Postanowienia OWU naruszajace kodeks cywilny, ustawe o przeciwdzialaniu
nieuczciwym praktykom rynkowym oraz tozsame z klauzulami wpisanymi do
Rejestru

a) art. 817 k.c. — wydluzenie terminu wyplaty swiadczenia

Wskazany wyzej przepis przewiduje, Ze ubezpieczyciel ma obowiazek wyplaty swiadczenia
w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Nalezy z calg
stanowczoscig podkresli¢, ze dla nadejscia terminu platnosci swiadczenia zaktadu ubezpieczen
wystarczajacym jest otrzymanie zawiadomienia o wypadku, przy czym nie jest nawet istotne,
kto dokonuje takiego zawiadomienia. Kodeks cywilny nie pozostawia zbyt duzej swobody
w tej mierze, a jedyne dopuszczalne odstepstwa od reguly wyrazonej w powyzszym przepisie
moga by¢ wylacznie na korzys¢ konsumenta.

Gdyby okazato si¢, Ze wyjasnienie w powyzszym terminie tj. w ciggu 30 dni okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysoko$ci swiadczenia jest
niemozliwe, wowczas swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Natomiast
bezsporna czes¢ Swiadczenia ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie 30 dni.

Tymczasem w przewazajacej czesci skontrolowanych OWU zaklady ubezpieczen
w sposob istotny modyfikowaly termin wyptaty swiadczenia, ktéry trudno uzna¢ za
korzystniejszy dla konsumentow.

Przyktady:

Nordea zobowiqzana jest do wyptaty Sumy Ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zloZenia
kompletu dokumentow, o ktérych mowa w § 15 ust 2, 3 i 4, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

Nordea zobowigzana jest do wyplaty Swiadczenia z tytutu zgonu w terminie 14 dni od dnia zlozenia
kompletu dokumentow.
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Z tytutu dozycia przez Ubezpieczonego do korca ostatniego dnia okresu, na ktory zawarto Umowe
Ubezpieczenia, niezwlocznie, lecz nie pozniej niz w ciggu 30 dni roboczych, liczqc od dnia przyjecia
kompletu dokumentéw, o ktorych mowa w § 11 ust 2 i 4, Nordea zobowigzana jest do wyplaty
Ubezpieczonemu Swiadczenia, z zastrzeZeniem postanowien ust. 4.

Podane wyzej przyklady wskazujg, ze ubezpieczyciele stosujag w OWU postanowienie
pozwalajace na wydtuzenie terminu do wyplaty przez nich swiadczenia. Momentu zlozenia
zawiadomienia z pewnoscia nie mozna utozsamia¢ z momentem dostarczenia kompletu
dokumentow. Pamietad przy tym nalezy, ze termin, o ktorym mowa w art. 817 k.c., jest nie tylko
terminem ptatnosci, ale takze terminem wymagalnosci zaptaty od ubezpieczyciela, co oznacza,
ze z chwilg jego uplywu konsument moze skutecznie domagac sie wyptaty swiadczenia.
Przekroczenie tego terminu przez ubezpieczyciela powoduje, ze konsument ma prawo zadac od
niego odsetek za czas opdznienia.

Zaklad ubezpieczen nie podzielil wskazanej argumentacji. W zwigzku z powyzszym zostato
wszczete postepowanie o naruszenie zbiorowych interesow konsumentow.

b) art. 809 k.c. — nieprawidlowe okreslenie momentu zawarcia umowy
Przyktad:
Podstawq zawarcia umowy jest wplacenie kwoty na poczet pierwszej skladki (...). (PZU na Zycie S.A.)

Na tle przepisow Kodeksu cywilnego zawarcie umowy ubezpieczenia (art. 805 §1) nastepuje w
chwili zlozenia przez ubezpieczajacego oferty i jej przyjecia przez zaktad ubezpieczen. Dla
skuteczno$ci zawarcia takiej umowy nie jest wymagana zadna forma kwalifikowana (wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lodzi z 14 marca 1996 roku, sygn. akt I ACr 62/96, OSA 1997, z. 1, poz. 4).
Zgodnie z art. 809 §1 k.c. ubezpieczyciel zobowiazany jest potwierdzi¢ zawarcie umowy
dokumentem ubezpieczenia. Wyk%adma literalna tego przepisu prowadzi do wniosku, ze
zawarcie umowy musi nastgpi¢ przed sporzadzeniem dokumentu potwierdzajacego zawarcie
kontraktu. Oznacza to, Ze moment jej zawarcia zawsze poprzedza moment sporzadzenia polisy
ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy. Dopiero w razie
watpliwosci przepis z art. 809 §2 k.c. wprowadza domniemanie, ze momentem tym bedzie
doreczenia ubezpieczajacemu dokumentu ubezpieczenia. Natomiast wedlug art. 813 §2 k.c,
jezeli nie umowiono si¢ inaczej, sktadka powinna by¢ zaptacona jednoczesnie z zawarciem
umowy ubezpieczenia, a jezeli umowa doszla do skutku przed doreczeniem dokumentu
ubezpieczenia — w ciggu czternastu dni od jego doreczenia.

Zaplata skladki ubezpieczeniowej jest Swiadczeniem majacym swdj odpowiednik
w $wiadczeniu ubezpieczyciela polegajacym na udzielaniu przez niego, w okreslonym umowgq
czasie, ochrony ubezpieczeniowej. Z powyzszych przepisow wynika, ze fakt zawarcia umowy
oraz obowiazek zaptaty przez konsumenta sktadki zostaly przez ustawodawce rozdzielone.

Co prawda obowiazek zaptaty sktadki ma znaczenie dla okreslenia poczatku odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen, jednakze w opinii Prezesa Urzedu w zadnym wypadku od warunku
zaplaty skladki lub jej pierwszej raty przedsiebiorca nie moze uzaleznia¢ zawarcia stosunku
prawnego umowy ubezpieczenia. Jest to bowiem umowa konsensualna, a jej zawarcie nastepuje
najczesciej, jak to wskazywano juz powyzej, poprzez zlozenie przez ubezpieczajacego oferty i jej
przyjecia przez zaklad wubezpieczen. Omawiane postanowienie moze wprowadzi¢
konsumentéw w blad ustanawiajac dla zawarcia umowy ubezpieczenia warunek
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nieprzewidziany w tresci art. 809 k.c,, a tym samym w sposdb sprzeczny z tym przepisem
okreslajac moment zawarcia umowy ubezpieczeniowe;j.

W takiej sytuacji zakltad ubezpieczen nie jest uprawniony do okreslania innego momentu
zawarcia umowy anizeli tego, ktory wynika z jej charakteru, tj. momentu ztozenia o$wiadczen
woli w tym zakresie. Tylko w razie watpliwosci rozstrzygajacym bedzie moment doreczenia
polisy. Domniemanie to w zadnym razie nie czyni przepisu art. 809 k.c. wzglednie
obowiazujacym.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentow w wyroku z 11
pazdziernika 2007 roku, sygn. akt 68/06, uznat za niedozwolone postanowienie o tresci: umowe
ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z chwilq doreczenia ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu
ubezpieczenia. W uzasadnieniu podkreslil, ze art. 809 §2 k.c. traktuje moment doreczenia dokumentu
ubezpieczenia jako moment zawarcia umowy wylgcznie w razie watpliwosci co do momentu zawarcia
umowy, a nie w kazdym przypadku, jak to przewiduje kwestionowane postanowienie.

Zaklad ubezpieczen nie podzielit argumentacji Prezesa Urzedu, w zwigzku z czym zostanie
wszczete o naruszenie zbiorowych interesow konsumentéw.

¢) art. 815 k.c. — nieuprawnione zadanie zglaszania zmian okolicznosci dotyczacych
konsumenta

A. Ubezpieczajacy jest obowigzany informowaé PZU Zycie SA o zmianie wszelkich danych dotyczacych
ubezpieczajgcego [ubezpieczonego] oraz uposazonych.

Zgodnie z brzmieniem art. 815 §1 k.c. ubezpieczajacy obowigzany jest poda¢ do wiadomosci
ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére ubezpieczyciel zapytywal
w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli konsument
zawiera umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy rowniez na nim i obejmuje ponadto
okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy, mimo braku
odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza si¢ za nieistotne. Dalsza
tres¢ obowiazku informacyjnego drugiej — w stosunku do zaktadu ubezpieczen, strony umowy
wskazana zostata przez ustawodawce w art. 815 §2 k.c.: Jezeli w umowie ubezpieczenia zastrzezono,
Ze w czasie jej trwania nalezy zglasza¢ zmiany okolicznosci wymienionych w paragrafie poprzedzajgcym,
ubezpieczajqcy obowiqzany jest zawiadamiac o tych zmianach ubezpieczyciela niezwtocznie po otrzymaniu
o nich wiadomosci. Przepisu tego nie stosuje sie do ubezpieczen na zycie. Ponadto w razie zawarcia
umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiqzki okreslone w paragrafach poprzedzajacych spoczywajq
zardwno na ubezpieczajacym, jak i na ubezpieczonym, chyba ze ubezpieczony nie wiedzial o zawarciu
umowy na jego rachunek.

Dokonujac analizy tresci wskazanych wyzej przepisow zwroci¢ nalezy uwage, ze w przypadku
ubezpieczen na zycie wylaczono obowiazek informowania zakladu ubezpieczen o zmianie
danych, o ktdére zapytywat w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy. Przepis ten ma
charakter bezwzglednie obowiazujacy, co oznacza, ze przedsigbiorca nie moze odmiennie
regulowaé przedmiotowej kwestii. Tym samym uzna¢ nalezy, ze zaklad ubezpieczen zbyt
szeroko sformutowal obowigzki ubezpieczajacego w zakresie przekazywania informacji,
wykraczajac poza norme ustawowa.
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Na skutek wystapienia Prezesa Urzedu, ubezpieczyciel zmodyfikowat tres¢ postanowienia
doprecyzowujac, ze chodzi o zmiany danych osobowych oraz teleadresowe. W zwiazku
z powyzszym Prezes Urzedu odstapit od wszczecia postepowania w tym zakresie.

B. W ciqgu trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest
wylqaczona w przypadku, gdy przy zawieraniu Umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy lub osoba, na rzecz
ktorej zawarto ubezpieczenie podata wiadomosci nieprawdziwe, w szczegdlnosci Ubezpieczajqcy zatait
chorobe Ubezpieczonego. (TU na Zycie Cardiff S.A.)

Jak juz podano wyzej art. 815 §1 k.c. stanowi, Ze ubezpieczajacy obowiazany jest poda¢ do
wiadomosci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktdére zaklad zapytywal
w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jezeli konsument
zawiera umowe przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy rowniez na nim i obejmuje ponadto
okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez ubezpieczyciela umowy mimo braku
odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci uwaza si¢ za nieistotne.

Zgodnie natomiast z art. 815 §3 k.c. ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
okolicznosci, ktére z naruszeniem paragraféw poprzedzajacych nie zostaly podane do jego
wiadomosci. Jezeli do naruszenia paragrafow poprzedzajacych doszlo z winy umyslnej, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, ze wypadek przewidziany umowa i jego nastepstwa sa skutkiem
okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Z zakwestionowanego postanowienia wynika, ze podanie danych nieprawdziwych
w szczegllnosci zatajenie choroby, zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci z tytulu
kazdego zdarzenia, ktorego dotyczy zawarta umowa. Zamieszczenie tego postanowienia
ogranicza obowiazek ubezpieczyciela do wyplaty swiadczenia, nawet gdy zaistniate zdarzenie
nie ma nic wspolnego z nieprawdziwymi informacjami lub zatajong choroba.

Nalezy podzieli¢ poglad, zgodnie z ktdrym z unormowania zawartego w art. 815 §3 kc wynika
jednoznaczne uwarunkowanie zwolnienia zaktadu ubezpieczen z odpowiedzialnosci od wptywu zatajonej
przez ubezpieczajgcego okolicznosci na zwigkszenie prawdopodobienstwa wypadku (Wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Cywilna z 21 pazdziernika 2003 roku, sygn. akt I CK 168/2002 LexPolonica
nr 363997).

W efekcie wystapienia Prezesa Urzedu zaklad ubezpieczen zmienit kwestionowane
postanowienie, co uzasadnia odstapienie od wszczecia postepowania w sprawie naruszenia
zbiorowych intereséw konsumentow.

d) art. 498 §1 k.c. — niedozwolone potracenia zaleglej skladki z wyplacanego swiadczenia

Zgodnie z art. 498 §1 k.c, jesli dwie osoby sa jednoczesnie wzgledem siebie dtuznikami
i wierzycielami, kazda z nich moze potraci¢ swoja wierzytelnos¢ z wierzytelnosci drugiej strony,
jezeli przedmiotem obu wierzytelnosci sg pieniadze lub rzeczy tej samej jakosci oznaczone tylko
co do gatunku, a obie wierzytelnosci sa wymagalne i moga by¢ dochodzone przed sadem lub
przed innym organem panstwowym.

W ocenie Prezesa Urzedu nizej zaprezentowane postanowienie moze naruszac nie tylko wyzej
wskazany przepis, lecz takze art. 808 §1 k.c., zgodnie z ktorym roszczenie o zaplate sktadki
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przystuguje ubezpieczycielowi wylacznie przeciwko ubezpieczajagcemu. Postanowienie dotyczy
~jakiejkolwiek” wyptaty, a w przypadku dokonywania wyplaty na rzecz osoby trzeciej z tytutu
zgonu ubezpieczonego ubezpieczyciel nie ma zadnego tytulu prawnego do dokonywania
potracen. Wierzytelnos¢ (sktadka) moze by¢ potracona, gdy obie strony umowy sa jednoczesnie
dtuznikami i wierzycielami, co nie zachodzi w przypadku wyptaty na rzecz osoby trzeciej.

Przyktad:

W przypadku dokonywania przez Nordea jakichkolwiek wyplat z tytutdw przewidzianych
postanowieniami Umowy Ubezpieczenia, Nordea ma prawo dokonaé¢ potrqcenia zaleglej Skiadki
Ubezpieczeniowej z wyplacanej kwoty, odpowiednio do okresu ponoszenia przez Nordea
odpowiedzialnosci.

W zwiazku z tym, ze wystapienie Prezesa nie przyniosto oczekiwanego efektu, w powyzszym
zakresie wszczete zostato postepowanie o naruszenie zbiorowych interesow konsumentow.

e) art. 831 k.c. — nieprawidlowe okreslenie udzialéow o0séb uprawnionych w kwocie
Swiadczenia

Zgodnie z powolanym wyzej przepisem ubezpieczajacy moze wskazac jedna lub wigcej osob
uprawnionych do otrzymania sumy ubezpieczenia w razie $mierci osoby ubezpieczonej. Jezeli
wskaze kilka osob, ale nie oznaczy udzialu kazdej z nich w sumie ubezpieczenia, to zgodnie
z art. 831 §3 k.c. przyjmuje sie, ze ich udziaty s réwne.

Tymczasem we wzorcach umownych mozna znalez¢ modyfikacje tej reguly o tyle niepokojace,
ze moga by¢ zupelnie niezrozumiate dla konsumenta.

Przyktad:

Jezeli jest wiecej niz jedna osoba uprawniona do Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, kazdej z 0séb
uprawnionych zostanie wyptacona czes¢ swiadczenia odpowiadajqca jej udziatowi w kwocie swiadczenia,
przy czym udziaty wszystkich 0séb uprawnionych sq réwne. (TU na Zycie Warta S.A.)

Z powyzszego postanowienia wynika, Ze jest wigcej niz jedna osoba uprawniona do
$wiadczenia oraz ze kazdej z nich zostanie wyplacona taka cze$¢ Swiadczenia, ktora odpowiada
jej udziatowi, ktory powinien by¢ okreslony przez ubezpieczajacego. Z drugiej zas strony
postanowienie wprowadza pewnego rodzaju domniemanie, ze udzialy w kwocie $wiadczenia
s rOwne, pomimo tego, Ze z pierwszej czesci zdania wynika cos zupelnie przeciwnego.

Postanowienie to jest nie tylko wewnetrznie sprzeczne ale réwniez nie odpowiada tresci
art. 831 k.c., zgodnie z ktérym mozna przyjac, ze udzialy oséb uprawnionych sg rowne tylko
gdy nie zostaly oznaczone przez ubezpieczajacego.

W odpowiedzi na wystapienie Prezesa UOKIK zaklad ubezpieczen nie podzielit wskazanej
w nim argumentacji, w zwiagzku z czym w tym zakresie wszczete zostanie postgpowanie
o naruszenie zbiorowych intereséw konsumentow.

f) art. 814 §3 k.c. — brak wezwania do zaplaty zaleglej skladki oraz wyznaczenie zbyt
krétkiego terminu
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Zgodnie ze wskazanym wyzej przepisem, w razie opfacania skladki w ratach niezaptacenie
w terminie kolejnej raty moze powodowac ustanie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. Dzieje
si¢ tak tylko wtedy, gdy skutek taki zostal przewidziany w umowie lub ogoélnych warunkach
ubezpieczenia, a ubezpieczyciel po uplywie terminu wystal wezwanie do zaplaty wraz z
informacja, ze brak zaptaty w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania wezwania spowoduje
ustanie odpowiedzialnosci.

Niestety, postanowienia OWU niektérych zaktadow ubezpieczen istotnie modyfikuja te zasade
na niekorzys¢ konsumentow.

Przyktady:
Poza przypadkami wymienionymi w §8 i §9 umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:

z uptywem dodatkowego 5-dniowego okresu do zaptaty sktadki za wszystkich ubezpieczonych objetych
umowq ubezpieczenia liczonego od dnia wymagalnosci sktadki, w przypadku, gdy sktadka nie zostanie
optacona w terminie jej wymagalnosci; (...) (Link4 Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.)

Odpowiedzialnos¢ Link4 Life ustaje w stosunku do kazdego ubezpieczonego: (...)

ppkt. 1.4 z uptywem dodatkowego 5-dniowego okresu do zaptaty sktadki za wszystkich ubezpieczonych —
liczonego od dnia wymagalnosci skladki, w przypadku, gdy sktadka nie zostanie optacona w pelnej
wymaganej wysokosci za wszystkich ubezpieczonych, w terminie jej wymagalnosci pomimo uprzedniego
wezwania do zaplaty wraz ze wskazaniem skutkow niezaptacenia sktadki w dodatkowym terminie.

Zdaniem Prezesa Urzedu klauzule przewidujace dodatkowy pigeciodniowy termin do zaptaty
sktadki, po uplywie ktérego nastepuje rozwiazanie umowy ubezpieczenia oraz ustanie
odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen w stosunku do ubezpieczonego, sa niezgodne
z bezwzglednie wigzacym unormowaniem art. 814 §3 k.c. Zgodnie z tym przepisem
w przypadku niezaplacenia kolejnej raty skladki, ustanie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
nastepuje, gdy takie postanowienie wynika z umowy lub ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.
Jednakze przed ustaniem odpowiedzialnosci ubezpieczyciel zobowigzany jest wezwac
konsumenta do zaptaty skiadki — wyznaczajac mu dodatkowy termin. Termin ten wynosi
siedmiu dni. Natomiast jak wynika z tresci wzorca umownego, juz po uplywie dodatkowego,
pieciodniowego terminu do zaplaty skladki nastepuje rozwiazanie umowy ubezpieczenia i
ustanie odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela.

Na skutek wystapienia Prezesa Urzedu, zaklad ubezpieczen zgodzit si¢ z przedstawionymi
zarzutami i zaproponowal zmiane postanowienia, tak by odpowiadato ono obowigzujacym
przepisom w tym zakresie, wydtuzajac odpowiednio ww. termin. W zwiazku z powyzszym
Prezes Urzedu odstapit od wszczecia postepowania o naruszenie zbiorowych interesow
konsumentow.

g) art. 384! k.c. - uprawnienie do zmiany umowy w trakcie jej trwania bez zapewnienia
konsumentowi prawa do jej wypowiedzenia

Zgodnie z art. 384! k.c. wzorzec wydany w czasie trwania stosunku umownego o charakterze
ciaglym wiaze druga strong, jezeli zostaly zachowane wymagania okreslone w art. 384, a strona
nie wypowiedziala umowy w najblizszym terminie wypowiedzenia. Nie ma zadnych
watpliwosdci, ze ogdlne warunki ubezpieczenia sa w Swietle prawa wzorcem umownym,
a zatem ich zmiana powinna odbywac¢ si¢ zgodnie ze wskazanym wyzej przepisem. Niektore
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jednak postanowienia przewiduja, Ze ubezpieczyciel moze w kazdym czasie zmieni¢ warunki
umowy, zastrzegajac jednoczesnie, ze nie jest to zmiana samej umowy. Tego rodzaju regulacja
pozbawia konsumenta mozliwosci wypowiedzenia umowy, w sytuacji gdy nowo
zaproponowane warunki mu nie odpowiadaja. Wprawdzie w podanym nizej przykladzie
mowa jest o zmianie umowy na korzys¢ wilasciciela polisy, tym niemniej z przepisu art. 384' k.c.
jasno wynika, ze chodzi o wszelkie zmiany umowy, a wigc nawet te na korzys¢ konsumenta.

Przyktad:

Tabela optat i limitow moze zostac zmieniona w czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia wytqcznie na
korzys¢ Wiasciciela polisy. Zmiana, o ktorej mowa w zd. poprzedzajgcym, nie stanowi zmiany umowy
ubezpieczenia. (AXA Zycie TU S.A.)

W odpowiedzi na wystapienie Prezesa Urzedu zaktad ubezpieczen nie podzielit przedstawionej
tam argumentacji. W zwigzku z powyzszym Prezes UOKiK wszczat postepowanie o naruszenie
zbiorowych intereséw konsumentow.

h) art. 5 ust. 1 ustawy o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym — mozliwos¢
wprowadzenia konsumentow w blad poprzez stosowanie definicji zawalu serca sprzecznej
z aktualnym stanem wiedzy medycznej

Przyktad:

Uznanie jednostki chorobowej za zawat serca jest uzaleznione od pojawienia sig patologicznego zatamka Q
w EKG (nieobecnego przed zdarzeniem).(PZU na Zycie S.A.)

W zw. z postanowieniem:

Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym obejmuje wystqpienie u ubezpieczonego w okresie
odpowledzmlnosa Zaktadu ubezpieczen nastepujacych chorob: zawat serca, ktory oznacza martwlcg czesci
migsnia sercowego spowodowang nagtym zmniejszeniem doptywu krwi do tej czeSci miesnia sercowego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone tqcznie:

a) wystqpieniem znamiennego wzrostu troponiny,
b) pojawieniem si¢ patologicznego zatamka Q w EKG (nieobecnego przed zdarzeniem),

c) pojawieniem si¢ nieistniejgcych wczesniej globalnych lub regionalnych zaburzen kurczliwosci migsnia
sercowego w badaniach obrazowych.

Na wstepie nalezy przypomnied, Ze zgodnie z art. 5 ustawy o przeciwdziataniu nieuczciwym
praktykom rynkowym praktyke rynkowq uznaje si¢ za dziatanie wprowadzajgce w biqd, jezeli dziatanie
to w jakikolwiek sposéb powoduje lub moze powodowaé podjecie przez przecigtnego konsumenta decyzji
dotyczqcej umowy, ktorej inaczej by nie podjat.

Jak wynika z opinii biegtego sadowego w dziedzinie kardiologii dr. n. med. Jana
Zambrzyckiego przekazanej przez Rzecznika Praw Obywatelskich do Urzedu, definicja jaka
postuguje sie zaklad ubezpieczen nie odpowiada tej, ktéra przyjmuje si¢ w swietle aktualnego
stanu wiedzy medycznej. Jak wynika z przedloZzonej opinii, aktualne kryteria diagnostyczne
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przedstawiono w pazdzierniku 2007 roku‘. Kluczowa zas roznica w stosunku do dawnych
kryteriéw jest nieobowiazkowe wystepowanie zalamka Q w klinicznym obrazie zawalu serca,
a zatem jego niewystapienie nie oznacza, ze nie doszlo do zawalu migsnia sercowego.
W zwigzku z powyzszym, sformulowana przez ubezpieczyciela definicja, jako zbyt szeroka,
pozwala ubezpieczycielowi na nieuzasadnione wylaczenie swojej odpowiedzialnosci
w sytuacji, gdy konsument — pacjent jest w posiadaniu dokumentacji medycznej z postawiona
diagnoza jako , zawal serca”.

Postugiwanie sie definicja odbiegajaca od tej, ktora jest aktualnie przyjmowana w medycynie, w
opinii Prezesa Urzedu moze stanowi¢ praktyke wprowadzajaca w blad. Nie mozna bowiem
wymaga¢ od konsumenta zawierajacego umowe ubezpieczenia, ktérej zakres obejmuje
wylacznie lub miedzy innymi zawat serca, by posiadat tak specjalistyczng wiedze, by w petni
$wiadomie mdc ocenié, czy znajdujaca sie w ogolnych warunkach ubezpieczenia definicja
choroby jest zbiezna z oczekiwanym przez niego de facto celem ubezpieczenia. W ocenie Urzedu
nie ulega watpliwosci, ze celem tym jest ubezpieczenie si¢ na wypadek zawalu serca
rozpoznanego przez lekarzy specjalistow, do ktérych trafia konsument — pacjent, nie zas od
choroby wylacznie o tej samej nazwie, lecz odbiegajacej swymi kryteriami od wiedzy i praktyki
w dziedzinie kardiologii.

i) klauzule tozsame z postanowieniami wpisanymi do Rejestru

Kontrola OWU wykazala takze, Ze wzorce stosowane przez ubezpieczycieli zawieraja
postanowienia zbiezne z tymi, ktore sa juz wpisane do rejestru postanowienn wzorca umowy
uznanych za niedozwolone.

Przyklady:

A. Ubezpieczajgcemu, ktory odstgpit od umowy, przystuguje zwrot skladki oplaconej zgodnie
z par. 5 ust. 1. Przy zwrocie sktadki potrqcona zostaje optata manipulacyjna, ktorej wysokosc¢ i sposob
pobierania okreslone sq w tabeli opat, o ktérej mowa w par. 25 ust. 3 (TUnZ Warta S.A.)

Ubezpieczajqcemu, ktory odstapit od umowy ubezpieczenia, przystuguje zwrot sktadki, o ile nie
zaistniato zdarzenie objete odpowiedzialnosciq ubezpieczyciela. Przy zwrocie sktadki potrgcona
zostaje optata manzpulacy]na ktorej wysokosc i sposob pobierania okreslone sq w tabeli oplat, o
ktorej mowa w § 28 ust. 4. (TUnZ Warta S.A.)

Ze sktadki zwracanej za okres przypadajacy po rozwiqzaniu umowy ubezpieczenia Towarzystwo potrgca
poniesione w zwigzku z zawarciem i rozwiqzaniem umowy ubezpieczenia koszty w wysokosci 30 % tej
sktadki. (HDI GerlingZycie TU S.A.)

Postanowienia w ww. brzmieniu, w ocenie Prezesa Urzedu, moga by¢ tozsame z klauzulg
wpisang do rejestru niedozwolonych postanowienn umownych pod nr 1242: ,Zwrot skladki za
niewykorzystany okres ubezpieczenia nastqpi po potrqceniu kosztéw manipulacyjnych w wysokosci 20 %
zwracanej sktadki. a zatem postugiwanie si¢ nim stanowi praktyke naruszajaca zbiorowe interesy
konsumentéw. W wyroku z 25 czerwca 2007 roku (sygn. akt XVII Amc 74/07) Sad Ochrony
Konkurengji i Konsumentéw uznal, Ze zastrzezenie przez zaklad ubezpieczenn prawa do
pobierania dodatkowych optat za odstgpienie od umowy nie znajduje Zadnego uzasadnienia i w

* European Society of Cardiology, American College of Cardiology, American Heart Association i World Heart
Federation (2007).

36



URZAD OCHRONY KONKURENCJI UO([(

I KONSUMENTOW

XX-lecie Urzedu Ochrony Konkurencii | Konsumentéw

razacy sposob narusza interesy konsumentéw. W ocenie sadu, w przypadku odstapienia przez
konsumenta od umowy ubezpieczeniowej powinna zosta¢ mu zwrocona cata sktadka wplacona
z gory za okresy przypadajace po rozwigzaniu umowy. Mozliwos¢ odstgpienia od umowy,
przewidziana w art. 812 §4 k.c.,, zostaje natomiast przez przedmiotowe zapisy ograniczona,
gdyz wiaze si¢ z koniecznoscig poniesienia przez konsumentéw dodatkowych kosztow.

Ponadto zaréwno postanowienie wpisane do rejestru, jak i wyzej kwestionowane, wypelniaja
znamiona klauzuli z art. 385° pkt 16 k.c, bowiem nakladaja wylacznie na konsumenta
obowigzek zaptaty na rzecz zakladu ubezpieczen ustalonej sumy na wypadek rezygnacji
z wykonania umowy, podczas gdy brak jest takiego obowigzku po stronie zaktadu. Na te
okolicznosc¢ réwniez wskazywat sad w wyzej przywotanym orzeczeniu.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze zastrzezenie przez skarzonego przedsiebiorce prawa do
pobierania dodatkowych optat za odstgpienie od umowy nie znajduje Zadnego uzasadnienia i w
sposob razacy narusza interesy konsumenta.

W zwiazku z powyzszym w przypadku dwoch pierwszych postanowien zostanie wszczete
postepowanie o naruszenie zbiorowego interesu konsumentéw. W odniesieniu do trzeciego
z podanych przykladow Prezes Urzedu wydat juz decyzje nakazujaca zaniechanie praktyki
w tym zakresie oraz natozyt na przedsiebiorce kare pieniezna.

B. Umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za zawartq z datq doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy
ubezpieczeniowej. (STU na Zycie Ergo Hestia S.A.)

Umowe dodatkowq uwaza si¢ za zawartq z datq doreczenia Ubezpieczajgcemu dokumentu
ubezpieczenia potwierdzajqcego zawarcie tej umowy. Data zawarcia umowy dodatkowej nie moze
by¢ wezesniejsza niz data zawarcia umowy gtownej. (STU na Zycie Ergo Hestia S.A.)

Umowe dodatkowq wwaza si¢ za zawartq z datq doreczenia Ubezpieczajgcemu dokumentu
ubezpieczenia  potwierdzajgcego  zawarcie umowy, pod warunkiem uiszczenia przez
Ubezpieczajgcego za okres ochrony ubezpieczeniowej dodatkowej sktadki o ktorej mowa w § 12.
Data zawarcia umowy dodatkowej jest identyczna z datq zawarcia umowy gltownej. (STU na
Zycie Ergo Hestia S.A.)

Umowe ubezpieczenia wwaza si¢ za zawartq z datq wystawienia przez Towarzystwo dokumentu
ubezpieczenia. (Compensa TU na Zycie S.A. Viena Insurance Group)

W ocenie Prezesa Urzedu ww. postanowienia tozsame sg z postanowieniem wpisanym
do rejestru pod numerem 1311: wumowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartq
z chwilq doreczenia ubezpieczajgcemu polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia. SOKiK
stwierdzit, Ze klauzula ta jest niezgodna z art. 385' §1 k.c. Postanowienie umowne zostato
uznane za sprzeczne z dobrymi obyczajami i naruszajace interes konsumentéw, poniewaz nie
bralo pod uwage i nie informowalo ubezpieczajacego o bezwzglednie obowiazujacych
przepisach art. 810 i 811 k.c., ktére przewiduja inny moment zawarcia umowy ubezpieczenia.
Ponadto nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze art. 809 §2 k.c. traktuje moment doreczenia
dokumentu ubezpieczenia jako moment zawarcia umowy wylacznie w razie watpliwosci co do
momentu zawarcia umowy, a nie w kazdym przypadku, jak to przewiduje kwestionowane
postanowienie. Moze si¢ przeciez zdarzy¢, ze strony jednoznacznie w umowie ubezpieczenia
okresla date jej wejscia w zycie, a zaklad ubezpieczen z jakiegokolwiek powodu nie doreczy
ubezpieczajagcemu dokumentu ubezpieczenia lub dostarczy go w innym terminie. Zgodnie z
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kwestionowanym postanowieniem nawet jednoznacznie okreslona data wejscia w zycie umowy
nie ma znaczenia, bowiem liczy si¢ wylacznie moment doreczenia dokumentu ubezpieczenia.
Taka konstrukcja umowy nie znajdowata, zdaniem Sadu, jakiegokolwiek uzasadnienia.

W zwigzku z powyzszym w tym zakresie wszczeto postepowanie o naruszenie zbiorowych

interesow konsumentoéw, ktére zakornczone zostalo wydaniem decyzji naktadajacych na
przedsigbiorcow kare pieniezna.
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III. PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonej kontroli wynika, ze w stosowanych przez zaklady ubezpieczenn wzorcach
umoéw ubezpieczen na zycie oferowanych konsumentom zawarte sa liczne postanowienia
umowne, ktorych tres¢ w sposob razacy naruszata interesy konsumentow, ksztattujac ich prawa
i obowigzki w sposOb sprzeczny z dobrymi obyczajami. Warto jednak zauwazy¢, ze
w wiegkszosci byly to klauzule umowne, ktére mozna zakwalifikowa¢ jako noszace znamiona
zdefiniowanych w kodeksie cywilnym niedozwolonych postanowien umownych. Ponadto
w wigkszo$ci wzorcow zamieszczone zostaly postanowienia sprzeczne z bezwzglednie
obowiazujacymi przepisami.

Nalezy podkresli¢, Ze nie ulegla znaczacej poprawie przejrzysto$¢ wzorcow w pordwnaniu do
kontroli z 2006 roku. W dalszym ciggu sa one formulowane w sposob niejasny, mato czytelny
chocby w samej swej formie poprzez liczne odestania do innych artykutow czy tez postugiwanie
si¢ niejednolita terminologia. W efekcie niezrozumiaty jezyk ogdlnych warunkow ubezpieczen,
czesto przy znacznej objetosci wzorca, nie zacheca konsumentéw do szczegdtowej analizy.

Jak wynika wiec z przeprowadzonej kontroli, nalozony przez ustawodawce obowiazek
formulowania wzorca umowy w sposob jednoznaczny i zrozumialy nie jest przez zaklady
ubezpieczen realizowany, co poprzez mozliwos¢ dowolnej interpretacji jego postanowien
pociaga za soba negatywne skutki dla uprawnionych z umoéw ubezpieczenia. Cho¢ prawo
chroni w takiej sytuacji konsumenta, bowiem postanowienia niejednoznaczne ttumaczy si¢ na
jego korzys¢, wydaje sig, ze w interesie samych ubezpieczycieli powinna leze¢ dbatos¢
o czytelnosc¢ i jednoznacznos¢ postanowien OWU, co nie tylko pozwolitoby unikna¢ np. dtugiej i
kosztownej drogi sadowej, ale przede wszystkim zwigkszytoby zaufanie konsumentéow do
zakladow ubezpieczen.

Mozna réwniez zauwazy¢, ze wzorce bardzo czesto zawieraja nazewnictwo wprost
przeniesione z ustaw, przy czym ich redakcja budzi spore watpliwosci. Przepisy sq najczesciej
przeredagowywane w taki sposob, ze ich wymowa wydaje si¢ daleka od intencji ustawodawcy.
Nalezy pamietaé, ze celem powtorzenia przepisu w ogdlnych warunkach ubezpieczenia
powinno by¢ jego przetozenie na jezyk zrozumiaty i przystepny dla przecietnego konsumenta.
Ponadto watpliwosci budzi niedoktadne przeniesienie przepiséw, polegajace na zacytowaniu
tylko ich czesci i to z reguly tej ,korzystniejszej” dla zakladu ubezpieczen np. okreslajacej
obowiazki konsumenta, pomijajac jednoczesnie jego prawa w tym zakresie. Wprawdzie takiego
dziatania nie mozna nazwac bezprawnym — skoro postanowienia OWU nie moga wytaczy¢
uprawnien wynikajacych z bezwzglednie obowigzujacych przepisow prawa — tym niemniej nie
sprzyja ono przejrzystosci wzorca, a niejednokrotnie moze wprowadzi¢ konsumenta w biad.

W stosunku do ogotu zakwestionowanych postanowien tylko czes¢ stanowily te, ktore wydaja
sie niezgodne z bezwzglednie obowiazujacymi przepisami prawa lub ktérym mozna postawic
zarzut tozsamosci z klauzulami wpisanymi do rejestru niedozwolonych postanowien
umownych. Dwie ostatnie kategorie nieprawidtowosci wystepowaty liczniej we wzorcach
stosowanych przez przedsiebiorcow dziatajacych w innych sektorach. Przyktadowo,
w opublikowanym w lipcu 2007 roku Raporcie z kontroli wzorcow umownych stosowanych
w umowach deweloperskich, wspomniane nieprawidlowosci zostaly wskazane jako najczesciej
wystepujace w relacjach z konsumentami.
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W  odniesieniu do rodzajow wykrytych nieprawidlowosci we wzorcach umownych
przedsiebiorcéw dziatajacych w innych sektorach nalezy rowniez zauwazy¢, ze opisane
W niniejszym raporcie przypadki przyznawania przedsiebiorcy prawa do jednostronnej zmiany
wzorca umownego bez waznych przyczyn wskazanych w umowie wystepowaly réwniez
w sektorze ustug $wiadczonych przez deweloperéw oraz na rynku kredytéw hipotecznych,
a wiec we wzorcach stosowanych przez banki (Raport z kontroli wzorcow umownych kredytéw
hipotecznych, maj 2008). Nalezy wskazad, Ze pojec nieostrych i nieprecyzyjnych wystepujacych w
OWU nie brakowato takze w ww. umowach kredytowych, jak réwniez w przypadku rynku
ustug telekomunikacyjnych (Raport telekomunikacyjny — ochrona praw konsumentow na rynku
telefonii komorkowej, sierpien 2007) oraz rynku ustug deweloperskich. W zwiazku z powyzszym
nalezy stwierdzi¢, ze kwestie zwiazane z brakiem precyzji wzorcow umownych i zwiazane
z tym zagrozenie dowolng interpretacja umowy przez przedsigbiorce na niekorzysc¢
konsumenta wymagaja szczegodlnej uwagi. Warto raz jeszcze podkresli¢, Ze stosowane przez
przedsiebiorcéw, w tym zaklady ubezpieczeni, wzorce umowne, a zwlaszcza OWU nie sa dla
konsumenta tatwa lektura. Bardzo czesto stabszy uczestnik rynku, zawierajac umowe, nie jest
$wiadomy wszelkich zwigzanych z tym konsekwengji, co jest wrecz nieuniknione w przypadku
braku precyzji i jednoznacznosci sformutowan w niej zawartych. Co wigcej, zawierajac umowe z
zakladem ubezpieczen — instytucja zaufania publicznego — konsument ma prawo oczekiwa¢, ze
jego pozycja, jako stabszej strony stosunku prawnego, nie ucierpi z powodu wspomnianego
sposobu skonstruowania wzorca.

Kolejna kwestia warta uwagi jest problem braku ekwiwalentnosci $wiadczen, wystepujacy
niekiedy w umowach zawieranych z konsumentami. W odniesieniu do rynku ubezpieczen na
zycie przejawia sie on przede wszystkim w — zdaniem Urzedu — nieuprawnionej redukgji
$wiadczen, kiedy konsument optacajac skiadki z tytutu réznych umoéw otrzymuje w razie
zajécia zdarzenia $wiadczenie tylko z jednej z nich. Nieprawidlowosci zwigzane z brakiem
ekwiwalentnosci Swiadczen pojawiaty sie rowniez w innych sektorach — kredytéw hipotecznych
(w postaci koniecznosci ponoszenia przez konsumenta kosztu umow, ktorych nie jest on strong
ani beneficjentem czy tez braku zwrotu nadptaconej skladki za ubezpieczenie kredytu) oraz
przewozow lotniczych (Raport z kontroli linii lotniczych w zakresie przestrzegania praw konsumentow,
marzec 2007).

Niezaleznie od powyzszego nalezy uzna¢ za pozytywny fakt, Ze kontrolowani przedsigbiorcy
na ogot respektowali bezwzglednie obowiazujace przeplsy prawa. Niemniej jednak stwierdzona
w toku kontroli stosunkowo duza skala naruszen dobrych obyczajéw oraz intereséw
ekonomicznych konsumentow moze by¢ uznana za niepokojaca. Dlatego tez jest istotnym, aby
zaklady ubezpieczeni, konstruujac wzorce stosowanych przez siebie ogoélnych warunkéw
ubezpieczen, nie tylko zwracaly uwage na ich zgodnos¢ z przepisami wprost zakazujacymi lub
nakazujacymi odpowiednie skonstruowanie wzorca, lecz takze braty pod uwage okolicznos¢, ze
klauzule umowne naruszajace art. 385° k.c. moga zosta¢ uznane przez SOKiK za niedozwolone
postanowienia umowne.

Warto jednak podkresli¢, ze wszystkie zaklady ubezpieczen w okreslonym zakresie
zadeklarowaly cheé wspdtpracy i w wigkszosci przypadkéw dobrowolnie dokonywatly zmian
we wzorcach umownych, usuwajac, modyfikujac czy tez doprecyzowujac postanowienia, ktdre
budzity powazne watpliwosci Prezesa UOKIK. Jak wynika z przeprowadzonej analizy, zaklady
ubezpieczen dobrowolnie wycofaly sie z okoto 50 proc. kwestionowanych klauzul. Wspotprace
taka nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie, zarowno z punktu widzenia intereséw konsumentow,
jak i samych przedsiebiorcow.
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Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, Ze pomimo wycofania si¢, w zdecydowanej wigkszosci,
przez zaklady ubezpieczen z kwestionowanych klauzul, zostana one poddane kontroli sadowej,
tak by konsumenci, po wpisaniu postanowien do rejestru, mogli si¢ na nie skutecznie powotac
w sporze z przedsigbiorca, zas$ profesjonalni uczestnicy rynku, nie objeci przedmiotowq
kontrola, nie wykorzystywali ich w oferowanych przez siebie produktach.
W wyniku przeprowadzonej kontroli tacznie wniesionych zostanie dziesie¢ pozwoéw o uznanie
postanowien wzorca umownego za niedozwolone.
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