Analiza potrzeb do reszty pograzy grupdéwki

Odkad opublikowano projekt nowej ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej w
mediach mozna spotkac¢ coraz wiecej komentarzy dotyczacych wptywu nowej ustawy na rynek
ubezpieczeniowy w naszym kraju. Z catg pewnoscig nowe obowigzki informacyjne wzgledem
klientow (gtdwnie w ubezpieczeniach grupowych), ograniczenia co do zasad wyptacania prowizji
posrednikowi, ograniczenia odnosnie wysokosci optat jakie mozna pobra¢ od klienta, ustawowe
wytgczenie mozliwosci zarabiania przez ubezpieczajgcego przy ubezpieczeniach grupowych, moga
bardzo powaznie wptyngé na dalszy rozwdj i ksztatt tego segmentu rynku w naszym kraju.

W tym artkule chciatbym skupi¢ sie na jednym z aspektéw nowej ustawy, a mianowicie na
obligatoryjnej analizie potrzeb klienta w przypadku ubezpieczen na zycie powigzanych z
ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 projektu ustawy przed zawarciem umowy ubezpieczenia na wtasny rachunek
w zakresie dziatu | grupa 3 zatgcznika do ustawy, zaktad ubezpieczen uzyskuje od ubezpieczajgcego, w
formie ankiety, informacje dotyczace jego potrzeb, wiedzy i doswiadczenia w dziedzinie ubezpieczen
na zycie oraz jego sytuacji finansowej, tak aby zaktad ubezpieczern mégt dokona¢ oceny, jaka umowa
ubezpieczenia jest odpowiednia dla potrzeb ubezpieczajacego.

W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, w szczegdlnosci ubezpieczenia
grupowego, w zakresie dziatu | grupa 3 zatacznika do ustawy, zaktad ubezpieczern powinien mieé
obowigzek uzyskania informacji dotyczacych ubezpieczonego przed wyrazeniem przez
ubezpieczonego zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia
zawartej przez ubezpieczajgcego, w formie ankiety, tak aby zaktad ubezpieczern moégt dokonaé oceny,
czy umowa ubezpieczenia jest odpowiednia dla potrzeb ubezpieczonego (art. 21 ust. 2 projektu).

Wz6r ankiety, w drodze rozporzadzenia, okresli Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych,
majgc na uwadze zapewnienie, aby informacje gromadzone w formie ankiety pozwalaty na
zidentyfikowanie potrzeb ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego.

Nie znajac jeszcze doktadnie wzoru takiej ankiety trudno jest oczywiscie ocenié, czy proces
pozyskiwania stosownych informacji bedzie pracg dtugotrwatg i zmudnga, ktdrg ostatecznie bedzie
musiat wykonac¢ posredni ubezpieczeniowy, czy tez bedziemy mieli w tym wypadku do czynienia z
dos¢ prostym i tatwym do zautomatyzowania procesie, nie wymagajgcym tak od klienta jak i od
posrednika jakiejs specjalistycznej wiedzy.

Ciekawe jest natomiast to, co powinno zadzia¢ sie z danymi i informacjami pozyskanymi w postaci tej
ankiety.

Otéz, na podstawie analizy tak pozyskanych informacji zaktad ubezpieczenn przedstawia
ubezpieczajgcemu propozycje ubezpieczenia lub ubezpieczen odpowiednie do potrzeb
ubezpieczajgcego wraz z uzasadnieniem, ktére w szczegélnosci powinno obejmowac
zidentyfikowanie potrzeb ubezpieczajgcego oraz wyjasnienie, w jaki sposdb przedstawione
propozycje zaspokajajg te potrzeby (art. 21 ust 3 projektu).

Jak widaé efektem analizy potrzeb nie powinno by¢ samo przedstawienie warunkéw ubezpieczenia
(proponowany zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia, tres¢ OWU), ale ubezpieczyciel musi
ponadto wyjasni¢ ubezpieczajgcemu dlaczego, w ocenie ubezpieczyciela, ta konkretnie propozycja
ubezpieczenia jest adekwatna dla potrzeb tego, konkretnego ubezpieczajgcego. Trudno bedzie w tym



przypadku wdrazac jakies narzedzia pozwalajgce na proste automatyzowanie tego procesu, bo po
pierwsze taka propozycja bedzie musiata bys$ personalizowana (adresowana do tego konkretnego
ubezpieczajacego), a dodatkowo, konieczne bedzie odniesienie sie w takiej propozycji do sytuac;ji
tego konkretnego ubezpieczajgcego. Z catg pewnoscig firmy informatyczne dostarczajgce
inteligentne rozwigzania IT bedg miaty w tym przypadku szerokie pole do popisu, a ubezpieczyciele —
kolejne kwoty do wydania.

Sytuacja bedzie wyglagdata bardzo podobnie w przypadku ubezpieczen grupowych. Tutaj, na bazie
informacji zawartych w ankiecie zaktad ubezpieczen przedstawia ubezpieczonemu, przed
wyrazeniem przez niego zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia
zawartej przez ubezpieczajgcego, rekomendacje wraz z uzasadnieniem, w zakresie skorzystania przez
ubezpieczonego z tej ochrony. Uzasadnienie obejmuje w szczegdlnosci zidentyfikowanie potrzeb
ubezpieczonego oraz wyjasnienie, w jaki sposéb ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie
umowy ubezpieczenia zaspokaja te potrzeby (art. 21. 5 projektu).

Z przepisu jasno wynika wiec, ze zaktad ubezpieczern powinien by¢ zaangazowany bezposrednio w
oferowanie ubezpieczonemu mozliwosci przystgpienia do ubezpieczenia, przedstawiajagc mu
jednoznaczng rekomendacje odnosnie odpowiedniego dla tego ubezpieczonego zakresu
ubezpieczenia, uzupetniong o wyjasnienie tego, w jaki sposdb rekomendowany zakres i warunki
ochrony sg adekwatne do potrzeb tego, konkretnego ubezpieczonego. W efekcie mozna bedzie
zapomnie¢ o prawie automatycznym przypisywaniu kolejnych ubezpieczonych do grupy, bazujac
jedynie na jej/jego prostym oswiadczeniu o zgodzie na przystgpienie do ubezpieczenia.

Pytanie, co nalezy zrobi¢ z ubezpieczajgcym/ubezpieczonym w sytuacji, w ktdrej analiza potrzeb
wykaze brak mozliwosci przedstawienia odpowiedniego ubezpieczenia?

W takim przypadku, jezeli z analizy informacji zawartych w ankiecie bedzie wynika¢ ze potrzeby
ubezpieczajgcego sg nieadekwatne do jego doswiadczenia, wiedzy w dziedzinie ubezpieczen na zycie
lub sytuacji finansowej lub brak jest ubezpieczenia odpowiedniego do potrzeb ubezpieczajacego,
zaktad ubezpieczen przekazuje ubezpieczajgcemu te informacje z jednoczesnym ostrzezeniem, ze
wynik analizy lub oferta zaktadu ubezpieczen uniemozliwia zaoferowanie odpowiedniego
ubezpieczenia lub ubezpieczen. Ubezpieczajgcy ma obowigzek pisemnego potwierdzenia otrzymania
tej informacji oraz ztozenia pisemnego oswiadczenia o zapozhaniu sie z ostrzezeniem. W takim
przypadku umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta tylko na podstawie pisemnego zadania
ubezpieczajacego.

Wszystkie opisane wyzej obowigzki nie powstang w przypadku odmowy wypetnienia przez
ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego ankiety.

Przytoczone przepisy rodzg jeszcze caty szereg innych watpliwos$ci. Mozna na przyktad zastanawiaé
sie nad tym, w jaki sposéb potrzeby ubezpieczonego moga byc¢ nieadekwatne do jego doswiadczenie
i wiedzy w dziedzinie ubezpieczen na zycie. Czy to oznacza, ze klientowi, ktéry nigdy wczesniej nie
kupit ubezpieczenia z UFK nie mozna takiego produktu w ogdle zaproponowac? Wiele pytan
powstanie tez z pewnoscig po opublikowaniu przez Ministerstwo Finanséw ankiety klienta.

Podsumowujgc, z chwilg wejscia w zycie nowych przepiséw oferowanie ubezpieczer z UFK w modelu
grupowym praktycznie catkowicie straci sens ekonomiczny skoro kazdego ubezpieczonego trzeba
bedzie traktowac tak jak ubezpieczajgcego w umowie indywidulanej i dodatkowo trudno bedzie
ubezpieczajgcemu na takim produkcie zarobi¢ z uwagi na wprowadzany w art. 18 zakaz zarabiania na
grupowkach. Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze intencje tworcow projektu sg w tym wypadku
jednoznaczne i nowa ustawa ma na celu catkowite wyeliminowanie ubezpieczen z UFK z rynku



ubezpieczen grupowych. Céz, by¢é moze prosciej bytoby to napisac jednoznacznie w tresci ustawy, ale
przeciez nikt nie przyzna sie do tego, ze tworzac taki zapis jednocze$nie godzit sie z zarzutem
naruszania szeregu konstytucyjnych wolnosci. O wiele fatwiej jest tak sterowac rynkiem tworzac
nowe regulacje prawne, aby wymusi¢ zachowania oczekiwane przez witadze. Witamy w nowych
czasach ,,gospodarki ubezpieczeniowej centralnie planowanej”. Miejmy tylko nadzieje, ze tym razem
centralne planowanie nie obije sie wszystkim czkawka, problem jednak w tym, ze nowa ustawa to
dopiero poczatek majstrowania przy rynku. Prawdziwe sterowanie rynkiem zacznie sie wtedy, kiedy
KNF zacznie wydawac swoje rekomendacje, ale to juz temat na osobne opracowanie.



