Aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych z 2007 r. pt. ,,Podstawowe problemy

bancassurance w Polsce” — skargi z zakresu bancassurance wniesione w 2012 r.

- streszczenie -

Mija juz pie¢ lat od opracowania przez Rzecznika Ubezpieczonych raportu
pt. ,,Podstawowe problemy bancassurance w Polsce”. Opublikowany w 2007 r. raport
zwracat uwage na to do$¢ nowe wtedy jeszcze zjawisko, wskazujac, ze interesy konsumentow
korzystajacych z ochrony ubezpieczeniowej za posrednictwem banku sg narazone na szereg
zagrozen. W raporcie, na podstawie obserwacji istnicjacej wowczas praktyki, poddano
analizie ryzyka naruszenia interesOw konsumentéw w zwigzku z dziataniem tego kanatu
dystrybucji. Raportowi towarzyszyt aneks dotyczacy skarg z zakresu bancassurance
wpltywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych. Ukazywat on dynamike wnoszonych skarg
oraz opisywat ich tematyke.

Rzecznik Ubezpieczonych dostrzegat wigc juz przed laty problemy zwigzane
z funkcjonowaniem bancassurance na polskim rynku. Stad raport i aneks do niego,
a nastgpnie liczne wystapienia poswigcone tej kwestii, skierowane zardowno do wszystkich
uczestnikow tego rynku, jak i instytucji panstwowych zajmujacych si¢ problematyka
ubezpieczeniowa 1 bankowa. Koniecznym bowiem stalo si¢ ucywilizowanie tego kanatu
dystrybucji ubezpieczen, tak by zapewnial on respektowanie uzasadnionych interesow
konsumentéw oraz podstawowych zasad wspolzycia spolecznego, ktére powinny
obowigzywac w obrgbie ustug bankowych 1 ubezpieczeniowych.

Coraz powszechniejsza krytyka pod adresem segmentu bancassurance stata si¢ w duzej
mierze asumptem do czeSciowej samoregulacji rynku, majacej na celu ustalenie
podstawowych standardow wspotpracy pomiedzy bankami i zakladami ubezpieczen.
W jej ramach Zwigzek Bankow Polskich, przy wspotudziale Polskiej Izby Ubezpieczen,
przyjal trzy kodeksy dobrych praktyk nazwane ,,Rekomendacjami”. Wydaje si¢ jednak — co
mozna stwierdzi¢ rowniez w oparciu o liczbe i tematyke skarg kierowanych do Rzecznika
Ubezpieczonych — ze mimo szczytnych intencji przyswiecajacych tworcom rekomendaciji,
przyjete uregulowania, majgce charakter ,migkkiego prawa”, nie wyeliminowaly
najwazniejszych problemow istniejacych na tym rynku. Dostrzegane nieprawidlowosci
powstaja bowiem w podstawowej mierze przez niezdrowy i niezgodny z istota ubezpieczenia

mechanizm podzialu sktadki ubezpieczeniowej, w ktorym jej wigksza cze$¢ nie jest
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przeznaczana na ochron¢ udzielang przez ubezpieczyciela, jak to powinno mie¢ miejsce,
tak by system ten byt zarowno rynkowy, jak i jednocze$nie uzyteczny spotecznie,
lecz na prowizje dla banku, ktora jest ukrytag formg oplaty bankowej, powickszajaca koszt
ustugi oferowanej kredytobiorcom, a co za tym idzie — generujgca dodatkowy, niematy zysk
banku, zupelie nieadekwatny do zakresu czynnosci podejmowanych przez t¢ instytucje
w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia.

Dlatego tez Rzecznik Ubezpieczonych z satysfakcja odnotowal zdecydowany sygnat
ptynacy ze strony Komisji Nadzoru Finansowego, potwierdzajgcy stuszno$¢ zastrzezen
Rzecznika co do sposobu funkcjonowania kanatu bancassurance. Mowa 0 pismie
Przewodniczacego Komisji Nadzoru Finansowego z dnia 21 lutego 2012 r., skierowanym
do prezesow zarzadow bankow i1 zakladow ubezpieczen. W pismie tym zwrdcono uwage
na nieprawidlowosci wynikajace z dotychczasowej wspolpracy bankow 1 zakladow
ubezpieczen, w szczegdlno$ci w obszarze ubezpieczen traktowanych jako zabezpieczenie
kredytu. Zaznaczy¢ nadto nalezy, iz problemem legalnosci dziatania bankow, ktore jako
ubezpieczajagcy w grupowych umowach ubezpieczenia otrzymuja od ubezpieczyciela
okreslony procent sktadki z tytulu ubezpieczenia kredytobiorcy, zajal si¢ na wniosek
Rzecznika Ubezpieczonych Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdéw, wszczynajac w tej
sprawie postepowanie wyjasniajace.

Niniejszy aneks do raportu na temat podstawowych probleméw zwigzanych
z segmentem bancassurance ma na celu przedstawienie aktualnej problematyki skarg
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych. Problemy zwigzane z tym kanatem dystrybucji
ubezpieczen, mimo prob samoregulacji podejmowanych przez przedstawicieli rynku, wydaja
si¢ bowiem w dalszym ciggu nabrzmiate i niosg daleko idace, negatywne konsekwencje
dla klientéw bankow decydujacych si¢ na przystapienie do umow ubezpieczenia oferowanych
im przy okazji nabywania produktow bankowych. Tylko niektore z probleméw opisanych
w pierwotnym raporcie Rzecznika doczekaly si¢ przez ten czas rozwigzania lub ulegly
marginalizacji, z kolei przedmiotem skarg staly si¢ réwniez nowe, niepokojace praktyki
bankéw oraz zakladow ubezpieczen, ktore naruszajg interesy konsumentdéw, budzac przy tym
powazne watpliwosci w zakresie ich zgodnosci z prawem i dobrymi obyczajami.

Na donioste znaczenie omawianego zjawiska wskazuje takze dynamika skarg
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w zwigzku =z istniejgcym modelem
bancassurance. W odniesieniu do ubezpieczen kredytobiorcow, ubezpieczen zwigzanych
z kredytem, ubezpieczen dla posiadaczy rachunkow bankowych i kart platniczych oraz innych

produktéw ubezpieczeniowych dystrybuowanych przez banki i posrednikdéw finansowych
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liczba skarg na przestrzeni ostatnich lat ulegata zwielokrotnieniu. O ile w 2005 r. skarg takich
bylo zaledwie 62, to w 2007 r. — 143, w 2009 r. — 418, a w 2011 r. juz 597. Z kolei
w pierwszych trzech kwartatach 2012 r. do Rzecznika wplyngto 515 takich skarg.
Poczawszy od 2009 r. ubezpieczenia te stanowig S$rednio okoto 4,5 % ogotu skarg
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych.

W niniejszym aneksie oméwiona zostata problematyka skarg z zakresu bancassurance,
ktore wptynely do Rzecznika Ubezpieczonych w 2012 r. Analiza objeto znaczng cze$¢
sposrdd ogotu tej kategorii skarg, jako ze cze$¢ postgpowan podjetych przez Rzecznika
na wniosek skarzacych w dalszym ciggu si¢ jeszcze toczy.

Skargi z zakresu bancassurance wnoszone sg do Rzecznika Ubezpieczonych przede
wszystkim przez cztonkow najblizszej rodziny zmartych klientoéw banku, bedacych zazwyczaj
ich spadkobiercami. Dopiero w drugiej kolejnosci, w pozostalych przypadkach, skarzacymi
sa sami ubezpieczeni. Ubezpieczajacymi w umowach ubezpieczenia, ktérych skargi dotycza,
sg najczesciej banki, w czesci zas przypadkow spotdzielcze kasy oszezgdnosciowo-kredytowe
lub inne instytucje finansowe, oferujace kredyty i pozyczki.

Wsrdd skarg, ktore wplywaja do Rzecznika, zdecydowanie dominuja zarzuty dotyczace
odmowy ze strony zaktadu ubezpieczen speilnienia $wiadczenia wynikajacego z zawartej
umowy. Kolejne miejsce zajmujg zarzuty odnoszace si¢ do sktadek ubezpieczeniowych,
W szczegdlnosci w zakresie zwrotu skladki za niewykorzystany okres ubezpieczenia.
W dalszej kolejnosci skarzacy zarzucaja ubezpieczycielom zanizanie wysokoS$ci
przyznanego $wiadczenia oraz opieszato$¢ w prowadzonym postgpowaniu likwidacyjnym.
Wreszcie, skargi dotyczg takze nieprawidlowych praktyk (zarowno bankow,
jak i ubezpieczycieli) towarzyszacych zawieraniu uméw ubezpieczenia lub przystepowaniu
do nich oraz wykonywaniu tych umow, w szczegolnosci w zwiagzku z zajSciem zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa i prowadzonym postepowaniem likwidacyjnym.

Sposrod skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w 2012 r. dominujg
te dotyczace umow grupowego ubezpieczenia kredytobiorcow i pozyczkobiorcow,
obejmujacych takie ryzyka jak $mier¢ osoby ubezpieczonej, powazne zachorowanie,
utrata zatrudnienia oraz niezdolno$¢ do pracy. Znaczna liczba skarg odnosi si¢ takze
do inwestycyjnych produktéw ubezpieczeniowych (ubezpieczen na zycie z funduszem
kapitatowym), sposrod ktorych cze$¢ jest sprzedawana w ramach bancassurance,
cze$¢ za§ — poprzez inne kanaly dystrybucji. Z uwagi na ich specyfike oraz rosngca
popularnos¢, a takze kontrowersje towarzyszace temu produktowi, problematyka z nimi

zwigzana zostanie W sposob  szczegblowy omodwiona w  odrebnym raporcie
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przygotowywanym przez Biuro Rzecznika Ubezpieczonych w oparciu o analize otrzymanych
skarg. Zdecydowanie mniejsza liczba skarg dotyczy natomiast ubezpieczen oferowanych
jako dodatek do kart kredytowych, rachunkéw bankowych, kont oszczgdnosciowych i innych
zblizonych produktéw bankowych. Kierowane do Rzecznika skargi dotycza ponadto
zawieranych w segmencie bancassurance umow ubezpieczenia, ktorych przedmiotem jest
kredytowane mienie. W szczeg6lnosci mowa tu o ubezpieczeniach nieruchomosci od ognia
I innych ryzyk, ale takze ubezpieczeniach rzeczy ruchomych. Skargi te w duzej jednak mierze
zawierajg zarzuty tozsame z tymi, jakie sg kierowane wzgledem umow ubezpieczenia
zawieranych za posrednictwem tradycyjnych kanatéw sprzedazowych oraz kanatu direct.

Analiza skarg wptywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych wskazuje, iz podstawowym
problemem, z jakim borykaja si¢ skarzacy, jest odmowa zaptaty przez ubezpieczyciela
$wiadczenia z umowy ubezpieczenia na zycie w przypadku zgonu kredytobiorcy
(pozyczkobiorcy) w wyniku choroby, ktora zdaniem zakladu ubezpieczen istniata jeszcze
przed data objgcia go ochrong ubezpieczeniowa. Ubezpieczyciele powotuja si¢ bowiem
na postanowienia zawarte w umowie ubezpieczenia (wzorcu umownym), ktore wylaczaja
ich odpowiedzialno$¢. Poszczegdlne klauzule daja ubezpieczycielowi mozliwos¢ odmowy
takze wowczas, gdy — juz po $mierci ubezpieczonego — wykaze on, ze objawy choroby,
o ktoérej ubezpieczony nie wiedziat w momencie przystepowania do umowy, wystepowaty
przed tym dniem, a nawet wowczas, gdy zostanie stwierdzone, ze stan, w zwigzku z ktorym
nastapit zgon, istnial przed data rozpoczecia ochrony. Tym samym mozliwos¢ odmowy
przystuguje ubezpieczycielowi rowniez w przypadku, gdy przed przystapieniem do umowy
ubezpieczenia choroba nie dawata zadnych objawow, a ubezpieczony nie miat jakiejkolwiek
swiadomosci o jej istnieniu. Niektore z postanowien przyznaja przy tym ubezpieczycielowi
prawo do arbitralnej, subiektywnej oceny tego, czy ubezpieczony powinien byt wiedzie¢
w chwili przystgpowania do ubezpieczenia o istnieniu niezdiagnozowanej wowczas choroby.

Kolejny problem wytaniajacy si¢ z analizy skarg kierowanych do Rzecznika
Ubezpieczonych wigze si¢ ze sposobem ustalania przez zaklad ubezpieczen w toku
postepowania likwidacyjnego, czy zgon osoby ubezpieczonej nastapit w wyniku lub
w zwigzku z chorobami, ktore byly leczone przed objeciem jej ochrong ubezpieczeniowa.
Zaklady ubezpieczen, w zaleznosci od tego, ktore rozwigzanie jest dla nich bardziej
korzystne, albo trzymaja si¢ $ci$le zapisu z karty zgonu dotyczacego przyczyny wyjsciowe;j,
nie chcac wzig¢ pod uwage konkretnych argumentéw wskazujacych, ze przyczyna ta zostala
ustalona na wyrost, albo tez kwestionuja przyczyn¢ wpisang do karty zgonu, jako nie dos¢
doktadna.



Watpliwos$ci budzi takze powszechna praktyka zaktadow ubezpieczen, ktore rezygnuja
w ubezpieczeniach grupowych =z przeprowadzenia nawet uproszczonego wywiadu
medycznego majacego na celu ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego, zastrzegaja za$
W tresci umow swoj brak odpowiedzialnosci, jesli przyczyny wystgpienia wypadku
ubezpieczeniowego istnialy przed chwilag powstania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Prowadzi to do zjawiska polegajacego na przystepowaniu do ubezpieczenia osob, wzgledem
ktorych juz od poczatku istniejg przestanki odmowy zaptaty §wiadczenia ubezpieczeniowego
z uwagi na to, ze jesli zajdzie wypadek ubezpieczeniowy przewidziany w umowie, zostanie
on uznany jako nastepstwo czy konsekwencja chorob zdiagnozowanych lub leczonych przed
dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Rzecznik Ubezpieczonych w niektérych ze spraw, ktore dotyczyly grupowych
ubezpieczen na zycie, stwierdzil praktyke niemal automatycznych odmoéw ze strony
ubezpieczycieli, gdy z dokumentacji medycznej wynikato, ze ubezpieczony w jakikolwiek
sposob nie zastosowal si¢ do zalecen lekarskich. Zarzut w tym przypadku dotyczy tego,
ze ubezpieczyciel nie bada zwigzku przyczynowego pomigdzy niewypetnieniem zalecenia
a zgonem. Kolejny problem wytaniajacy si¢ z treSci skarg kierowanych do Rzecznika
Ubezpieczonych dotyczy postanowien wzorcow umownych stanowigcych czes¢ umowy
grupowego ubezpieczenia kredytobiorcow, zgodnie z ktorym w przypadku ubezpieczonych,
ktorzy w dniu zawarcia umowy kredytu ukonczyli 65 lat (w przypadku jednego
z ubezpieczycieli — 69 lat), ochrona ubezpieczeniowa z tytulu zgonu ubezpieczonego
ograniczona jest do zdarzen powstaltych w wyniku nieszczesliwego wypadku. Wielu klientow
w starszym wieku nie zdaje sobie bowiem sprawy, ze mimo optacenia sktadki
za ubezpieczenie na zycie, udzielana im ochrona obejmuje tylko 1 wylacznie zgon jako
nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

Liczne skargi dotycza takze problemu karencji stosowanej w umowach grupowego
ubezpieczenia na zycie. Zazwycza] umowy te przewiduja, ze okres odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela w stosunku do danego ubezpieczonego rozpoczyna si¢ po uplywie
90 dni, liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia, z wyjatkiem ubezpieczenia
na wypadek zgonu wskutek nieszczesliwego wypadku, gdzie odpowiedzialno$¢ rozpoczyna
si¢ od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia. Co znamienne, karencja w udzielanej ochronie
jest przewidywana nawet wowczas, gdy umowa ubezpieczenia zawiera restrykcyjne
wylgczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, jesli zgon nastgpit w zwigzku z chorobami
istniejgcymi przed dniem przystapienia do umowy. W takim za$ przypadku karencja nie

spetnia swojego normalnego celu, czyli wyeliminowania przypadkow, gdy do ubezpieczenia
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przystepuja osoby, u ktérych wystgpienie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowq jest
pewne lub bardzo prawdopodobne. Tego typu praktyka rodzi wiele watpliwosci, skoro
deklarowanym celem ubezpieczenia ma by¢ zabezpieczenie zobowigzania ubezpieczonego
klienta wobec banku.

Kolejna grupa skarg, ktore kierowane sg do Rzecznika Ubezpieczonych, obejmuje
ubezpieczenie z tytulu niezdolnosci do pracy oraz od utraty pracy. Przewazajaca czes¢ skarg
jest zwigzanych z definicjami zdarzen ubezpieczeniowych, przewidzianymi we wzorcach
umownych. Wiele sposrdd nich jest bowiem nader waskich, czesto tez nie uwzgledniajg one
obowigzujacych przepisow w zakresie niepetnosprawnosci czy rent z ubezpieczenia
spotecznego. Problematyczny jest takze status osob zatrudnionych na podstawie umowy
o prac¢ na czas okreSlony, ktore zazwyczaj posiadaja znacznie wezszy zakres ochrony,
niz pozostali pracownicy. Szczegdlnie czgste jest tez definiowanie wypadkow
ubezpieczeniowych w postaci ,,inwalidztwa”, ,,niezdolnosci do pracy” czy ,.catkowitej
niezdolnosci do zarobkowania” jako stanu, w ktorym ubezpieczony nie tylko utracit
bezterminowo lub dhugoterminowo zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
ale takze zostata rownocze$nie spetniona druga przestanka, mianowicie osoba ta jest trwale
i calkowicie lub dlugoterminowo niezdolna do samodzielnej egzystencji. Niekiedy rowniez
przewidziany jest wymog, ze udowodnienie zaistnienia danej przestanki wymaga podjecia
decyzji przez konkretnie wskazany w umowie organ, co nie zawsze uwzglednia obowigzujace
procedury i faktyczng sytuacje niektorych ubezpieczonych. Uzaleznianie przyznania
Swiadczenia od przedstawienia orzeczenia organu rentowego moze zosta¢ uznane
za nieuzasadnione utrudnianie dochodzenia roszczen.

Kolejny problem dotyczy uzaleznienia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela od tego,
czy catkowita niezdolno$¢ do pracy utrzymywata si¢ przez czas wymagany umowa w okresie
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen. Skargi dotycza poza tym rowniez stosowania
w umowach ubezpieczenia karencji. Kolejny zdiagnozowany problem dotyczy zadania przez
zaktad ubezpieczen w toku likwidacji szkody dokumentow, ktorych ubezpieczony nie jest
w stanie przedtozy¢ i ktorych wymaganie nie posiada odzwierciedlenia w postanowieniach
umownych, w praktyce za$ ogranicza odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w stosunku
do zakresu ochrony wynikajacego z zawartej umowy ubezpieczenia. Takze i w przypadku
ubezpieczen na wypadek utraty pracy oraz niezdolnosci do pracy zglaszane problemy
dotycza, podobnie jak przy ubezpieczeniu na zycie, wylaczenia udzielanej ochrony
ze wzgledu na powigzanie pomiedzy wypadkiem ubezpieczeniowym a wczesniej istniejaca

chorobg lub majacym miejsce uprzednio wypadkiem. Ws$rdd skarg obecne sa tez takie,
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ktore wskazujg na automatyczng odmowe ze stronu ubezpieczyciela, jezeli tylko
stwierdzil on, Ze ubezpieczony miat problemy ze zdrowiem jeszcze przed przystapieniem
do ubezpieczenia, nawet gdy brak jest dowodow na zwiazek pomig¢dzy takimi schorzeniami
a orzeczong niezdolnosciga do pracy. Skargi kierowane do Rzecznika dotycza nie tylko
odmow, ale rowniez wysokos$ci przyznanego swiadczenia.

Oprocz ubezpieczenia obejmujacego ryzyko zgonu, utraty pracy oraz niezdolnos$ci
do pracy ubezpieczonego, skargi wniesione do Rzecznika Ubezpieczonych dotycza takze
ryzyka powaznego zachorowania. W tym przypadku skarzacy nie moga pogodzi¢ si¢
z odmowa spehienia $wiadczenia, wskazujac, ze choroba na ktorg zachorowali jest ich
zdaniem ,,powaznym zachorowaniem”. Funkcjonujace na rynku ubezpieczenia przewiduja
jednak ograniczenie odpowiedzialnosci z tego tytutu tylko do tych kilku lub kilkunastu
schorzen, ktore zostalty enumeratywnie wskazane w tre§ci wzorca umownego.

Kolejna grupa skarg wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych obejmuje
problematyke zwigzang ze sktadkami ubezpieczeniowymi oraz okresem udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej. Zgtaszane sg problemy dotyczace wysokosci zwracanych przez
ubezpieczycieli sktadek, zdaniem bowiem o0s6b skarzacych kwoty te sa w niektorych
przypadkach zanizone, a ubezpieczyciele stosuja zasady obliczania wysokosci sktadki
ubezpieczeniowe] podlegajacej zwrotowi w sposob niezgodny z art. 813 § 1 k.c.
Skargi kierowane do Rzecznika dotycza ponadto sposobu wyliczania i pobierania sktadki
za okres, w ktorym stosowana byla karencja w udzielanej ochronie ubezpieczeniowe;.
Inny problem dotyczy przypadkéw nieuprawnionego pobierania sktadki po zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. W niektdrych sytuacjach praktyka taka moze wprowadza¢ w blad osobe
ubezpieczong, poprzez utwierdzenie jej w przekonaniu, ze ochrona ubezpieczeniowa trwa
nadal. W wielu skargach zwracana jest uwaga na brak zwigzku pomiedzy dtugoscia trwania
umowy kredytu lub pozyczki, ktorej zabezpieczeniem ma by¢ ubezpieczenie grupowe,
a okresem ochrony ubezpieczeniowej przewidzianym w umowie ubezpieczenia, do ktorej
przystapienia klient jest zmuszony.

Kolejna grupa skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych dotyczy
nieprawidlowosci towarzyszacych likwidacji szkody. W wielu przypadkach problemy
zaczynaja si¢ juz na etapie zawiadomienia o zajSciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq. Nierzadko bank zachowuje si¢ w sposéb opieszaty 1 zwleka z przekazaniem
informacji do ubezpieczyciela. Jednoczesnie na ogoél podejmuje czynnosci zwigzane
z ustaleniem krggu spadkobiercow odpowiadajacych za dhugi spadkowe oraz czynno$ci

windykacyjne. Podstawowa jednak kwestig, na ktorg skarza si¢ osoby kierujace swoje sprawy
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do Rzecznika Ubezpieczonych, jest opieszatos¢ w likwidacji szkody. Zaktady ubezpieczen
przedluzajace si¢ postepowanie thumacza na ogét nieztozeniem wystarczajacych dokumentow
przez bank lub rodzine zmarlego lub tez brak odpowiedzi ze strony placowek medycznych.
Zdarza si¢, ze nieterminowo$¢ tlumaczona jest przeoczeniem lub biledem pracownika.
W sprawach, w ktorych Rzecznik podejmowat interwencje, opieszalo$¢ zaktadu ubezpieczen
powodowata nieuzasadnione wydluzenie postgpowania likwidacyjnego o kilka a nawet
kilkanascie miesigcy (!).

Skarzacy kwestionujg ponadto samg tre$¢ przesytanych im przez zaktad ubezpieczen
pism, a w szczegolnosci stanowiska odmawiajacego spetnienia roszczenia. Czgsto sg one
niezwykle skrotowe, nie przywotuje si¢ w nich podstawy prawnej odmowy, a jeszcze czesciej
nie wskazuje na okolicznos$ci faktyczne, ktore uzasadniaja odmowe spetnienia $wiadczenia.
Czasem wrgcz robig one wrazenie niechlujnych. Zdarza si¢, ze pismo informujgce 0 odmowie
spelnienia roszczenia, ktore moze opiewacé na kwoteg kilkuset tysiecy ztotych, zawiera samo
przytoczenie klauzuli umownej, ktéra ma dawac taka mozliwos¢ ubezpieczycielowi.

Nastgpna grupa skarg dotyczy nieprawidlowosci przy samym zawieraniu umowy
ubezpieczenia, a wlasciwe — ze wzgledu na to, iz w bancassurance dominuje model
ubezpieczenia grupowego — przystepowaniu w charakterze ubezpieczonego do juz zawartej
umowy ubezpieczenia, z czym oczywiscie wigze si¢ obowigzek sfinansowania sktadki
ubezpieczeniowej. Nagminne jest podnoszenie przez skarzacych, iz kredytobiorca nie miat
faktycznej mozliwo$ci zapoznania si¢ dokumentem okreslajacym warunki ubezpieczenia,
najczesciej dlatego, Zze nie wrgczono mu przed podpisaniem stosownego oswiadczenia
ogolnych warunkéw ubezpieczenia lub innego wzorca umownego okreslajacego prawa
1 obowiazki ubezpieczonego, przekazujac mu je juz po fakcie, albo w ogole pomijajac
spetnienie tego obowiazku. Wskazuje si¢ tez na obszerno$¢ i niezrozumialy jezyk
poszczego6lnych dokumentéw, a takze na ich drobny druk, szczegdlnie w odniesieniu do tresci
oswiadczen, ktore towarzyszg zawarciu umowy z bankiem.

Kolejnym problemem, jaki wytania si¢ z otrzymanych przez Rzecznika skarg,
jest niewystarczajace informowanie klienta przez pracownikow banku lub innych jego
przedstawicieli o oferowanym mu ubezpieczeniu — czy jest ono wymogiem uzyskania kredytu
lub pozyczki, na jakich warunkach klient bedzie mogt wzia¢ kredyt, jesli nie zdecyduje
si¢c na optate sktadki ubezpieczeniowej, czy bank akceptuje samodzielnie zawarte
przez konsumenta ubezpieczenie indywidualne, a wreszcie — w jaki sposob oferowane
mu ubezpieczenie chroni jego interes i w jakim zakresie stanowi rzeczywiste zabezpieczenie

splaty jego zobowigzania wobec banku. W szczeg6lnosci za$, jaki zakres ochrony —
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uwzgledniajac przewidziane w umowie wylaczenia 1 prawo ubezpieczyciela do regresu,
a takze osobistg sytuacje klienta (przede wszystkim wiek 1 stan zdrowia) — bedzie mu
faktycznie przystugiwat w zwigzku z przystapieniem do umowy ubezpieczenia grupowego.

Przedstawiona w aneksie analiza skarg wniesionych do Rzecznika Ubezpieczonych
w ostatnich miesigcach dowodzi, ze kwestie zwigzane z bancassurance w dalszym ciggu
przysparzaja konsumentom wielu problemow, a ubezpieczenia oferowane konsumentom
za posrednictwem bankéw 1 innych zblizonych podmiotéw zdecydowanie zbyt czgsto
nie speliajg przewidzianych dla nich funkcji. Uwzgledniajac ten fakt Rzecznik
podtrzymuje swoj postulat dotyczacy konieczno$ci uregulowania w niezb¢dnym zakresie tak
specyficznego kanatu dystrybucji sprzedazy ubezpieczen, jakim jest bancassurance.
W pelni popieramy zatem zapowiedziane przez Komisj¢ Nadzoru Finansowego wydanie
rekomendacji dotyczacej dobrych praktyk ostroznego i stabilnego zarzadzania bankami
w zakresie funkcjonowania segmentu bancassurance. Jest to z pewnoscig krok we wiasciwym
kierunku, ktory przynajmniej czeSciowo pozwoli na sanacje nieprawidtowych praktyk,
do ktérych dochodzi na styku wspolpracy biznesowej pomiedzy bankami i zaktadami
ubezpieczen, ze szkoda dla konsumentow.

Nalezy wszakze mie¢ na wzgledzie pewne ograniczenia zwigzane z istota rekomendacji
wydawanych przez Komisje Nadzoru Finansowego. Dotycza one zaréwno charakteru
prawnego rekomendacji, ktére nie sg aktami normatywnymi o charakterze powszechnie
obowigzujacym, jak 1 zakresu podmiotowego, poniewaz skierowane sa one wylacznie
do podlegajacych polskiemu nadzorowi bankéw, wzgledem za$§ pozostatych podmiotow,
w tym rowniez zakladow ubezpieczen, moga one by¢ traktowane co najwyzej jako
niewigzace wytyczne. Dlatego celem wyeliminowania wszelkich patologii nieodzowne
wydaje si¢ podjecie prac legislacyjnych nad zmianami w obowiazujacych przepisach prawa,
ktore na chwilg obecng w niedostatecznym stopniu reguluja bancassurance.

Uwazamy, ze podstawowym problemem modelu bancassurance w polskich realiach
jest taczenie przez banki (lub inne podmioty tego segmentu) r6l posrednika
ubezpieczeniowego i ubezpieczajacego. Bank powinien jednoznacznie informowaé, czy jest
posrednikiem dzialajacym w interesie zakladu ubezpieczen, czy tez ubezpieczajacym,
ktory z tego tytutlu nie pobiera zadnych prowizji i nie jest w zwigzku z tym narazony
na konflikt interesow. Nie jest bowiem do pogodzenia taczenie rol ubezpieczajacego
1 posrednika w sytuacji, gdy bank jako kontrahent 1 partner biznesowy zaktadu ubezpieczen
zarabia tym wigcej, im mniej na to ubezpieczenie wyda ubezpieczyciel (klauzula no claims

bonus). Niekiedy rowniez bank jest powiazany z zaktadem ubezpieczen kapitatowo, a nawet
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pozostaje z nim w jednej grupie kapitatowej. W takim przypadku bank jest wiec zywotnie
zainteresowany tak naprawde tym, by ubezpieczony przystapit do umowy ubezpieczenia
na jak najgorszych warunkach (w relacji cena-jakos¢), a w razie zgloszenia przez niego
lub jego spadkobiercow roszczen — by roszczenie zostato oddalone, wzglednie by wyptacono
jak najnizsze $wiadczenie. To bowiem wygeneruje dla banku najwieksze zyski i nie bedzie
stato na przeszkodzie w podjeciu windykacji (w razie potrzeby réwniez egzekucji) z majatku
dhuznika, jezeli za$ kredyt jest zabezpieczony hipoteka, zastawem czy przewtaszczeniem —
bank bedzie mogt zaspokoi¢ sie na tej podstawie.

Koniecznym jest ponadto zapewnienie nieograniczonej swobody wyboru przez klienta
ubezpieczyciela, z ktorego oferty chce skorzysta¢. Jezeli konieczno$¢ posiadania ochrony
ubezpieczeniowej przez klienta jest rzeczywiscie motywowana checig zabezpieczenia
wierzytelnosci przystugujacej bankowi, nie ma znaczenia, ktory z ubezpieczycieli ponosit
bedzie ryzyko z tym zwigzane, jezeli tylko konsument spetni podstawowe 1 uczciwe wymogi
formalne dotyczace przedmiotu i zakresu ubezpieczenia oraz cesji praw do odszkodowania.
Takie rozwigzanie zapewni konkurencyjno$¢ na tym rynku i spowoduje, ze umowy
ubezpieczenia oferowane za posrednictwem bankéw beda musiaty by¢ atrakcyjne, tak by
parametrami ceny i jako$ci doréwnywaty ubezpieczeniom indywidualnym, a nawet z nimi
wygrywaly, dzigki upustom wynegocjowanym przez banki dla swoich klientéw. Taka jest
zreszta obecnie logika funkcjonowania ubezpieczen grupowych poza segmentem
bancassurance, nie ma zatem powodu by i tutaj nie stworzy¢ warunkéw dla podobnych
mechanizmow.

Banki 1 zaklady ubezpieczen powinny zosta¢ zobowigzane do zapewnienia,
by oferowany klientowi produkt miat przynajmniej w podstawowym stopniu pokrycie w jego
indywidualnej sytuacji. Niedopuszczalne jest kreowanie po stronie kredytobiorcow
przekonania, ze dany produkt ubezpieczeniowy jest dopasowany do ich potrzeb 1 w razie
potrzeby zapewni splate zadtluzenia, jezeli jego przedmiot, zakres ochrony czy wylaczenia
odpowiedzialno$ci powoduja, ze dany klient faktycznie otrzymuje iluzoryczng jedynie
ochrong ubezpieczeniowq.

Wprowadzony winien by¢ mechanizm, dzigki ktoremu ubezpieczenie wymagane przy
kredycie czy pozyczce, finansowane w catosci przez klienta, przestanie by¢ zawoalowang
formg obejscia przepisow antylichwiarskich o maksymalnym poziomie odsetek, optat,
prowizji i kosztow zwigzanych z zawarciem umowy z bankiem.

Nalezy rowniez zapewni¢ spetnienie przez banki wysokich standardéw informacyjnych

wobec konsumentow. Potrzebna jest pelna jawno$¢ i transparentno$¢ W obszarze ryzyka
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ponoszonego przez klienta, a takze w zakresie kosztow sktadki i zakresu ochrony. Konsument
musi mie¢ zapewniong rzeczywista mozliwo$¢ zapoznania si¢ z treScig umowy i to jeszcze
przed podjeciem decyzji w tej sprawie. Waznym aspektem spelnienia obowigzku
informacyjnego przez bank powinno by¢ przekazanie klientowi precyzyjnych zasad
wystepowania z roszczeniem regresowym. Regres nie powinien by¢ mozliwy w sytuacjach,
kiedy to ochron¢ ubezpieczeniowa w zwiazku z ryzykiem braku sptaty kredytu finansowat
sam kredytobiorca.

Ubezpieczony, jak i jego spadkobiercy, powinni mie¢ mozliwos¢ samodzielnego
zgtoszenia wypadku ubezpieczycielowi, jak réwniez dostep do dokumentacji zwigzanej
z realizacja umowy ubezpieczenia, ktora ma wplyw na odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
i wysoko$¢ naleznego $wiadczenia. Banki winny zapewni¢ klientom pomoc w realizacji
umowy ubezpieczenia, w szczegdlnosci poprzez aktywny udzial w procesie rozpatrywania
roszczen, a w razie potrzeby analiz¢ zasadnos$ci stanowiska koncowego ubezpieczyciela
i ewentualne zlozenie odwotania. W razie zas odmowy przyje¢cia odpowiedzialnosci przez
ubezpieczyciela, bank na zadanie tych os6b powinien cedowaé¢ prawo do $wiadczenia
Z umowy ubezpieczenia, jezeli sam nie zamierza ich dochodzi¢ na drodze sadowe;.

Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych rekomendacja w pierwszej kolejnosci powinna
mie¢ za zadanie wprowadzenie dla bankéw takich standardow dzialania, ktore w efekcie
zapewnig zgodnos$¢ funkcjonowania kanalu bancassurance z przepisami kodeksu cywilnego
(w tym rowniez w zakresie takich klauzul generalnych, jak dobre obyczaje, zasady
wspotzycia spotecznego i spoteczno-gospodarczy cel zobowigzania) oraz ustaw o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej, posrednictwie ubezpieczeniowym, przeciwdziataniu nieuczciwym
praktykom rynkowym, zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i kredycie konsumenckim.

Wydaje sie, iz koniecznos¢ uzdrowienia opisywanego kanatu dystrybucji ubezpieczen
przebija si¢ do $wiadomos$ci coraz szerszego grona osob i podmiotow, w tym rowniez
przedstawicieli rynku bankowego i ubezpieczeniowego. Rzecznik Ubezpieczonych wyraza
zatem nadziej¢, ze za stowami wypowiedzianymi przez reprezentanta sSrodowiska bankowego
Krzysztofa Pietraszkiewicza (prezesa Zwiazku Bankow Polskich) — ,,Chcemy stuzyé ludziom
i rozwigzywac ich problemy. Chcemy, Zeby do nas przyszli i mieli poczucie, zZe zrobili dobry
interes” — po6jda réwniez konkretne czyny. Strategiczny alians bankowo-ubezpieczeniowy
musi bowiem by¢ uzyteczny spotecznie, a konsumenci korzystajacy z bancassurance powinni
by¢ traktowani jako rOwnoprawni partnerzy, a nie — jak dotychczas ma to miejsce — dostawcy

tanich przychodoéw dla bankow i1 zakladéw ubezpieczen.
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