Wykluczenie z ubezpieczenia na zycie

MALGORZATA PUTO

Wykluczenie z ubezpieczenia na zycie oséb
dotknietych okreslonymi chorobami przewlektymi

Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na problem wykluczenia z ubezpieczenia na zycie 0séb choru-
jacych na choroby przewlekte, w szczegélnosci choroby nowotworowe, choroby uktfadu krqzenia oraz
zaburzenia psychiczne. Mimo ze od wystqpienia takich choréb wiele 0séb chciatoby sie ubezpieczyc,
zwykle ogdlne warunki ubezpieczen na zycie zawierajq wytqczenia obejmujqce choroby przewlekfe.

Ubezpieczenie na zycie uregulowane jest w Kodeksie cywilnym (art. 829-834]* oraz w Ustawie
z dnia 22 maja 2003 r. 0 dziatalnoSci ubezpieczeniowef?. Art. 23 tej ustawy nakfada na ubezpieczyciela
miedzy innymi obowiqzek okreslenia wysokosci sktadek odpowiadajqcych poszczegélnym Swiadcze-
niom. Wymaga to przeprowadzenia tzw. underwritingu. Jednym z czynnikéw determinujqcych wysoko$¢
sktadki jest stan zdrowia wnioskodawcy. Osoby chore na choroby przewlekte majq mniejsze szanse
na uzyskanie adekwatnego ubezpieczenia, a przebyta choroba moze dyskwalifikowa¢ osobe wnio-
skujgcq o zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie, szczegdlnie w przypadku zaburzen psychicznych.

Niniejszy artykut traktuje wiec o problemach z uzyskaniem ochrony ubezpieczeniowej przez oso-
by cierpiqce na okre$lone kategorie choréb. Na tle analizy obecnej requlacji prawnej zwracam uwage
na kwestie budzqce wqtpliwosci. Proponuje takze rozwiqzania stanowiqce alternatywe dla standar-
dowych ubezpieczeh na zycie.

Stowa kluczowe: ubezpieczenie na zycie, wykluczenia, choroby przewlekte, ryzyko ubezpieczeniowe,
underwriting medyczny.

Wprowadzenie

Obecnie dostep do $wiadczen ubezpieczeniowych stat sie elementem niezbednym do petnego

uczestniczenia w zyciu spotecznym i gospodarczym. Zwykle zeby wykupi¢ ubezpieczenie na zycie
bez konieczno$ci ograniczenia sumy ubezpieczenia z powodu wysokiego ryzyka nalezy cieszyc

1. Dz.U.z 1964 r. Nr 16, poz. 93, ze zm.
2. Dz.U.z2003r. Nr 124, poz. 1151, ze zm.
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sie wzglednie dobrym zdrowiem, przy czym nie chodzi tylko o zdrowie fizyczne. Nie bez znaczenia
jest réwniez stan zdrowia psychicznego ubezpieczonego.

W ubezpieczeniach zyciowych, tak jak we wszystkich innych rodzajach ubezpieczen, kluczowy jest
aspekt ryzyka, zwigzany z prawdopodobienstwem wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ktérym
w przypadku ubezpieczen na zycie jest Smier¢ osoby ubezpieczonej. Jest wiec zrozumiate, ze takie
czynniki jak zty stan zdrowia wptywajq na wysokosc¢ ryzyka zwigzanego z osobq ubezpieczonego.

Mimo ogromnego postepu w rozwoju medycyny problem wykluczenia z ubezpieczen oséb cho-
rych jest wcigz aktualny, cho¢ moze mniej rzuca sie w oczy. Dlatego celowe wydato sie zwrécenie
uwagi na sytuacje os6b chorujacych przewlekle oraz na mozliwosci jakie dajg im przepisy prawa,
a z drugiej strony — na bariery stawiane czesto przez ubezpieczycieli.

1. Deklaracja ryzyka jako warunek skutecznej ochrony ubezpieczeniowej

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy (takze jego przedstawiciel) jest zobowia-
zany podac do wiadomosci ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okoliczno$ci, ktére ubezpie-
czyciel uzna za istotne, pytajac o nie we wzorcu umownym. Stanowi to tzw. obowigzek deklaracji
ryzyka (vide art. 815 k.c.), niezbedny do okre$lenia ryzyka ubezpieczeniowego®. Wynika z tego,
ze obowigzek ubezpieczajacego ogranicza sie do udzielenia prawdziwych odpowiedzi na pytania
ubezpieczyciela. Niekiedy wymaga sie rowniez przedstawienia dokumentacji poswiadczajacej
stan zdrowia ubezpieczonego. W przypadku, gdy umowa zostanie zawarta mimo braku informacji,
uznaje sie je za nieistotne i niemajace wptywu na odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela.

Zatajanie przebytych choréb moze mie¢ negatywne skutki dla ubezpieczonego. W razie wykazania,
ze ubezpieczajacy udzielit nieprawdziwych informacji, ubezpieczyciel jest zwolniony z odpowiedzial-
nosciza wynikig szkode, oczywiscie jezeli istnieje adekwatny zwigzek przyczynowy pomiedzy zata-
jong okoliczno$cig a konkretnym zdarzeniem ubezpieczeniowym (vide art. 815 § 3 k.c.). W praktyce
jeden z ubezpieczycieli przyjat odmienng interpretacje przepisu twierdzac, ze traktuje on o0 zwigzku
miedzy wiadomosciami a zdarzeniami objetymi ochrong na podstawie umowy (stanowisko uznane
za chybione)*. Ubezpieczyciel nie poniesie odpowiedzialno$ci tylko w przypadku, gdy okolicznosci,
ktére zostaty podane z naruszeniem § 1i 2 art. 815 k.c., spowodowaty zajécie zdarzenia i gdy ubez-
pieczajacy udowodni zwigzek. Uregulowanie to dotyczy takich sytuacji, gdy ubezpieczajacy nie podat
informacji nieumygInie. Natomiast ciezar udowodnienia winy umy$inej spoczywa na ubezpieczycielu®.

Podnosi sie rowniez, iz w przypadku ubezpieczer osobowych mozliwe jest nawet bezprzyczy-
nowe ubezpieczenie danego zdarzenia, tzw. niekauzalna posta¢ wypadku ubezpieczeniowego.
Przyczyna miatby byc brak szkody na skutek wypadku ubezpieczeniowego®.

3. E.Kowalewski, Umowa ubezpieczenia, OW Branta, Bydgoszcz—Torui 2002, s. 89; por. B. Kucharski, Narusze-
nie powinnosci deklaracji jako podstawa odmowy wyptaty odszkodowania ubezpieczeniowego, Acta Univer-
sitatis Lodziensis 2013.

4. S.Rogowski, Granice zwolnienia ubezpieczyciela od odpowiedzialno$ci. Naruszenie zasady obowiqzku in-
formowania przez ubezpieczajgcego, PUSIG 1999, Nr 10, s. 34 inast.; por. A. Tadla, Umowa ubezpieczenia
na zycie: zawieranie umowy, dochodzenie roszczen, wzory, C.H. Beck, Warszawa 2000, s. 65.

5. H.Ciepta [w:] G. Bieniek (red.), Komentarz do Kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiqzania, t. 2, Lexis-
Nexis, Warszawa 2011, s. 775.

6. M. Orlicki, Umowa ubezpieczeniowa, C.H. Beck, Warszawa 2002, s. 9 i nast.
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Nalezy takze zaznaczyc, ze ustawodawca uprzywilejowat ubezpieczonych na zycie w stosunku
do 0s6b podlegajacych innym rodzajom ubezpieczer ograniczajqc czas, w ktérym ubezpieczyciel
moze powotac sie na podanie nieprawdziwych informacji na temat zdrowia do trzech lat od zawarcia
umowy (w przypadku ubezpieczen grupowych od chwili przystapienia ubezpieczonego do umo-
wy w stosunku do danego ubezpieczonego). Oznacza to, iz jezeli do zdarzenia doszto po uptywie
trzech lat od zawarcia umowy, to fakt, ze ubezpieczony podat nieprawdziwe informacje dotyczace
swojego stanu zdrowia, zatait choroby, o ktdre ubezpieczyciel pytat, nie zwalnia ubezpieczyciela
z wyptacenia odszkodowania. Takie uregulowanie w pewien sposéb sprzyja osobom, ktére z r6z-
nych przyczyn, m.in. zdrowotnych, mogtyby mie¢ problemy z zawarciem umowy z towarzystwem
ubezpieczeniowym. Sytuacje te reguluje art. 834 k.c. stanowigcy ograniczenie zakresu stosowa-
nia art. 815 § 3 k.c.

Weryfikacja danych podanych przez ubezpieczajacego nie jest trudna, wystarczy cho¢by po-
réwnac z zapisanymi w historii choroby ubezpieczonego prowadzonej przez placéwki lecznicze.
Warto zwroci¢ uwage, iz na podstawie ust. 1 art. 22 Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej zaktad ubezpieczern ma prawo do uzyskania od podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza informacji o stanie zdrowia pacjenta, celem oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
Ust. 2 przytoczonego przepisu stanowi o obowigzku uzyskania uprzedniej zgody ubezpieczonego
na pozyskanie odpowiednich informacji. Jednakze w praktyce zgoda taka przewaznie jest wyraza-
na juz przy podpisywaniu umowy ubezpieczenia i stanowi warunek konieczny jej zawarcia. Wedtug
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie , (... ) zgoda taka powinna by¢ konkretna.
Osoba, od ktérej uzyskano zgode, powinna wiedziec, jaki jest zakres udzielanej zgody, jakie zatem
jej dane bedq przetwarzane, przez kogo i w jakim celu.(...]””. W $wietle takiej interpretacji warto
sie zastanowi¢ nad forma i sposobem wyrazania zgody przez ubezpieczonych. Po pierwsze, zgo-
da taka czesto wyrazana jest nie do korca Swiadomie, gdyz przewaznie klauzula umieszczana
jest w umowie ubezpieczenia. W takiej sytuacji zaktad ubezpieczen nie ma obowigzku ponownego
zwracania sie do ubezpieczonego o wyrazenie zgody w razie zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponad-
to zgoda czesto jest ogdlnikowa, gdyz nie precyzuje zakresu, w jakim ubezpieczony udostepnia
swojq dokumentacje. Nasuwa sie pytanie, czy ubezpieczyciel rosci sobie w takiej sytuacji prawo
do wgladu w catq dokumentacje medyczng ubezpieczonego.

Warto jeszcze zwroci¢ uwage, ze zezwolenie ubezpieczycielowi na przeprowadzenie docho-
dzen i ogledzin stanowi obowigzek informacyjny ubezpieczonego (ubezpieczajacego). Obowigz-
kiem ubocznym moze by¢ np. poddanie sie badaniu ambulatoryjnemu przez lekarzy wskazanych
przez zakfad ubezpieczen®.

Nalezy zwroéci¢ rowniez uwage na czesto wystepujace btedne sformutowania pytan, ktére
uniemozliwiajg ubezpieczajacemu udzielenie odpowiedzi zgodnej z prawda. Konstrukcja pytan
zadawanych przez zakfad ubezpieczen powinna mie¢ charakter jednocztonowy, gdyz wielo-
cztonowo$¢ moze prowadzi¢ do udzielenia odpowiedzi wbrew woli ubezpieczajgcego, np. odpo-
wiedZ na pytanie: Czy w ostatnim czasie u ubezpieczonego rozpoznano i czy leczyt sie na ktérqs
ze wskazanych choréb?, moze sprawic¢ problem, jezeli rozpoznano u niego chorobe, ale nie podjat

7. Wyrok NSAw Warszawie z 13 VIl 2006 ., | 0SK 1083/05, LEX nr 275431; M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczeh
zdrowotnych [w:] M. Nesterowicz (red.], Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: komentarz,
Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, Warszawa 2009, s. 195-196.

8.  A.Tadla, Umowa ubezpieczenia na zycie..., op. cit., s. 87—88.
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leczenia. W takiej sytuacji ubezpieczony nie ponosi konsekwencji ztego sformutowania pytania
przez ubezpieczyciela®.

Obowigzek deklaracji ryzyka nalezy odrézni¢ od obowigzku notyfikacji zmian ryzyka w catym
okresie $wiadczenia ochrony ubezpieczeniowej. Nalezy jednak zastrzec, ze w ubezpieczeniu na zy-
cie obowigzek zgtaszania ubezpieczycielowi istotnych zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia jest wytaczony (vide art. 815 § 2 k.c.], m.in. ze wzgledu
na charakter takich czynnikéw, jak wiek czy ptec.

2. Wptyw stanu zdrowia na wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowe;j

W obszarze ubezpieczen na zycie wystepuje wiele skomplikowanych ryzyk, ktére moga by¢ objete
zakresem ochrony. Ubezpieczyciele, ustalajac stope sktadki, musza rozwazyc te ryzyka w kazdym
konkretnym przypadku, gdyz zawsze chodzi o ryzyko subiektywne, ktore taczy sie z indywidual-
ng oceng szansy wystapienia okreslonego rezultatu.

Na wysoko$¢ sktadki za ubezpieczenia na zycie wptywa szereg czynnikéw ryzyka ubezpiecze-
niowego, takich jak:1) wiek, 2] pte¢, 3] wzrost i waga, 4] spozycie alkoholu i tytoniu, 5] ci$nienie
krwi, 6] poszczegdlne schorzenia narzadéw, 7) uwarunkowania rodzinne, 8) zawad, 9) sposob
spedzania wolnego czasu®.

Aspekt stanu zdrowia w istotny sposdb wptywa na procedure oceny ryzyka. Ryzyko jest skta-
dowa kilku czynnikéw: niebezpieczenstwa (peril), niepewnosci (uncertainty), prawdopodobieni-
stwa (probability) oraz mozliwosci (possibility). Oceniajac ryzyko ubezpieczeniowe nalezy bra¢
pod uwage prawdopodobienstwo wyniku innego niz oczekiwany, dyspersje rezultatow rzeczy-
wistych i oczekiwanych'. Ryzyko jest rozumiane jako prawdopodobienstwo odchylenia wyniku
rzeczywistego od zaktadanego w skali zagrozen zbiorowych. Innymi stowy, miernikiem ryzyka
jest zréznicowanie wynikow w danej zbiorowosci.

Do ryzyk obejmowanych ubezpieczeniem zyciowym nalezg migdzy innymi ryzyko $mierci,
réwniez $mierci w wyniku wypadku, ryzyko trwatego inwalidztwa oraz ryzyko zachorowania
na ciezkie choroby. Na wielko$¢ i nasilenie ryzyka wptywaja pewne warunki i okolicznosci, tzw. ha-
zardy. Jednym z nich jest hazard fizyczny, jako warunek zwiekszajacy ryzyko dotyczace przed-
miotu ubezpieczenia, np. choroba zagrazajaca zyciu. Innym jest hazard moralny, ktéry wigze sie
Z nieuczciwoscig ubezpieczonego, migedzy innymi dotyczy kwestii podawania nieprawdziwych
informacji w ankiecie medycznej.

Czynniki wptywajace na ryzyko ubezpieczeniowe mozna podzieli¢ na medyczne i pozame-
dyczne. Do interesujacych nas czynnikéw medycznych mozna zaliczyc wiek, pte¢, ogdlny stan
zdrowia, natogi, ci$nienie krwi, schorzenia itp.*?

9. W.Kamienski, Deklaracja ryzyka w umowie ubezpieczenia na zycie[w:]T. Szumlicz (red.), Problemy ochrony
konsumenta na rynku ubezpieczen, Warszawa 2006, s. 105.

10. Z.Guzel-Szczepiorkowska, J. Visan, Ocena ryzyka w ubezpieczeniach zyciowych [w:] 0. Doan (red.), Ubez-
pieczenia zyciowe, Poltext, Warszawa 1995, s. 121 i nast.

11. E. Kowalewski, Umowa ubezpieczenia..., op. cit., s. 82.

12. D. Sadurska, Wptyw palenia tytoniu na wysokosc¢ sktadki w ubezpieczeniach na zycie w Polsce, Fundacja
Warta”, Warszawa 2005, s. 20.
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System oceny ryzyka oparty zostat na doswiadczeniach wywodzacych sie z trzech dziedzin:
medycyny klinicznej, medycyny ubezpieczeniowej oraz statystyki ubezpieczeniowej®. Dla oceny
ryzyka medycznego konieczny jest tzw. underwriting medyczny, czyli proces szacowania ryzyka
medycznego, ktéry polega na ocenie informacji zwigzanych ze stanem zdrowia i wykonywanym
zawodem. Szacowanie ryzyka zwigzanego ze stanem zdrowia moze wigzac sie z wykonaniem
odpowiednich badan. Wiek, od ktérego wymagane sg dodatkowe badania, wynosi zwykle 40 lat.
Przy wyzszych sumach ubezpieczenia zostaty przewidziane badania laboratoryjne krwi, RTG klatki
piersiowej, a takze test na obecno$¢ wirusa HIV*. W przypadku, gdy suma ubezpieczenia jest bar-
dzo wysoka, dodatkowo moze by¢ wykonane EKG wysitkowe®. Przed wystawieniem polisy bywa
oferowana ochrona tymczasowa (okres karencji majacy na celu ujawnienie sie czynnikow, kto-
re potencjalnie mogly istnie¢ przed zawarciem ubezpieczenia)'®, od czasu wypetnienia wniosku
i wptacenia pierwszej sktadki — do dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.

Underwriting, powinien poprzedzac kazdq umowe ubezpieczenia. Stuzy on nie tylko ochronie
ubezpieczyciela przed wzigciem na siebie zbyt duzego ryzyka, ale ma takze na wzgledzie bezpie-
czenstwo ubezpieczonego. Brak ankiet czy badan wstepnych moze by¢ sygnatem ostrzegawczym
przed zawarciem umowy z ubezpieczycielem.

Najwazniejszym zadaniem underwritingu jest ograniczenie zjawiska antyselekgji, czyli selekcji
negatywnej wnioskodawcdw. Jest to zwigzane z naturalnym prawdopodobienstwem, ze czesciej
chca sie ubezpieczac ludzie bardziej narazeni na wystapienie okreslonego ryzyka.

Z punktu widzenia klienta chorujacego na chorobe przewlekta uzyskanie pozadanej umowy
ubezpieczenia moze nastrecza¢ powaznych trudnosci. Przede wszystkim wnioskodawca obar-
czony chorobg przewlekta moze byc¢ skierowany na konsultacje medyczne, ktérych rezultatem
najprawdopodobniej bedzie zwiekszenie sktadki o dodatkowy wspétczynnik— tzw. ubezpieczenie
substandardowe, dla ryzyka wyzszego niz przecietne. Niewykluczone jest réwniez, ze ubezpie-
czyciel obwaruje umowe indywidualnymi wytaczeniami. Zdarza sie takze, ze w przypadku bardzo
wysokiego ryzyka zaktad ubezpieczen odmawia zawarcia umowy ubezpieczenia.

3. Relewantnos$¢ poszczegdlnych chordb przewlektych
w ubezpieczeniu na zycie

Towarzystwa ubezpieczeniowe réznie definiujq pojecie choroby przewlektej. Najczesciej jest ona
okreslanajako stan chorobowy, ktéry charakteryzuje sie powolnym rozwojem i dtugookresowym
przebiegiem. Komisja Choréb Przewlektych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia okres$la chorobe
przewlekta jako wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére majq jednq lub wiecej z na-
stepujqcych cech charakterystycznych: sq trwate, pozostawiajq po sobie inwalidztwo, spowo-
dowane sq nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagajq specjalnego postepowania

13. M. Szczepanska, Ubezpieczenia na zycie: aspekty prawne, Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 53.

14. Szerzejo problemie nosicieli wirusa HIV oraz chorych na AIDS w kontekscie prawa ubezpieczeniowego — zob.
E. Kowalewski, AIDS a prawo ubezpieczeniowe [w:] A. Szwarc (red.), Prawne problemy AIDS, Wydawnictwo
Prawnicze, Warszawa 1990, s. 175—197.

15. M. Szczepanska, Ubezpieczenia..., Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 60.
16. H.Ciepta, Komentarz..., s. 342.
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rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wymagac bedq dfugiego okresu nadzoru,
obserwacji czy opieki””. Do choréb przewlektych zalicza sie przyktadowo: epilepsje, nowotwory,
cukrzyce, astme, schorzenia uktadu krazenia, choroby serca. W wielu ogéinych warunkach ubezpie-
czenia na zycie za chorobe przewlektg uznaje sie taka, ktora byta przyczyna hospitalizacji w okre-
sie dwunastu miesiecy przed zawarciem umowy ubezpieczenia. Standardowo, umowy wytaczajq
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za leczenie skutkéw takich choréb lub komplikacji powstatych
naich tle. W dalszym ciggu artykutu zostang oméwione poszczegblne kategorie tych choréb.

a. Choroby nowotworowe

W krajach rozwinietych nowotwor, obok choréb uktadu krazenia i nagtych wypadkdw, stanowi jedng
z gléwnych przyczyn zgonéw. Od 2003 r. co roku stwierdza sie w Polsce ponad 120 tys. nowych
zachorowan na nowotwory ztosliwe, przy czymw 2010 r. stwierdzono ich juz ponad 138 tys., tj. pra-
wie 2,5 tys. wiecej niz w roku 2009. Najczesciej nowotwory ztosliwe lokalizujq sie w narzadach
trawiennych, oddechowych i klatki piersiowej oraz w narzadach ptciowych — tam umiejscowione
stanowity prawie 55 proc. wszystkich nowotworéw wykrytych w 2010 r. Rosnaca liczbe zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe odzwierciedla wskaznik zachorowalno$ci. W 2010 r. stwierdzono blisko
359 nowych zachorowari na 100 tys. ludnosci, podczas gdy na poczatku dekady (w 2000 r.) — 299,
czyli 0 60 przypadkéw mniej. Wzrost liczby zachorowan odnotowano prawie na terenie catego
kraju, z wyjatkiem wojewddztwa dolno$laskiego, slaskiego i matopolskiego®®.

W 2010 r. Krajowy Rejestr Nowotworéw otrzymat zgtoszenia 70 024 nowych nowotworéw zto-
$liwych umezczyzn i 70 540 u kobiet. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia liczba zachoro-
wan na nowotwory w 2025 r. wzro$nie z 14 do 19 min rocznie, w 2030 — do 22 mIn, aw 2035 —
az do 24 min®.

Na rynku ubezpieczen przybywa ofert, ktére pozwalaja ubezpieczyc sie od nowotworu. Towa-
rzystwa ubezpieczeniowe przescigajg sie w ofertach kuszacych niskimi sktadkami. Warto jednak
przeanalizowag, co tak naprawde ubezpieczyciele majg nam do zaoferowania. Ubezpieczenia
od nowotworéw maja przewaznie charakter dodatku do podstawowego ubezpieczenia na zycie,
z licznymi wytaczeniami. Najczesciej ubezpieczenie obejmuje tylko przypadki zachorowania
na nowotwor ztoéliwy. Mimo ze, jak wiadomo, niezwykle wazne jest wczesne wykrycie nowotwo-
ru, ubezpieczyciele oferujg ochrone gtéwnie w zaawansowanym stadium choroby. Przyczyng
sq oczywiscie wzgledy ekonomiczne, gdyz ubezpieczenie wczesnych stadiow nowotworu bytoby
nieoptacalne. Nawet gdy istnieje mozliwos¢ takiego ubezpieczenia, zwykle jest ono obwarowane
dtugim okresem karencji. Wtym czasie ubezpieczony objety jest ochrong tymczasowa. Takie
oferty nalezqa jednak do rzadkosci.

Jesli chodzi o $mier¢ w wyniku zachorowania na nowotwor, to wyptata odszkodowania nigdy
nie jest pewna. Jezeli ubezpieczyciel wykaze, ze nowotwor wystepowat juz w chwili zawierania
umowy, moze odstapi¢ od wyptaty sumy ubezpieczenia, jezeli we wzorcu zawarte byto stosowne
wytaczenie. W rzeczywistosci zawarcie umowy przez uczciwg osobe cierpigca na nowotwor jest

17, EC.Shontz: Ciezkie choroby przewlekfe [w:]J.F. Garrett (red.), E.S. Levine (red.), Praktyka psychologiczna
w rehabilitacji inwalidéw, ttum. Z. Obniski, PZWL, Warszawa 1972, s. 300.

18. GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., Warszawa 2013, www.stat.gov.pl.
19. B. Stewart, C. Wild, World Cancer Report 2014, IARC, WHO Press, 2014.
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bardzo trudne. Dlatego wazne jest, by zabezpieczyc sie wczes$niej, jeszcze zanim choroba nastapi.
Szanse na ubezpieczenie maja 0soby, ktére zakonczyty leczenie. Trzeba mie¢ jednak na uwadze,
ze underwriterzy moga w takim przypadku w wytaczeniach zawrze¢ $mier¢ z powodu nowotworu
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko. Jednakze kazdy przypadek rozpatrywany jest indywidualnie,
poprzez analize rodzaju nowotworu, wynikéw badan, czasu jaki uptynat od zakonczenia leczenia.
Nalezy oczywiscie bra¢ pod uwage, ze w przypadkach wskazanych sktadka ubezpieczeniowa
bedzie prawdopodobnie wyzsza, odpowiednio do zwiekszonego ryzyka.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 Ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej zdarzenie losowe jest to zda-
rzenie niezalezne od woli ubezpieczajacego, zdarzenie przyszte i niepewne, ktérego nastapie-
nie powoduje uszczerbek w dobrach osobistych lub w dobrach majatkowych albo zwiekszenie
potrzeb majgtkowych po stronie ubezpieczajacego lub innej osoby objetej ochrong ubezpiecze-
niowa. Definicja ta wyrosta z pogladéw doktryny, wedtug ktérej zdarzenie losowe to obiektyw-
ne (realne) stany $wiata zewnetrznego, bedace skutkiem urzeczywistnienia sie okreslonych
ryzyk, powodujace straty badZ zwiekszone potrzeby finansowe u osoby, w stosunku do ktérej
dane zdarzenie sie realizuje. Cechami zdarzenia losowego maja by¢ masowos¢ oraz statystycz-
na prawidtowos¢. Zdarzenia te musza by¢ mozliwe (vide art. 806 k.c.}, ale niekonieczne muszg
nastapic. Zdarzenia losowe majg charakter nadzwyczajny, stanowig odstepstwo od normalne-
go stanu. Losowo$¢ ma charakter subiektywny, jezeli chodzi o wystapienie zdarzenia w zyciu
konkretnej osoby. Wazna jest réwniez niezalezno$¢ od woli poszkodowanego. Innymi stowy, nie
moze wynika¢ ze $wiadomego dziatania osoby, ktdrej sie przydarzyto®. Na marginesie warto
zwrdci¢ uwage, ze powyzsza definicja odnosi sie do woli poszkodowanego, a nie woli jakiejkolwiek
osoby. Rozréznienie to jest istotne, gdy wypadek ubezpieczeniowy nastapit wskutek dziatania
osoby innej niz ubezpieczony?. Definicja ta wydaje sie zbiezna z brytyjskim pojeciem wypadku
ubezpieczeniowego, ktére przewiduje dla takiego zdarzenia nastepujace kryteria: niepewnosg,
brak Swiadomego spowodowania przez ubezpieczonego lub osobe, za kt6rg jest odpowiedzial-
ny, a takze to, ze nie moze byc zdarzeniem, za ktdre otrzymanie odszkodowania naruszatoby
przepisy prawa??.

W doktrynie reprezentowane jest stanowisko, zgodnie z ktérym pojecie zdarzenia losowego nie
ogranicza sie wytacznie do skutkdw ujemnych. Zdarzeniem losowym moze byc zaréwno zdarzenie,
ktérego nastepstwa oceniane s dodatnio, jak i 0 nastepstwach ocenianych jako niepomysine®.

Na gruncie tak uksztaftowanego pojecia zdarzenia losowego nowotwdr, jako choroba, na ktérg
nie mamy wptywu, powinien zawierac sie w powyzszym jego rozumieniu. Niemniej jednak towa-
rzystwa ubezpieczeniowe zwalniajq sie od odpowiedzialnosci, zaprzeczajac jego losowemu cha-
rakterowi. Dochodzi do sytuacji, w ktérych ubezpieczeni, ptacacy odpowiednio wysokie sktadki,
w konsekwencji nie uzyskujg sumy ubezpieczenia po wystapieniu wypadku ubezpieczeniowego.

W doktrynie wystepuje jednak rozbiezno$¢ co do przymiotu losowosci ubezpieczenia na zycie. Nale-
zy zwréci¢ uwage na poglad, zgodnie z ktérym umowa ubezpieczenia na zycie nie jest umowa losowa,

20. E.Kowalewski, Prawo ubezpieczer gospodarczych, OW Branta, Bydgoszcz—Torun 2006, s. 54.

21. Uzasadnienie do uchwaty SN z dnia 12 paZdziernika 1995 r,, Ill AZP 19/95, OSNIAPiUS 1996/10/133; por. K. Ma-
linowska [w:] Prawo o kontraktach w ubezpieczeniach; komentarz do przepisow i wybranych wzorcéw uméw,
Zakamycze 2010, s. 149.

22. K.Malinowska, Prawo..., op. cit., s. 152—153.

23. A.Wasiewicz, Prawne zagadnienia dziatalno$ci ubezpieczeniowej, cz. |, Warszawa 1996, s. 48.
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czyli zalezng od zdarzenia losowego®. Zwolennicy tego pogladu podkreslaja, ze w przypadku umowy
ubezpieczenia na zycie nie wystarcza zagrozenie jakimkolwiek zdarzeniem przysztym i niepewnym,
lecz tylko takim, ktdre jest wypadkiem ubezpieczeniowym?. Fakt nastapienia zgonu ubezpieczonego
jest zdarzeniem pewnym. Niepewnos¢ moze dotyczyc tylko kwestii czasu wystapienia wypadku®.

b. Choroby ukfadu krazenia

Mimo ze umieralno$¢ z powodu choréb serca i uktadu krazenia w ostatnich latach maleje, to jednak
schorzenia te wcigz stanowig najczestsze przyczyny zgonéw w Polsce. W 2010 r. choroby te spo-
wodowaty ok. 46 proc. wszystkich zgonéw, na poczatku tego stulecia prawie 48 proc., podczas
gdy w pierwszej potowie lat 90. — ok. 52 proc.. Wsr6d kobiet umieralno$¢ w wyniku chordb uktadu
krazenia jest zdecydowanie wyzsza niz wéréd mezczyzn — w 2010 r. wyniosta blisko 52 proc.
(w2000r. - 53 proc.,aw 1990 . ok. 57 proc.], gdy tymczasem wérdd mezczyzn: w 2011 r. — ok.
41 proc., w 2000 r. — 43 proc. oraz 48 proc. w 1990 . Maksymalne natezenie zgonow z tej przy-
czyny w latach 1980-2001 wystapito w 1991 ., kiedy to na 100 tys. ludnoSci zmarto z tej przy-
czyny 625 0s6b?. Spadek liczby zgondw z powodu chordb serca w przedziale wiekowym 0—64 lat
zostat odnotowany w latach dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku, lecz w 1999 roku wcigz byta ona
wyzsza niz w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej?®. Wedtug norm WHO za prawidtowe warto-
Sci ci$nienia przyjeto 140/90 mm Hg, a warto$ci 160/95 mm Hg sq uznane za tzw. nadci$nienie.
Wartoéci te moga sie roéznic¢, w zaleznosci od wielu czynnikéw, np. wieku.

Nadci$nienie jest parametrem najczesciej stosowanym w underwritingu ubezpieczeniowym.
Do jego wykrycia w ankietach medycznych stosuje sie odpowiednio ukierunkowane pytania do wnio-
skodawcy. Kwestionariusz medyczny (z reguty zamieszczony we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia) zawiera pytania dotyczace stanu zdrowia, wérdd ktérych pytania dotyczace chordb
uktadu krazenia czesto stanowiq pierwsze pozycje. Wptywa to na znaczenie tego czynnika w un-
derwritingu i jego oddziatywanie na wysokosSc skfadki oraz sumy ubezpieczenia. Nalezy zaznaczyc,
ze choroby uktadu krazenia, w tym przebyty zawat serca, ipso facto nie dyskwalifikujg wniosko-
dawcy, ale musi sie on jednak liczy¢ z dtuzszym okresem karencji oraz wyzszq sktadka. Ponadto
towarzystwo ubezpieczeniowe moze wezwac go do przedtozenia odpowiednich wynikéw badan.

W kontekscie ochrony ubezpieczeniowej zawat serca stanowi wypadek, ktéry uprawnia osoby
uposazone do odszkodowania za $mier¢ ubezpieczonego. Potwierdza to wyrok Sadu Ochrony Kon-
kurencji i Konsumentéw z 2 grudnia 2013 r. (XVII Ama 33/12)%, podtrzymujacy decyzje Prezesa
UOKIK™, iz przyjeta przez ubezpieczyciela definicja zawatu serca mogta uniemozliwia¢ ubezpie-

24. W.Warkatto, Kodyfikacja prawa cywilnego a ubezpieczenia, Wiadomosci Ubezpieczeniowe”, 1965 nr 1,s.5,;
A. Wasiewicz, Umowa ubezpieczenia [w:] A. Wasiewicz (red.), Ubezpieczenia w gospodarce rynkowej, t. 3,
Bydgoszcz 1997.

25. A Wasiewicz, Umowa..., op.cit,, s. 29 i nast.

26. A.Tadla, Ubezpieczenia na zycie..., op.cit., s. 51.

27.  GUS, Podstawowe informacje o sytuacji demograficznej Polskiw 2011 roku, www.stat.gov.pl.

28. D.Sadurska, Wptyw..., op.cit., s. 25.

29. M. Nesterowicz (red.), Medical law in Poland, Wolters Kluwer, Law & Business, 2011, s. 18.

30. Niepubl.

31. Zob. http://www.uokik.gov.pl/decyzje prezesa uokik3.php.
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czonym wyptate odszkodowania, oraz stwierdzajacy, iz zapis uzalezniajacy uznanie jednostki
chorobowej za zawat serca od pojawienia sie patologicznego zatamka ( w EKG narusza art. 5
ust. 1 Ustawy o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym?*, gdyz moze wprowadzaé
konsumentéw w btad poprzez stosowanie definicji zawatu serca sprzecznej z aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Ubezpieczyciel, o ktérym mowa w wyroku, zawart w ogélnych warunkach
ubezpieczenia definicje zawatu migénia sercowego nieodpowiadajaca obowigzujacej wiedzy me-
dycznej, co skutkowato odmowa wyptacenia uprawnionym sumy ubezpieczenia. Kara natozona
na ubezpieczyciela wyniosta blisko 4 miliony ztotych.

Warto zwrdci¢ uwage na zwigzek pomiedzy chorobami uktadu krazenia a inng choroba prze-
wlekt, jaka jest depresja. Osoby cierpigce na zespoty depresyjne wykazujq sktonnosci do prze-
zywania przewlektego stresu (disstress], charakteryzujacego sie m.in. podwyzszeniem stezenia
kortyzolu w osoczu krwi*, co moze prowadzic¢ do chordb serca i naczyn. Trzeba dodac, ze zwigzki
pomiedzy tymi schorzeniami nie sg jeszcze do konca zbadane.

c. Zaburzenia psychiczne

0 ile w przypadku choréb nowotworowych i chordb uktadu krazenia problem lezy gtéwnie w wy-
sokosci sktadek ubezpieczeniowych i wysoko$ci sumy ubezpieczenia, to w przypadku choréb
o podtozu psychicznym sytuacja jest bardziej ztozona. Zaburzenia psychiczne stanowig jedng
z najczestszych przyczyn wykluczenia os6b nimi dotknigtych z zakresu ubezpieczen na zycie.
Wynika to prawdopodobnie ze zwiekszonego ryzyka, jakie pocigga za soba stan psychiczny oséb
borykajacych sie z tego typu zaburzeniami.

Nalezatoby oczekiwac, ze wytaczenia zawarte w ogélnych warunkach ubezpieczenia beda
w tym zakresie bardzo precyzyjne. W przypadku, gdy wytaczenie sformutowane jest w sposéb nie-
jasny, watpliwo$¢ nalezy rozstrzygac na korzysc ubezpieczonego, zgodnie z brzmieniem art. 385
§ 2 k.c.* Gdy dane pojecie moze byc rdznie rozumiane, obowigzkiem ubezpieczyciela jest Sciste
jego zdefiniowanie. Niedookres$lenie poje¢ nie moze prowadzi¢ do sytuacji, ze wypfata sumy ubez-
pieczenia zalezy od pogladéw okreslonych specjalistéw. W wypadku watpliwosci co do tre$ci umo-
wy, to na ubezpieczycielu spoczywa ciezar dowodu, Ze umowa zostata zawarta zgodnie z o.w.u.®

Depresja (depressio)®, jest uznawana za jedng z choréb przewlekiych, a wiec moze utrudniac
zawarcie umowy ubezpieczenia na zycie. Do podstawowych objawéw depresji naleza: obnizenie na-
stroju, zahamowanie procesow psychicznych i ruchowych, objawy somatyczne, zaburzenia rytmoéw
biologicznych oraz lek*. Nalezy zauwazyc, ze w ostatnich dziesiecioleciach wystepuje tendencja

32. Dz.U.z 2007 r., Nr 171 poz. 1206.

33. J. Landowski, Biologiczne mechanizmy stresu [w:] A. Bilikiewicz (red.), Psychiatria. T. 1, Podstawy psychia-
trii, Urban & Partner, Wroctaw 2002, s. 188.

34. Zob. wyr. SAw todzi z 28.02.1996 r., | ACr 37/96, Wokanda 1996, nr 10, s. 52 i nast.; wyr. SAw Warszawie
29.071997 r,, | Aca 181/97, Apelacja. Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych, Sad Apelacyjny w Warszawie 1998,
nr1,s.33inast.

35. orz.GKAz 13.12.1982 ., 0T-7233/82, OSPiKA 1984, poz. 197a z glosa E. Letowskiej.

36. Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ,ICD-10” definiuje depresje jako chorobe afektywna, objawiajacy sig
obnizonym nastrojem, utratg zainteresowan, zwiekszona meczliwoscia, ostabieniem koncentracji i uwagi,
niskq samooceng oraz matq wiarq w siebie.

37 A.Bilikiewicz (red.), Psychiatria: Podrecznik dla studentow medycyny, WL PZWL, Warszawa 2004, s.328.
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wzrostowa w zakresie zachorowan na choroby afektywne. Badania nad rolg zaburzen psychicznych
wskazujg na duzy udziat 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w populacji odbierajacych sobie zycie.
Z badan wynika, ze ponad potowa 0s6b dokonujacych skutecznego zamachu samobdjczego wykazuje
cechy powaznych zaburzen psychicznych. Ryzyko samobdjstw wsrdéd oséb z rozpoznaniem depresiji,
schizofrenii czy alkoholizmu jest kilkadziesigt razy wigeksze niz w populacji ogéinej. Dotyczy to zwtasz-
cza chorych z rozpoznaniem depresji endogennej®, chociaz tendencje samobojcze moga wystepowac
w kazdej postaci klinicznej depresji*®. U 0s6b z zaburzeniami psychicznymiistnieje wiec zdecydowanie
wieksze zagrozenie prébami samobojczymi lub innymi czynnos$ciami narazajacymiich zycie.

Nie oznacza to, ze osoby chorujace psychicznie sa zupetnie pozbawione mozliwosci ubezpie-
czenia zycia. Dla ubezpieczyciela istotne jest, aby stan psychiczny potencjalnego ubezpieczonego
byt na tyle stabilny, zeby ryzyko narazenia zycia byto zminimalizowane. Dlatego tak istotne jest
dostarczenie ubezpieczycielowi dokumentacji medycznej wykazujacej, ze ubezpieczony pozosta-
je pod opieka lekarskg, a leczenie farmakologiczne przynosi spodziewane efekty. Z tego powodu
na zawarcie umowy ubezpieczenia wiekszg szanse majq leczeni za pomoca jednego leku niz wie-
loma. Zwykle ubezpieczyciel nie chce zawiera¢ umowy w okresie rozpoczecia farmakoterapii, gdyz
pierwsze tygodnie wigzg sie z najwiekszym ryzykiem, m.in. samobojstwa.

Z reguty ubezpieczyciele wytaczaja mozliwos¢ wyptaty odszkodowania za nastepstwa choréb
istniejacych w chwili podpisania umowy. Otwiera to jednak furtke do naduzywania tej okolicznosci
dla uwolnienia sie od odpowiedzialnosci gwarancyjnej.

Jak bedzie jeszcze o tym mowa, wytaczenie takie nie wydaje sie dopuszczalne w przypadku
pozbawienia sie zycia przez ubezpieczonego, a to z powodu bezwzglednego charakteru przepisu
art. 833 k.c. zd. 1. W przepisie tym regutq jest zakaz zwalniania si¢ przez ubezpieczyciela z od-
powiedzialnosci ze wzgledu na samobgjczy charakter Smierci. Nalezy zwrécic¢ réwniez uwage
na bardzo rozpowszechnione wsréd ubezpieczycieli wytaczenie ich odpowiedzialnosci z tytutu
$mierci (réwniez samobojczej) pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych. Wytaczenie
takie wydaje sie niedopuszczalne nie tylko ze wzgledu na charakter kogentny art. 833 k.c., ale
réwniez ze wzgledéw humanitarnych.

d. Samobéjstwo jako konsekwencja choroby psychicznej

Zgodnie z art. 833 Kodeksu cywilnego, w przypadku ubezpieczenia na zycie samobéjstwo ubez-
pieczonego nie zwalnia ubezpieczyciela od obowigzku Swiadczenia, jezeli samobéjstwo nastapito
po uptywie dwéch lat od zawarcia umowy ubezpieczenia. Umowa lub ogéine warunki ubezpieczenia
moga skrocic ten termin, nie bardziej jednak niz do 6 miesiecy. Przepis ten stanowi wyjatek od za-
sady, ze zdarzenie bedace wynikiem umysinego dziatania ubezpieczonego nie rodzi uprawnien
z umowy ubezpieczenia, z uwagi na brak losowosci. Aby unikna¢ zawierania uméw ubezpieczenia
na zycie przez osoby, ktére powziety zamiar samobojczy, i aby ubezpieczenie na zycie nie sta-
nowito ,motywacji” do samobojstwa, $mier¢ samobojcza w ciggu dwdch lat od zawarcia umowy
nie rodzi odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela. W wyniku nowelizacji Kodeksu cywilnego w 2007 r.

38. Depresja endogenna (depressio endogens), czyli jednobiegunowa (w pismiennictwie amerykanskim nazywa-
na wielka depresja), wystepuje w chorobach afektywnych, psychozie schizoafektywnej; jest uwarunkowana

biologicznie i silniejsza w przebiegu od depresji egzogenne;j.
39. S.Puzynski (red.), Leksykon psychiatrii, WL PZWL, Warszawa 1993, s. 417.
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rozstrzygnieto o mozliwosci skracania terminu, po ktérego uptywie samobéjczy charakter Smierci
ubezpieczonego nie zwalnia ubezpieczyciela od obowigzku Swiadczenia z umowy ubezpieczenia
na zycie. Przyjeto, ze minimalnym okresem, w ktérym ubezpieczyciel jest uprawniony do pod-
niesienia zarzutu samobojczej Smierci ubezpieczonego, jest okres 6 miesiecy. Termin, o ktérym
mowa w art. 833 k.c., jest liczony od zawarcia umowy ubezpieczenia.

Rozwigzanie przyjete przez ustawodawce polskiego pokrywa sie z ustawodawstwem innych
panstw. Uniform Life Insurance Act (Kanada) przewiduje roszczenia uprawnionych do odszkodo-
wania w zwigzku z pozbawieniem sie zycia przez osobe ubezpieczona. Kodeks cywilny Quebecu
przewiduje mozliwo$¢ odmowy przyjecia odpowiedzialnosci za samobdjstwo, jezeli zostato ono
dokonane w okresie 2 lat od daty zawarcia umowy*’.

Na podstawie art. 833 k.c. ubezpieczyciele odmawiajg zawarcia umowy ubezpieczenia w przy-
padku, gdy préby samobéjcze wystepowaty juz wczesniej. Przyczynag jest przede wszystkim
zwiekszone ryzyko ponownej proby, a co za tym idzie — $mierci ubezpieczonego. W zwigzku z obo-
wigzkiem ujawniania wszelkich informacji, ktérych ubezpieczyciel domaga sie w deklaracji ryzyka,
potencjalny ubezpieczony jest zobligowany do podania informacji o prébach samobojczych, jezel
ubezpieczyciel uzna taka informacje za relewantna.

Smier¢ samobéjcza nie moze by uznana za wypadek losowy i w konsekwencji — za wypadek
ubezpieczeniowy™. Art. 833 k.c. stanowi wyjatek od zasady wyrazonejw art. 827 § 1 k.c., zgodnie
z ktérg umysine dziatanie ubezpieczajacego nie moze rodzic¢ roszczenia ubezpieczeniowego. Przez
samobojstwo rozumie sie umys$ine pozbawienie sie zycia przez osobe ubezpieczong. Umysinos¢
powinna by¢ oparta na ustaleniach, czy celem dziatania ubezpieczonego byto pozbawienie sie zy-
ciai czy cel ten zostat zrealizowany. W epokowym dziele Samobéjstwo E. Durkheim zaproponowat
nastepujaca definicje: Samobdjstwem nazywa sie kazdy przypadek $mierci, bedqcy bezposred-
nim lub posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawionego przez ofiare zdajqcq sobie
sprawe ze skutkéw swojego zachowania*?. Wedtug wiekszosci badaczy zamiar pozbawienia sie
zycia jest konstytutywna cecha samobodjstwa®.

Uwaza sie, ze do spetnienia przestanek $mierci samobdjczej potrzebny jest zamiar bezpo-
$redni (dolus directus) odebrania sobie zycia przez ubezpieczonego. Zamiar bezpo$redni, jako
pojecie z zakresu prawa karnego, stanowi o istocie umys$inego popetnienia czynu. Jego istota
sprowadza sie do aktu woli osoby dopuszczajacej sie czynu**. Umysiny — znaczy tyle, co zgod-
ny z zamierzeniem, tendencyjny i $wiadomy*. Samobdjstwo nie spetnia oczywiscie przestanek
czynu zabronionego, niemniej jest regulowane przepisami Kodeksu karnego, dlatego wydaje sie
uzasadnione stosowanie pojec¢ z zakresu prawa karnego.

Wedtug szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia codziennie umiera w wyniku
zamachu samobgjczego 1300—-1500 osdb. Prowadzone gtéwnie przez psychiatréw badania wska-
zuja na znaczny udziat 0séb z zaburzeniami psychicznymi w populacji oséb odbierajacych sobie

40. B.Hotyst, Suicydologia, LexisNexis, Warszawa 2012, s. 180.

41. M. Orlicki [w:] J. Panowicz-Lipska (red.), System prawa prywatnego, t. 8. Prawo zobowiqzan — cze$¢ szcze-
gétowa, C.H. Beck, Instytut Nauk Prawnych PAN, Warszawa 2004, s. 769.

42. B.Hotyst, Suicydologia..., op. cit., s. 79.

43. Ibidem.

44. U.Kalina-Prasznic (red.), Encyklopedia prawa, C.H. Beck, Warszawa 2007, s. 1014.

45. E.Sobol (red.), Maty stownik jezyka polskiego, PWN, Warszawa 1994.
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zycie*®. Warto wiec postawic pytanie, czy osoba chorujgca psychicznie, np. na depresje, i niepo-
zostajaca w stanie remisji, jest w stanie $wiadomie podja¢ decyzje o odebraniu sobie zycia. Jezeli
odpowiedZ bedzie negatywna, czy mozna w takim przypadku méwi¢ o samobdjstwie i stosowac
art. 833 k.c.? Gdyby przyjac takie rozumienie, mozna by z fatwoscia omijac stosowanie tego przepisu
w przypadku o0s6b cierpigcych na udokumentowang chorobe psychiczna. Prowadzitoby to do sy-
tuacji, w ktérej nawet w okresie dwdch lat od zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel nie
mdgtby zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci, powotujac sie na — stanowigcy wyjatek — art. 833 k.c.,
gdyz $mier¢ bytaby spowodowana choroba. Dlatego wielu ubezpieczycieli w postanowieniach umo-
wy wytacza odpowiedzialno$¢ za nastepstwa choréb psychicznych, w szczegélnosci tych, ktére
ujawnity sie przed zawarciem umowy. Gdyby takiemu pozbawieniu sie zycia odméwic¢ cech samo-
bojstwa, co wykluczatoby stosowanie art. 833 k.c., w przypadku stosownego wytaczenia osoby
uposazone nie mogtyby uzyskac sumy ubezpieczenia®. Nalezy zaznaczyc, ze zgodnie z zasadq
z art. 6 k.c. na ubezpieczycielu spoczywa ciezar udowodnienia samoboéjczego charakteru $mierci.

4. Mozliwosci rozwigzania problemu choréb przewlektych

Istotnym czynnikiem pozytywnie wptywajacym na problem wykluczenia niektérych oséb z ochro-
ny ubezpieczeniowej jest postepujaca konkurencja na rynku ubezpieczeniowym. Towarzystwa
ubezpieczeniowe starajq sie tak ksztattowac swoje oferty, by przyciggna¢ potencjalnych klientéw.
Wazna role na rynku ubezpieczen na zycie odgrywaja posrednicy, ktérzy specjalizujq sie w sprze-
dazy polis dla 0séb chorujacych przewlekle. Niektérzy z nich maja specjalistéw zajmujacych sie
przygotowaniem niezbednej dokumentacji medycznej. W przypadku ubezpieczen na zycie, in-
dywidualna komunikacja pomiedzy towarzystwem ubezpieczeniowym a ubezpieczajacym jest
szczegdlnie istotna. Odbywa sie ona wiasnie poprzez posrednika ubezpieczeniowego®. Profesjo-
nalny posrednik ubezpieczeniowy moze stac sie ogniwem fagodzacym konflikty i sprzeczno$¢
interesow wystepujace pomiedzy stronami stosunku ubezpieczeniowego™.

Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na zawieranie umow ,,ubezpieczenia na dozycie”. W przypadku
tego rodzaju ubezpieczenia do wyptaty sumy ubezpieczenia wystarczy dozycie do kofica okresu
ubezpieczenia. Ubezpieczenie to coraz rzadziej wystepuje w swojej klasycznej postaci, lecz przyj-
muje formy mieszane. Modyfikacje pozwalaja przyktadowo na czesciowy wykup ubezpieczenia®’.
Towarzystwa ubezpieczeniowe oferujg coraz czesciej ubezpieczenia dodatkowe, w ktérych nie
wymaga sie wypetniania kwestionariuszy medycznych.

Optymalnym wyj$ciem moze byc skorzystanie z grupowego ubezpieczenia na zycie, co doty-
czy przede wszystkim oséb pozostajacych w stosunku pracy. Zaletq grupowego ubezpieczenia

46. S. Puzynski, Samobéjstwa i zaburzenia psychiczne (zwtaszcza depresje] [w:] A. Bilikiewicz (red.), Psychia-
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48. K. Steplewska, Znaczenie komunikacji pomiedzy ubezpieczonym a ubezpieczycielem w budowaniu lojalnosci
klientow zaktadow ubezpieczeri na zycie [w:] S. Wieteska (red.), Ubezpieczenia, Wydawnictwo Uniwersytetu
toédzkiego, £od7 2011, s. 114.
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na zycie jest uproszczony underwriting. Inne zasady oceny ryzyka pozwalajq na objecie ubez-
pieczeniem os6b, ktdre z uwagi na pogorszony stan zdrowia nie kwalifikuja sie do ubezpieczenia
na zasadach indywidualnych®'. Korzystne jest tez roztozenie ryzyka na grupe ubezpieczonych,
gdyz nie dokonuje sie wtedy indywidualnej oceny ryzyka. Wazne jest, aby w grupie przewazaty
osoby o dobrym stanie zdrowia. Fakt, ze ubezpieczony cierpi na ciezka chorobe, nie wyklucza go
wiec z kregu podmiotow objetych ochrong grupowa. Atutem ubezpieczen grupowych na zycie
sq niskie sktadki przy relatywnie wysokiej sumie ubezpieczenia.

Nalezy jednak pamieta¢, ze warunki ubezpieczenia grupowego nie sg state, gdyz zalezq
od wszystkich uczestnikéw grupy i dotyczacych ich czynnikéw wptywajacych na sktadke ubez-
pieczeniowq. Przyktadowo, zatrudnienie pracownikéw charakteryzujacych sie wyzszym ryzy-
kiem moze wptywac na podwyzszenie sktadek dla pozostatych. W ubezpieczeniach grupowych
pojawia sie problem w przypadku zakofczenia stosunku pracy, gdyz indywidualna kontynuacja
ubezpieczenia przewaznie jest oparta na mniej korzystnych warunkach. Bardzo czesto wigze
sig to z uiszczaniem sktadki wyzszej od dotychczasowej, badZ obnizeniem sumy ubezpieczenia.
Z drugiej jednak strony, przystepujac do indywidualnej kontynuacji, ubezpieczony jest zwolniony
z obowigzku wypetniania kwestionariuszy medycznych czy poddawania sie badaniom, o ile zakres
ochrony nie przekracza poprzednio przystugujacej na warunkach ubezpieczenia grupowego®. Jed-
nakze nalezy zwrdci¢ uwage, ze indywidualna kontynuacja stanowi umowe odrebna. W zwigzku
z tym przewidziany ustawq okres, w ktérym ubezpieczyciel jest zwolniony z odpowiedzialnosci
za samobdjstwo ubezpieczonego, zaczyna biec od zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji.
Tak wiec ubezpieczyciel nie bedzie zobligowany do wyptaty $wiadczenia, jezeli wypadek ubez-
pieczeniowy bedzie miat miejsce w okresie dwdch lat (minimum 6 miesiecy) od zawarcia nowe;j
umowy®. Zdarza sie réwniez, ze umowa ubezpieczenia grupowego nie zawiera klauzuli gwaran-
tujacej mozliwos¢ indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia.

Nalezy tez zauwazyc, ze ucigzliwy dla potencjalnych ubezpieczonych proces underwritingu przy-
czynia sie jednak do obejmowania ochrong ubezpieczeniowg coraz szerszego grona 0sob, takze cier-
piacych na schorzenia przewlekte, jak np. nadcisnienie tetnicze. Choroby tego rodzaju, ktére jeszcze
w ubiegtym wieku byty uznawane za bardzo ryzykowne, obecnie nie stanowig juz tak duzej przeszkody
w zawarciu umowy ubezpieczenia na zycie. Dzieki postepowi wiedzy medycznej mozliwe stato sie roz-
réznienie, klasyfikacja i monitorowanie przyjmowanego ryzyka®*. Proces ten pozwala ubezpieczycielowi
na poszerzenie kregu 0s6b objetych ochrona ubezpieczeniowa — bez narazania sie na dodatkowe ryzyko.

Podsumowanie

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze sytuacja oséb dotknietych chorobami przewlektymijest
na rynku ubezpieczen na zycie skomplikowana. Osoby takie czesto musza przejs¢ dtugotrwaty
i ucigzliwy proces underwritingu potaczony z wieloma badaniami, ktéry niekoniecznie konczy sie

51. K.Rodek, J. Kisan (red.), Marketing ubezpieczen na zycie [w:] J. Witecka (red.), Marketing ubezpieczen
na zycie, Poltext, Warszawa 1997, s. 326.

52. M.Szczepanska, Ubezpieczenia..., op. cit., s. 36.
53. lbidem, s. 37.

54. Z7.Guzel-Szczepidrkowska, J. Visan, Ocena ryzyka w ubezpieczeniach zyciowych [w:] 0. Doan (red.), Ubez-
pieczenia zyciowe, Poltext, Warszawa 1996, s. 117.
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pozytywnie. Analizujgc rynek ubezpieczen w poszukiwaniu optymalnego ubezpieczenia, trzeba
miec¢ Swiadomos$¢, ze chorzy ci maja mniejsze szanse na uzyskanie ubezpieczenia standardowego.
Przewaznie musza sie liczyc¢ ze zwiekszonymi sktadkami lub zmniejszong suma ubezpieczenia.
Zdarza sie, ze towarzystwa ubezpieczeniowe odmawiajg chorym ubezpieczenia ze wzgledu na wy-
sokie ryzyko $mierci. Interesy ubezpieczyciela i ubezpieczonego nie s zbiezne, w zwigzku z czym,
nawet gdy wnioskodawca zakwalifikuje sie do grupy ryzyka objetej ochrong, wyptata sumy ubezpie-
czenia w wyniku nastapienia wypadku ubezpieczeniowego nie jest wcale oczywista. Trzeba jednak
zaznaczyg, ze podanie w ankiecie medycznej prawdziwych informacji, uwzgledniajacych przebyte
choroby, lezy w interesie ubezpieczonego, cho¢ prima facie mogtoby sie wydawac inaczej. Nalezy
wiec odradzi¢ wypetnianie ankiet medycznych w sposdb niezgodny ze stanem faktycznym, gdyz
moze to skutkowa¢ odmowa wyptaty sumy ubezpieczenia w przypadku wystapienia zdarzenia,
aczkolwiek ryzyko to trwa tylko przez trzy lata od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

Mimo znacznej poprawy w tej dziedzinie, problem omawianych wykluczen jest wcigz aktualny.
Zadbanie o ubezpieczenie w sytuacji, gdy pozostajemy w stosunkowo dobrym zdrowiu, moze nas
uchroni¢ przed wykluczeniem, natomiast nie gwarantuje uzyskania $wiadczenia. Konkurencyj-
nos¢ na rynku ubezpieczen wprawdzie dziata na korzysc ubezpieczonych, ale gtéwnie w zakresie
moznosci zawarcia umowy, nie ma za$ wiekszego wptywu na uzyskiwanie sumy ubezpieczenia.

Szczeg6lnie trudna jest sytuacja 0séb cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Czeste s kontro-
wersje zwigzane z interpretacjq dziatan samobojczych w Swietle choroby psychicznej, ktéra zdaje sie
wykluczac element umysinosci, konieczny w razie samobgjstwa. Problematyczne bywa tez uzyskanie
sumy ubezpieczenia, gdy choroba istniata juz w chwili podpisania umowy. Nalezy zaapelowac o rze-
telnos¢ i uczciwo$¢ obu stron umowy ubezpieczenia, wykluczajacy proby naduzyc przez ktdrakol-
wiek z nich. O ile takie dziatania ze strony ubezpieczycieli sg uwazane za naganne, o tyle analogiczne
zachowania ubezpieczonych spotykaja sie czesto ze zrozumieniem, gtéwnie z uwagi na ich stabszq
pozycje w stosunku do ubezpieczycieli. Oczywiscie, w zadnym razie nie nalezy propagowac dziatan
majacych na celu obejscie ustawy ani zachowan sprzecznych z zasadami wspétzycia spotecznego.
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Life insurance exclusions in the context of chronic diseases

The aim of the article is to give notice to the problem of life insurance exclusion of particular groups
of people who represent a large percentage of population. Diseases like tumour, coronary artery dis-
ease, mental disorders and other chronic diseases are inherent in every populace and the amount
of patients is increasing.

Chronic diseases are those which most of people would like to insure against. Unfortunately, these
expectations do not necessarily coincide with the offers presented by insurers. General insurance con-
ditions contain a number of exemptions. Most of them refer to the state of health. Medical history con-
stitutes an important factor in the insurance risk assessment process. Taking into account the interest
of an insurer, the risk of the insured’s death must be viewed carefully in the process of underwriting
in order to prevent an excessive loss of an insurance company.

Life insurance in Poland is requlated mainly by the Civil Code of 23 April 1964 and the Act on Insur-
ance Activity of 22 May 2003. Art. 13 of the Insurance Act imposes on the insurer a duty to determine
the insurance rate in the insurance contract. In order to fulfill the obligation, an insurance company
must undertake a process of underwriting. Health factor affects the amount of risk related to life insur-
ance. Applicants with a history of chronic diseases must reckon with an increased rate or sum assured.

The article is concerned with difficulties these particular groups of people may have for the dura-
tion of underwriting process. In the article it is taken on board that some concepts are narrowly de-
fined by the acts as well as by general insurance conditions. The author of the article draws attention
to the legislative shortcomings that may contribute to the discrimination based on health status and
presents possible solutions to overcome these problems.

Key words: life insurance, exclusions, chronic diseases, insurance risk, medical underwriting.
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