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Analiza potrzeb klienta w Swietle art. 21 ustawy
o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
— wybrane zagadnienia

Wart. 21 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej zostat natozony na zaktady ube-
zpieczen na zycie nowy obowiqzek — przeprowadzenia analizy potrzeb ubezpieczonego we wskaza-
nych przez ustawodawce rodzajach uméw. Regulacje prawne dotyczqce analizy potrzeb klienta przez
ubezpieczyciela sq zawarte réwniez w Rekomendacji dla zaktadéw ubezpieczen dotyczqcych badania
adekwatnosci produktu z dnia 22 marca 2016 r. oraz w Rekomendacji U dotyczqcej dobrych praktyk
w zakresie bancassurance wydanej przez KNF w czerwcu 2014 r. Analiza ww. requlacji prawnych wska-
zuje, Ze majq one odmienny zakres, w szczegélnosci w odniesieniu do rodzajéw uméw, ktérych dotyczq,
co w praktyce moze rodzi¢ problemy z ich zastosowaniem.

Art. 21 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przewiduje obowiqzek zaktadu ubez-
pieczen przeprowadzenia analizy potrzeb ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia zawieranej na cudzy
rachunek, w szczegolnosci ubezpieczenia grupowego. Regulacja ta powinna by¢ analizowana odrebnie
w odniesieniu do umowy indywidualneji do umowy grupowej. W tego rodzaju umowach badaniu powinny
podlegac co do zasady potrzeby ubezpieczonego i jego stan wiedzy, nie zas — ubezpieczajqcego. Natomiast
w odniesieniu do mozliwosci finansowych badaniu powinna podlegac kwestia, kto finansuje skfadke
ubezpieczeniowq i —w konsekwencji — kto powinien dysponowac Srodkami finansowymi na jej opfacenie.

Stowa kluczowe: badanie potrzeb, ubezpieczenie na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitato-
wym, umowa ubezpieczenia zawierana na cudzy rachunek.

Wstep

Istota umowy ubezpieczenia polega na realizacji okreslonych potrzeb ubezpieczonych w postaci
pokrycia kosztéw szkody lub wystapienia dodatkowych wydatkéw, wynikajacych przede wszyst-
kim z zaistnienia okreslonych wypadkéw ubezpieczeniowych. W obrocie wystepuje szerokie spek-
trum umow ubezpieczenia, obejmujace rdznego rodzaju wypadki ubezpieczeniowe oraz oferujace
rézne $wiadczenia. W zwigzku z powyzszym decyzja 0 wyborze konkretnej umowy powinna byé
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poprzedzona do$¢ wnikliwg analiza konkretnego produktu ubezpieczeniowego z punktu widzenia
potrzeb klienta zaktadu. Uwzgledniajac to, ze sq to kontrakty najwyzszego zaufania, nalezy uznac,
iz istotna role w zdefiniowaniu potrzeb ubezpieczonego powinien odgrywac¢ sam zakfad ubezpie-
czen jako profesjonalista, ktéry moze na podstawie wiedzy statystycznej zdefiniowac abstrakcyjny
katalog potrzeb, stanowigcy baze do okreslenia indywidualnych potrzeb klienta, a w konsekwen-
cji — dokonania wyboru adekwatnego dla niego produktu. Oferowane przez zaktady ubezpieczen
umowy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym i umowy ubezpie-
czenia na zycie, w ktérych $wiadczenie zaktadu ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslo-
ne indeksy lub inne wartosci bazowe, majq zréznicowany charakter prawny. W przypadku tych
umow znaczna role odrywa ich funkcja inwestycyjna, w zwigzku z powyzszym umowa powinna
w szczegdlny sposéb odzwierciedla¢ potrzeby finansowe ubezpieczonego.

Witasciwa analiza potrzeb klienta przez zaktad ubezpieczen petni swoista funkcje informacyj-
na dla klientéw, poniewaz rynek ustug finansowych, w tym w szczegélnosci ustug ubezpieczenio-
wych, charakteryzuje sie ogdlng asymetrig informacji. Z reguty potencjalni klienci zainteresowani
inwestycjami w instrumenty finansowe nie posiadajg specjalistycznej wiedzy o produktach ubez-
pieczeniowych, ich konstrukcji i charakterze. Takg specjalistyczng wiedzg dysponujq natomiast
podmioty, ktére Swiadczg ustugi finansowe. Asymetria informacyjna dotyczy przede wszystkim
klientéw nieprofesjonalnych, w tym réwniez przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalno$¢ gospo-
darcza na rynku innego rodzaju niz rynek instrumentéw finansowych®.

1. Regulacje prawne dotyczace analizy potrzeb klienta

Poprzednio obowigzujaca ustawa z 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej nie zawiera-
ta zadnych regulacji prawnych przewidujacych obowigzek dokonywania analizy potrzeb klienta
przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W kodeksie cywilnym ustawodawca réwniez nie umiescit
przepiséw wprowadzajacych przedmiotowy obowigzek. W tym zakresie ubezpieczyciele stosowali
praktyke przeprowadzania badania potrzeb klienta, jednak nie byta ona jednolita, poniewaz po-
stugiwali sie opracowang przez siebie metodologia. Brak regulacji prawnej przedmiotowej kwestii
zostat dostrzezony zaréwno przez ustawodawce, jak i przez organ nadzoru, czego odzwiercied-
leniem byto wprowadzenie odpowiednich przepiséw prawa lub wytycznych badz rekomendacji
przez Komisje Nadzoru Finansowego.

W obecnie obowigzujacej ustawie o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w art. 21
ustawodawca natozyt obowigzek przeprowadzania adekwatnosci danego ubezpieczenia dla kon-
kretnego ubezpieczajacego lub ubezpieczonego. Regulacje prawne dotyczace analizy potrzeb
klienta przez ubezpieczyciela sq zawarte rdwniez w Rekomendacji dla zaktadéw ubezpieczen
dotyczacych badania adekwatnos$ci produktu — z dnia 22 marca 2016 r. — oraz w Rekomendacji
U dotyczacej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej przez KNF w czerwcu 2014 r.
W ustawie o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej jedynie jeden przepis zostat poswiecony

1. P Pest, Obowiqzek badania wiedzy i doSwiadczenia inwestycyjnego klienta wedfug MiFID a mozliwe dziatania
nadzorcze, http://www.bibliotekacyfrowa.pl/ [ dostep: 4.12.2016]. Materiaty z ogdlnopolskiej konferencji nau-
kowej zorganizowanej przez Studenckie Koto Naukowe Prawa Finansowego FISCUS, dziatajace przy Katedrze
Prawa Finansowego na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, przy udziale

Komisji Nadzoru Finansowego, Wroctaw, 27-28 paZzdziernika 2011, s. 89-96,
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tej kwestii, rowniez w Rekomendacji U regulator jedynie w niewielkim zakresie odniést sie do tego
zagadnienia. Kompleksowa regulacjq dotyczaca tej problematyki jest Rekomendacja dla zaktadow
ubezpieczen dotyczacych badania adekwatnosci produktu. W rekomendacji okre$lono szczegétowe
zalecenia dotyczace zasad przeprowadzania analizy potrzeb oraz ich umiejscowienia w systemie
zarzadzania ryzykiem w zakfadzie ubezpieczen. Rekomendacja przewiduje, ze nalezy jq stosowac
takze wobec ubezpieczonego w ubezpieczeniu grupowym na cudzy rachunek. Obowigzek badania
adekwatnoséci produktu ma charakter obowigzku rezultatu, co oznacza, ze podmiot zobowigzany
musi dane o potrzebach i mozliwosciach konkretnego podmiotu rzeczywiscie posiadac, a nie je-
dynie zwrécic sie do potencjalnego klienta o ich przedstawienie.?

2. Funkcja analizy potrzeb ubezpieczonego

W zwigzku z wystepujaca na rynku instrumentdéw finansowych asymetrig informacyjna pomiedzy
ubezpieczycielem a jego klientami stosowane sa rézne instrumenty, ktére maja na celu jej ogranicze-
nie. Jednym z nich jest wprowadzenie obowigzku przeprowadzania przez ubezpieczyciela badania
potrzeb ubezpieczonego. Ma ono na celu umozliwienie uzyskania przez potencjalnego klienta zakta-
du ubezpieczen informacji pozwalajacych na podjecie racjonalnej decyzji o wyborze ubezpieczenia
najbardziej odpowiadajacego jego potrzebom sposrod oferowanych produktéw ubezpieczeniowych.
W przypadku obowigzku badania potrzeb ubezpieczonego nalezy uwzgledni¢ zaréwno zakres
oferty danego ubezpieczyciela, jak i indywidualng sytuacje konkretnego ubezpieczonego pod katem
wyboru odpowiedniego ubezpieczenia. Regulacje zawarte w art. 21 ustawy o dziatalnosci ubezpie-
czeniowej i reasekuracyjnej oraz w Rekomendacji dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacych badania
adekwatnosci produktu dotyczg umow ubezpieczenia o charakterze inwestycyjnym. W zwigzku
z powyzszym ocena potrzeb klienta bedzie koncentrowac sie przede wszystkim na inwestycyj-
nych aspektach tego rodzaju uméw, w szczegolnosci: charakteru danego produktu, jego celéw in-
westycyjnych, jego sytuacji finansowej oraz wiedzy niezbgdnej do zrozumienia ryzyk zwigzanych
z dang umowa. W odniesieniu do zakresu oferty danego ubezpieczyciela nalezy zwréci¢ uwage
na to, ze okreslone potrzeby ubezpieczonego moga byc zrealizowane poprzez kilka réznych pro-
duktéw oferowanych przez ubezpieczyciela i kazdy z nich bedzie je realizowat w wymaganym za-
kresie. Moze réwniez wystapi¢ sytuacja, w ktérej najbardziej odpowiednig ofertg dla konkretnego
ubezpieczonego bedzie potaczenie kilku uméw ubezpieczenia i taka kombinacja bedzie zapewniac
kompleksowe zaspokojenie jego potrzeb. Z punktu widzenia ubezpieczonego istnieje niebezpieczen-
stwo zaoferowania produktu, ktéry nie jest odpowiedni dla niego ze wzgledu na zbyt waski lub zbyt
szeroki zakres ubezpieczenia. W szerszym kontekscie badania adekwatnos$ci produktu dla konkret-
nego ubezpieczonego powinna byc rowniez uwzgledniania wysokosc¢ sktadki ubezpieczeniowe;.
W literaturze przedmiotu przyjmuje sie, ze zakres obowigzku badania potrzeb nie jest nie-
ograniczony. W polskim systemie prawnym jest on zdeterminowany zakresem regulacji zawar-
tej wart. 21 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz w Rekomendacji dla
zaktadéw ubezpieczen dotyczacych badania adekwatnosci produktu. Ubezpieczyciel nie jest zo-
bowigzany do badania np. wszystkich mozliwych planéw klienta oraz nie musi zdobywac bardzo
szczegbtowych informacji, w szczegélnosci tych, ktére sq irrelewantne dla okreslonego typu

2. T.Czech,Kryterium odpowiedniego charakteru ustugi inwestycyjnej oraz instrumentéw finansowych wedfug
MiFID, ,Przeglad Prawa Handlowego” 2009, nr 7, s. 17.
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ubezpieczenia.? Wydaje mi sie, Ze na etapie tworzenia produktu ubezpieczyciele mogliby zakla-
syfikowac go do danej grupy produktowej, ktéra bytaby przyporzadkowana odpowiedniej grupie
klientéw. Bazg do dokonania kategoryzacji klientow powinien by¢ przecietny, typowy klient ubez-
pieczyciela charakteryzujacy sie standardowym poziomem wiedzy o produktach ubezpieczenio-
wych. Budujgc dany produkt, mozna sporzadzi¢ karte produktu okres$lajaca, dla jakich Klientow
(0 jakich cechach) jest on odpowiedni.

3. Zakres regulacji odnoszacych si¢ do analizy badania potrzeb

Analiza ww. regulacji prawnych wskazuje, ze maja one odmienny zakres. Art. 21 ustawy o dziatal-
nosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dotyczy ubezpieczen, o ktérych mowa w dziale [ w gru-
pie 3 zafacznika do ustawy (umowa ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitalowym i umowy ubezpieczenia na zycie, w ktérych $wiadczenie zaktadu ubezpieczen jest
ustalane w oparciu o okre$lone indeksy lub inne wartosci bazowe ). Rekomendacja dla zaktadow
ubezpieczen dotyczacych badania adekwatnosci produktu ma zastosowanie do szerszej kategorii
ubezpieczen: uméw ubezpieczenia na zycie, jezeli s zwigzane z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym, umow ubezpieczenia na zycie, w ktérych $wiadczenie zaktadu ubezpieczen jest
ustalane w oparciu o okre$lone indeksy lub inne warto$ci bazowe, a takze do innych uméw ubez-
pieczenia z dziatu | zatacznika do ustawy, majacych zapewni¢ warto$¢ w dniu zapadalnosci lub
warto$¢ wykupu w przypadku, gdy wartosc¢ ta w dniu zapadalnoéci lub warto$¢ wykupu s catko-
wicie lub czeSciowo narazone, bezpos$rednio lub posrednio, na wahania rynkéw. W Rekomendacji
U obowigzek badania adekwatnosci produktu dotyczy wszystkich rodzajéw produktéw ubezpie-
czeniowo-inwestycyjnych oferowanych przez bank.

Powyzsze rozbieznosci dotyczace zakresu ww. regulacji moga rodzi¢ powazne trudnosci
w praktyce. Jak wskazano w Rekomendacji dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacych badania ade-
kwatnosci produktu, produkty oferowane przez ubezpieczycieli cechujq sie ztozonoscia i duzym
stopniem skomplikowania. Elementy przedmiotowe istotne uméw ubezpieczenia na zycie, jezeli
sq zwigzane z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, oraz uméw ubezpieczenia na zycie,
w ktérych Swiadczenie zaktadu ubezpieczen jest ustalane w oparciu o okreslone indeksy lub inne
wartosci bazowe, mozna zdefiniowac na podstawie przepiséw ustawy o dziatalno$ci ubezpieczenio-
wej i reasekuracyjnej (art. 23 i 24). Natomiast watpliwo$ci budzi objecie obowigzkiem stosowania
rekomendacji uméw ubezpieczen z dziatu | grupy 1-4 zatacznika do ustawy, majace zapewnic¢ war-
to$¢ w dniu zapadalnosci lub warto$¢ wykupu w przypadku, gdy warto$¢ ta w dniu zapadalnosci
lub warto$¢ wykupu jest catkowicie lub czeSciowo narazona, bezposrednio lub posrednio, na wa-
hania rynkow. Nalezy podkresli¢, ze zawarta w Rekomendacji definicja ,produktu” nie precyzuje
blizej tego pojecia, a jedynie ogranicza sie do wymienia ww. ubezpieczen. W Swietle ww. definicji
nalezy odnie$¢ sie réwniez do brzmienia pkt 8.1 Rekomendacji 8, w ktérym wskazano, ze zaktad
ubezpieczen nie moze rekomendowac produktu, w przypadku gdy z oSwiadczenia klienta wynika,
ze zamierza zawrze¢ wytacznie umowe ubezpieczenia na wypadek $mierci lub dozycia okreslone-
go wieku (z dziatu | grupy 1 zatacznika do ustawy], w ktdrej suma ubezpieczenia stanowic¢ bedzie
okres$long w momencie zawierania umowy wartos¢ pieniezng, lub umowe ubezpieczenia rentowego
(z dziatu | grupy 4 zatacznika do ustawy), w ramach ktorej zaktad ubezpieczen zobowigzuje sie

3. J.Prolss, A.Martin, Versicherungsvertragsgesetz, CH Beck, Miinchen, 2015, s. 124.
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do spetnienia Swiadczen o okreslonej w momencie zawarcia umowy wysokosci. Nalezy wskazac,
ze nie odniesiono sie w tym przypadku w ogéle do wartosci wykupu, ktore wystepujq w definicji
»,produktu”, a ktére moga wystepowac réwniez w takich umowach. W zwigzku z powyzszym, nalezy
uznac, ze takie okreslenie rodzaju ubezpieczenia budzi powazne watpliwosci poniewaz postuzono
sie zwrotami niedookreslonymi i odbiegajacymi od terminologii ubezpieczeniowej, np. ,dzieh zapa-
dalnosci”. Ponadto definicja takiego ubezpieczenia powinna uwzgledniac specyfike ubezpieczen
na zycie. Co do zasady w ubezpieczeniach na zycie stosowana jest stopa techniczna, a zaktady
ubezpieczen dzielq sie zyskiem z ubezpieczajacymi/ ubezpieczonymi w przypadku osiggniecia
stopy zwrotu z dziatalnoéci inwestycyjnej wyzszej niz zatozona stopa techniczna, np. w formie for-
muty ustalania wartosci wykupu, ktéry jest zawarty. Szeroka interpretacja tego pojecia spowoduje
zakwalifikowanie do tej kategorii bardzo duzej grupy ubezpieczen na zycie, réwniez tych o cha-
rakterze ochronnym. W zwigzku z powyzszym ubezpieczyciele moga mie¢ w praktyce trudnosci
w zakresie ustalenia, ktére z oferowanych przez nich produktéw powinny byc objete procedurg
badania adekwatnosci zgodnie z Rekomendacjg dla zaktadéw ubezpieczen dotyczacych badania
adekwatnosci produktu.

Szczegbtowe zalecenia dotyczace zasad przeprowadzania analizy potrzeb zostaty zawarte
w art. 21 ust. 1. Przepis ten okre$la, ze forma tego badania jest ankieta, na podstawie ktérej ubez-
pieczyciel uzyskuje informacje dotyczace potrzeb klienta, jego wiedzy i doSwiadczenia w dziedzinie
ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacji finansowej. Powyzsze oznacza, ze ustawodawca przyjat
zasade pozyskiwania przez ubezpieczyciela wymaganych informacji bezposrednio od klienta za po-
moca wystandaryzowanego formularza. Minimalny zakres danych umieszczonych w ankiecie zostat
okreslony w rozporzadzeniu Ministra Finanséw. Powinna ona obejmowac informacje dotyczace:
1) celu zawarcia lub przystapienia do umowy;

2] poziomu ryzyka inwestycyjnego, jaki ubezpieczajacy lub ubezpieczony jest w stanie zaakcep-
towac w ramach realizacji wskazanego celu;

3] preferowanej czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowej;

4) preferowanego okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia na zycie;

5) wieku ubezpieczajacego lub ubezpieczonego;

6) wiedzy oraz jej Zrodet w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktow inwestycyjnych;

?) rodzajow dokonanych inwestycji w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktow inwesty-
cyjnych w ciggu ostatnich 5 lat;

8] biezacej sytuacji finansowej ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego.

Regulacje uszczegotawiajace ww. norme zawiera Rekomendacja dla zaktadéw ubezpieczen do-
tyczacych badania adekwatnosci produktu. Zdefiniowano w niej szczegétowo zakres informacji,
ktére powinny uzyskac zaktady ubezpieczeh w ramach dokonywanej analizy potrzeb. Ponadto
okreslono konsekwencje dokonania analizy potrzeb konkretnego klienta oraz procedure postepo-
wania w zakresie oferowania adekwatnego produktu. W poréwnaniu do normy zawartej w art. 21
ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w rekomendacji obowigzek ten sformu-
towano jako badanie potrzeb i mozliwosci klienta.

Ankieta zaktadu ubezpieczen w zakresie potrzeb klienta powinna zawierac pytania dotyczace
(Rekomendacja 6):

e celu zawarcia lub przystapienia do umowy ubezpieczenia,
e poziomu ryzyka inwestycyjnego, jaki klient jest w stanie zaakceptowa¢ w ramach realizacji
wskazanego celu,

—-97 —



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 3/2016

* preferowanej czestotliwosci optacania sktadki ubezpieczeniowe;j,
* preferowanego okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia na zycie,
e wieku klienta.

Ankieta zaktadu ubezpieczen w zakresie mozliwosci klienta powinna zawierac pytania doty-

czace (Rekomendacja 7):

* wiedzy oraz jej Zrddet w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwestycyjnych;

* rodzajow dokonanych inwestycji w zakresie ubezpieczen na zycie oraz produktéw inwesty-
cyjnych w cigqgu ostatnich 5 lat;

* biezacej sytuacji finansowej ubezpieczajacego lub ubezpieczonego.

W rekomendacjach 6 i 7 doprecyzowano zakres ww. pytan. W Rekomendacji 7 sformutowano
szczegbtowe wytyczne dotyczace pytan m.in. w zakresie dokonanych przez potencjalnego klienta
ubezpieczycieli inwestycji oraz jego sytuacji finansowej. Zaktad ubezpieczen powinien uzyskac in-
formacje dotyczace uméw ubezpieczenia zawartych w ciggu ostatnich 5 lat, innych uméw, ktérych
przedmiotem byto nabycie produktow inwestycyjnych, przyblizonej wartosci miesi¢cznego dochodu
netto, za ktéry uwaza sie Sredni miesieczny przychéd obliczony na podstawie przychodéw za sze$¢
miesiecy poprzedzajacych wypetnienie ankiety, pomniejszony o zaliczke na poczet podatku docho-
dowego od 0sdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenie spotecz-
ne, alimenty na rzecz innych os6b oraz wydatki z tytutu zobowigzan kredytowych i finansowych.

Kwestia konstrukcji kwestionariusza i doboru konkretnych pytan pozostaje w gestii zaktadu
ubezpieczen. W literaturze przedmiotu reprezentowane jest stanowisko, ze takie kwestionariu-
sze powinny zawiera¢ przede wszystkim pytania konkretne, a nie abstrakcyjne. Odpowiedzi
na pytania konkretne sg co do zasady bardziej trafne, a wiec w wiekszym stopniu odpowiadajg
rzeczywistosci.* Co do zasady nalezy uznaé, ze zakres wymaganych przez ubezpieczyciela in-
formacjiiich szczeg6towo$¢ moze byc zréznicowana w zaleznoSci od stopnia ztozono$ci danego
produktu, poziomu ryzyka inwestycyjnego, czestotliwosci optacania sktadki. Nalezy podkreslic,
ze w odniesieniu do umowy ubezpieczenia nie wprowadzono podziatu na klientdw profesjonalnych
i nieprofesjonalnych. Nalezy uznac, ze zakres informacji okreslony w Rekomendacji jest bardzo
szczegbtowy i zaktady ubezpieczen mogg miec trudnosci z uzyskaniem tych informacji oraz ich
weryfikacja, np. poprzez brak prawa do korzystania z informacji zgromadzonych w Biurze Informacji
Kredytowej. Nalezy uznac, ze podobnie jak inne firmy inwestycyjne zobowigzane do badania
adekwatnoéci ustugi finansowej, ubezpieczyciele majq prawo polega¢ na informacjach przedsta-
wionych przez swoich klientéw, chyba ze sa $wiadome lub powinny by¢ Swiadome, ze informacje
takie sg zdecydowanie nieaktualne, niedokfadne lub niepetne.

Ustawodawca przewidziat, ze informacje dotyczace potrzeb klienta, jego wiedzy i doswiad-
czenia w dziedzinie ubezpieczen na zycie oraz jego sytuacji finansowej powinny byc uzyskane
przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub — w ubezpieczeniu grupowym — przed ztozeniem
przez ubezpieczonego o$wiadczenia o przystapieniu do umowy ubezpieczenia. Przepis ten nie
definiuje okresu pomiedzy uzyskaniem informacji a zawarciem umowy. W literaturze przedmiotu
przyjmuje sie, ze jezeli pojawi sie uzasadnione podejrzenie, ze posiadane przez zaktad ubezpieczen
informacje staty sie nieaktualne, to powinien sie on zwréci¢ o potwierdzenie, czy sa wcigz zgod-
ne z rzeczywisto$cia. Moze zaistnie¢ réwniez potrzeba przeprowadzenia dodatkowego badania.®

4. P Pest,Obowiqzek...,s. 93-95.
5. T.Czech, Kryterium..., s. 17.
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4. Analiza potrzeb w ubezpieczeniach grupowych

Art. 21 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przewiduje obowigzek zaktadu
ubezpieczen przeprowadzenia analizy potrzeb ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia zawie-
ranej na cudzy rachunek, w szczegélnosci ubezpieczenia grupowego. Regulacja ta powinna byc
odrebnie analizowana w odniesieniu do umowy indywidualnej i grupowej.

Ustawodawca w tym przepisie okreslit, ze zaktad ubezpieczen uzyskuje, w formie ankiety, infor-
macje dotyczace ubezpieczonego, o ktérych mowa w ust. 1, przed wyrazeniem przez ubezpieczo-
nego zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia zawartej przez
ubezpieczajacego, tak aby zaktad ubezpieczeh mégt dokonac oceny, czy umowa ubezpieczenia
jest odpowiednia do potrzeb ubezpieczonego. Powyzsza norma oznacza, ze ustawodawca nie ogra-
niczyt obowigzku analizy potrzeb tylko do strony umowy — ubezpieczajacego, ale rozszerzyt ten
obowigzek ubezpieczyciela réwniez na ubezpieczonego w umowie na cudzy rachunek. W zwigzku
z powyzszym nalezy przyjac, ze przepis ten wymaga uzyskania informacji dotyczacych konkret-
nego ubezpieczonego w ubezpieczeniu grupowym. Przyjecie koncepcji braku obowigzku badania
konkretnego ubezpieczonego prowadzitoby do naruszenia obowigzku wskazanego w ustawie,
co mogtoby leze¢ w interesie ubezpieczyciela, poniewaz wigzatoby sie z ograniczeniem kosztéw
zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego.® W doktrynie wyrazany jest poglad, ze ankietowanie
ubezpieczonych oraz indywidualna ocena ich potrzeb sg sprzeczne z podstawowymi zasadami
oceny ryzyka w ubezpieczeniach grupowych, poniewaz ocena ryzyka opiera si¢ na globalnej ocenie
catej grupy. Nalezy uznac, ze btedne jest utozsamianie badania potrzeb indywidualnych ubezpie-
czonych w umowie ubezpieczenia grupowego z oceng ryzyka w tym ubezpieczeniu. Ze swej istoty
potrzeby konkretnych ubezpieczonych mogga miec charakter zblizony do potrzeb innych ubezpie-
czonych i mogq zosta¢ zabezpieczone w ramach jednego ubezpieczenia grupowego, nie s one
jednak tozsame z poziomem ryzyka danej grupy, np. te same potrzeby mogg mie¢ pracownicy
uniwersytetu — w przewazajacej czesci kobiety, i gornicy — w przewazajacej czesci mezczyzni,
a jednak dla oceny ryzyka beda to dwie rézne grupy.

Analizujac kwestie badania potrzeb ubezpieczonych w ubezpieczeniu grupowym, nalezy
uwzglednic istote tego ubezpieczenia. Ubezpieczenie grupowe jest ubezpieczeniem grupy pod-
miotéw, a nie zbiorem uméw indywidualnych. W obrocie wystepujg ré6znego rodzaju ubezpiecze-
nia grupowe, zaréwno o charakterze ochronnym, jak i inwestycyjnym (nalezy podkreslic, ze oba
te rodzaje ubezpieczer moga mie¢ forme prawng ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym). Jak wskazano powyzej, w zaleznosci od konkretnego ubezpiecze-
nia rézne mogq byc potrzeby ubezpieczonych oraz inny moze by¢ wymagany zakres wiedzy,
doswiadczenia i stan finansowy ubezpieczonego. Moze wystapi¢ sytuacja, gdy w ramach jed-
nej zinstytucjonalizowanej grupy, np. pracownikéw jednego zaktadu pracy, zakres potrzeb oraz
sytuacja osobista konkretnych ubezpieczonych jest odmienna, w szczeg6lnosci poziom wiedzy
i dodwiadczenia konkretnych ubezpieczonych jest diametralnie r6zny lub pojedynczych ubez-
pieczonych znaczaco odbiega od wiekszosci ubezpieczonych w danej grupie. W takiej sytuacji
jeden produkt moze nie realizowac wszystkich potrzeb kazdego z cztonkéw grupy. Szczegélne
watpliwosci w tym zakresie mogg byc zwigzane z wiedzg ekonomiczng ubezpieczonego ijego
sktonnoscig do ryzyka. W zwigzku z powyzszym ubezpieczyciel moze zaproponowac: produkt

6.  F Herdter, Der Gruppen versicherungsvertrag, VVW, Karlsruhe 2010, s. 97.
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0 poziomie ryzyka dostosowanym do 0séb o najmniejszej sktonnosci do ryzyka i wiedzy ekono-
micznej, produkt z usrednionym poziomem ryzyka wedtug standardu catej grupy, lub tez produkt
z kilkoma wyodrebnionymi podgrupami. W przypadku ubezpieczen na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym nalezy podkreslic, ze poziom ryzyka moze by¢ uzalezniony nie od kon-
strukcji produktu, poniewaz w ramach danego ubezpieczenia moze wystepowac kilkadziesiat
réznych funduszy, ale od wyboru ubezpieczonego konkretnej strategii inwestycyjnej. 0Odnoszac
sie jednak do istoty ubezpieczenia grupowego, nalezy wskazac, ze polega ono na skonstruowaniu
produktu, ktéry zawiera wystandaryzowany zakres ryzyk danego typu ubezpieczenia, uwzgled-
niajacy potrzeby przecietnej grupy ubezpieczonych, np. pracownicze ubezpieczenie na zycie lub
ubezpieczenie na zycie kredytobiorcéw. Ze standardowym charakterem ubezpieczen grupowych
zwigzany jest ich nizszy koszt dla ubezpieczyciela, co wywiera bezpos$redni wptyw na obnize-
nie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. W zwigzku z powyzszym ubezpieczeni mogg uznac,
ze ubezpieczenie grupowe — nawet jezeli jego zakres jest zbyt szeroki lub w innym zakresie nie
odpowiada ich potrzebom — to jednak ze wzgledu na wysokos¢ sktadki jest dla nich najbardziej
odpowiednim produktem ubezpieczeniowym.

Odrebnie powinna zostac przeanalizowana kwestia badania potrzeb ubezpieczonego w indy-
widualnej umowie ubezpieczenia na cudzy rachunek. W tym przypadku istotne jest zbadanie re-
lacji pomiedzy ubezpieczajacym a ubezpieczonym. Wydaje sie, ze mozna badac odrebnie potrze-
by ubezpieczonego, a drugiej strony mozliwosci, w szczegdlnosci finansowe, ubezpieczajgcego.
W przypadku bowiem, gdy to ubezpieczajacy finansuje sktadke z wtasnych srodkéw, to badaniu
powinien podlegac jego status finansowy i mozliwo$¢ optacania sktadek w przysztosci. W zwigz-
ku z powyzszym to jemu mogq przystugiwac uprawnienia do podejmowania decyzji w stosunku
do Srodkéw inwestowanych w ramach umowy. W przypadku finansowania sktadki przez ubezpie-
czonego to jego mozliwosci finansowe powinny zosta¢ poddane analizie. Szczegélne watpliwosci
budzi kwestia przeprowadzania badania w przypadku, gdy ubezpieczony jest nieletni.

Podsumowanie

Produkty finansowe, w tym réwniez ubezpieczenia na zycie, w zalezno$ci od ich rodzaju i kon-
strukcji odzwierciedlajq rézne ekonomiczne potrzeby klienta. Z tego wzgledu istotna role odgrywa
zaoferowanie umowy odpowiadajacej danemu konkretnemu klientowi. Obecnie na rynku instru-
mentdéw finansowych obserwowana jest tendencja oferowania produktéw zindywidualizowanych,
dopasowanych do potrzeb klientéw, w szczegdlnosci klientdw coraz bardziej Swiadomych i wyma-
gajacych. Nabywanie standardowych produktéw, nieuwzgledniajacych indywidualnych preferen-
cji, nie jest juz atrakcyjne dla klienta. W celu zaoferowania adekwatnego dla danego konsumenta
produktu przed zawarciem umowy dokonywana jest analiza jego potrzeb, aby na jej podstawie
mac zaoferowac umowe, ktéra bedzie dla niego najbardziej odpowiednia. Ma ona na celu zmniej-
szenie asymetrii informacyjnej pomiedzy firmg inwestycyjna a jej klientem.

Analiza potrzeb klienta ma niezmiernie istotne znaczenie dla klientéw zaktadéw ubezpieczen,
w szczegdlnosci zainteresowanych zawarciem umowy ubezpieczenia na zycie. Przecietny klient
nie jest w stanie zdefiniowa¢ w sposéb kompetentny swoich potrzeb i oczekiwan w stosunku
do produktu ubezpieczeniowego. Klient potrzebuje, aby zaktad ubezpieczeh na podstawie jego
indywidualnej sytuacji zaoferowat mu adekwatne ubezpieczenie. Nalezy wskazac, ze oferowane
przez ubezpieczycieli produkty s ré6znorodne i skomplikowane, mogg wiec w odmienny sposéb
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zaspokajac potrzeby klienta. Badanie adekwatnosci produktu ma szczegélne znaczenie na polskim
rynku, poniewaz polscy konsumenci z reguty nie dysponuja wszechstronng wiedzg ekonomiczng
ani szczeg6towymi informacjami dotyczacymi ubezpieczen na zycie. W takiej sytuacji niektérzy
z nich nie posiadajg wiedzy wystarczajacej, aby samodzielnie podjac¢ decyzje, jaki produkt bedzie
dla nich najbardziej odpowiedni. W przypadku ubezpieczen o charakterze inwestycyjnym mogg
mie¢ trudnosci z okresleniem swojego profilu inwestycyjnego, a w szczegélnosci — poziomu ak-
ceptacji ryzyka. Z tego wzgledu wprowadzenie obowigzku badania adekwatnosci produktu stanowi
celowe i zasadne rozwigzanie. Jesli chodzi o obowigzek badania potrzeb, to zaréwno ustawodaw-
ca, jak i regulator skoncentrowali sie na ubezpieczeniach o charakterze inwestycyjnym, jednak
przedmiotowy obowigzek powinien dotyczyc wszystkich rodzajow ubezpieczen na zycie, a nie
tylko ich wybranych rodzajéw.

W ramach przedmiotowego badania potencjalnemu ubezpieczajgcemu/ ubezpieczonemu przed-
stawiane sq teoretyczne potrzeby, ktére mogg sie zrealizowac¢ w stosunku do niego. Nastepnie
dokonywany jest zindywidualizowany wybér potrzeb oraz wprowadzana ich hierarchia. W zalez-
no$ci od rodzaju ubezpieczenia (indywidualne, grupowe ), jego konstrukeji, poziomu ryzyka inwe-
stycyjnego zaktady ubezpieczeh w ramach obowigzujacych regulacji moga wypracowac wtasne
schematy badania potrzeb i mozliwosci ubezpieczonego.
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The analysis of a customer’s needs in the light of Article 21
of the Insurance and Reinsurance Activity Act —
selected problems

Article 21 of the Insurance and Reinsurance Activity Act imposes a new obligation on insurance
companies: they are required to make an analysis of an insured’s needs for certain types of contracts
of the legislator’s choosing. The same requirement is also contained in the Recommendation for in-
surance companies regarding the examination of the product’s suitability of 22 March 2016 and the
Recommendation U on good practices in bancassurance issued by the PFSA in June 2014. The review
of the above regulatory acts shows that they differ in scope, specifically in respect of types of contracts
they refer to, which may lead to problems with the Recommendations’ application.
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Pursuant to Article 21 of the Insurance and Reinsurance Activity Act, an insurance company is
obliged to make an analysis of an insured’s needs for insurance contracts on someone else’s account,
and specifically group insurance contracts. This legal obligation should be examined separately with
regard to individual and group contracts. The subject of an analysis in such contracts should be the
needs and state of knowledge of the insured and not those of the policyholder. As regards financial
capacity, it should be examined who pays the premium and therefore who should dispose of funds al-
located for the payment.

Keywords: examination of needs, unit-linked life insurance, insurance contract on someone else’s account.
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