Raport dotyczacy skarg z zakresu bancassurance

wpltywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych

Do Biura Rzecznika Ubezpieczonych wplywa coraz wigcej skarg na ubezpieczenia
zawierane za posrednictwem bankéw lub dodawane do produktéw bankowych. W 2004r. ich
liczba wynosita — 39 (1,0% wszystkich skarg), w 2005r. — 62 (1,4%), w 2006r. — 109 (1,7%),
a po III kwartatach 2007r. ich liczba wyniosta 99 (2,0%). (tabela nr 1, wykres do tabeli nr 1).
Powyzsze dane wskazuja, iz w 2007r. utrzyma si¢ podobna dynamika skarg odnoszacych si¢

do problematyki bancassurance.

Skargi z zakresu bancassurance kierowane sa gtdwnie przez rodziny zmartych klientéw
banku (przy ubezpieczeniu kredytobiorcow), a w pozostatych przypadkach - przez samych
ubezpieczonych. W wigkszosci spraw ubezpieczajacym byt bank, ktéry zawieral umowe
ubezpieczenia na rzecz swoich klientéw. Tylko w nielicznych przypadkach ubezpieczajacym

byly inne firmy §wiadczace ushugi finansowe np. Zagiel S.A., SKOK STEFCZYKA.

Najliczniejsza grupa skarg odnosita si¢ do grupowego ubezpieczenia kredytobiorcow
- 71 spraw, co stanowilo 71,7% wszystkich spraw (tabela nr 2, wykres do tabeli nr 2). Wsréd
nich najwigcej skarg odnotowano na odmowe¢ wyptaty swiadczenia przez zaktad ubezpieczen
w przypadku zgonu kredytobiorcy w wyniku choroby, ktora istniala przed data objgcia go
ochrona ubezpieczeniowa (49 spraw). Zaktad ubezpieczen odmowe¢ wyptaty $wiadczenia
opieral na zapisach owu stwierdzajacych, iz ,,nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli zdarzenie
objete roszczeniem - zgon ubezpieczonego, powstalo w wyniku choroby, o ktérej
ubezpieczony wiedzial lub powinien wiedzie¢ przed data objgcia go ochronag
ubezpieczeniowa, nawet jesli jej nastgpstwa ujawnily si¢ po objeciu ochrona
ubezpieczeniowa”’, ,,odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen jest wytaczona: w przypadku,
gdy zajscie zdarzenia objgtego ubezpieczeniem nastapito w zwiazku z: (...) nastgpstwami i
konsekwencjami choréb stwierdzonych przez lekarza przed dniem rozpoczegcia
odpowiedzialnos$ci zakladu ubezpieczen lub wypadkéw zaistniatych przed tym dniem”,
,hiniejsze ubezpieczenie nie obejmuje $mierci ani trwalego inwalidztwa spowodowanego
badz wynikajacego bezposrednio lub posrednio, w catosci lub czgsci z powodu (...) choroby
lub niepetnosprawnos$ci wystgpujacych na 12 miesigcy przed dniem wejscia w zycie ochrony
ubezpieczeniowej i bedacych przyczyna wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego

ochrona ubezpieczeniowa z tytulu umowy w ciaggu 3 pierwszych miesiecy od daty



rozpoczgcia ochrony”, ,.przedmiotem ubezpieczenia jest zycie 1 zdrowie kredytobiorcy — w
razie zgonu lub wystapienia u ubezpieczonego trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy i
samodzielnej egzystencji, ktére zaszty od dnia przystapienia do ubezpieczenia, zaktad
ubezpieczen wyptaci uprawnionemu jednorazowe swiadczenie ubezpieczeniowe okreslone w
§ 15, z zastrzezeniem pozostalych postanowien umowy, jesli przyczyna tych zdarzen
powstata w okresie odpowiedzialno$ci”. Tak duza liczba skarg wynikata przede wszystkim z
podania przez klienta nieprawdziwych (niepetnych) informacji w wypelnianym o$wiadczeniu
o stanie zdrowia. W dokumencie tym znajduja si¢ na ogdét pytania dotyczace takich
okolicznosci 1 zdarzen - o ktérych mowa w owu - ktérych wystapienie pozwala zaktadowi
ubezpieczen na wylaczenie swojej odpowiedzialnosci. Ubezpieczeni nie sa $wiadomi
konsekwencji takiego dziatania, gdyz przed zawarciem umowy nie zapoznaja si¢ z trescia
owu lub nie otrzymuja wyczerpujacej informacji od oséb zawierajacych umowe¢ w imieniu
ubezpieczajacego. W niektérych sprawach stan zdrowia kredytobiorcy (np. nadcisnienie
tetnicze, przebyty zawat serca, otylo$¢, cukrzyca, udar mézgu, choroba nowotworowa,
padaczka, alkoholizm) automatycznie powinien wylaczy¢é go 2z objecia ochrona
ubezpieczeniowa.

W opinii Rzecznika Ubezpieczonych, czgsto przy zawieraniu umowy ubezpieczenia
kredytobiorcow pracownicy bankéw lub innych podmiotéw w sposéb niedostateczny
informuja klienta o warunkach, w tym szczegdlnie o zakresie wylaczen odpowiedzialnosci
wskazanych w tej umowie. W wielu sytuacjach wstgpna rozmowa z potencjalnym
kredytobiorca pozwolitaby wytaczy¢ go z grona oséb, dla ktérych proponowana umowa
ubezpieczenia jest adekwatna do ich stanu zdrowia. Szczegélnie, jest to wazne gdy w
odczuciu potencjalnego ubezpieczonego zawarcie takiej umowy jest elementem dodatkowym,
mniej istotnym niz podpisanie umowy kredytowej, a tym samym nie zawsze odnosi si¢ on do
tych czynnosci z nalezyta starannoscia.

Rzecznik Ubezpieczonych zaobserwowal réwniez nieprawidlowos¢, gdzie banki
nagminnie wysylaja pisma do o0s6b spokrewnionych ze zmartym i nakazuja im sptate
zadtuzenia, pomimo zZe nie byto postgpowania spadkowego i nie wiadomo, czy osoby te beda

spadkobiercami.

Drugie miejsce zajmuja skargi na odmowne stanowisko zaktadu ubezpieczen w
przypadku oséb, ktére ,,0siagnety ustawowy wiek emerytalny” badz ukonczyty 64 lub 65 rok
zycia. W powyzszych przypadkach odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ograniczona jest
wylacznie do $mierci kredytobiorcy w nastgpstwie nieszczg$liwego wypadku lub kalectwa

spowodowanego nieszczgsliwym wypadkiem (8 spraw). Tym samym z odpowiedzialnosci



zaktadu ubezpieczen wytaczone sa przypadki, w ktérych Smier¢ ubezpieczonego nastapita z
przyczyn naturalnych. Zdarzaty si¢ réwniez sytuacje, gdy ze wzgledu na wiek, w chwili
zawierania umowy kredytu (71 lat), osoba ubezpieczona nie powinna byla zosta¢ objeta
ochrona ubezpieczeniowa. W swoich wystapieniach skarzacy wykazywali, iz warunkiem
dokonania zakupu i podpisania umowy kredytu byto optacenie sktadki z tytutu ubezpieczenia
na wypadek $mierci ubezpieczonego, brak byto natomiast informacji o ograniczonym zakresie
zawieranej umowy ubezpieczenia. W niektérych sprawach Rzecznik Ubezpieczonych
polemizowat ze stanowiskiem zaktadu ubezpieczen sformulowanym na podstawie trybu
przypuszczajacego stwierdzajacym, iz ,,przyczyna zgonu jest zaliczana do schorzen, ktore

mogq spowodowac $mier¢ naturalng”.

Kolejne miejsce zajmowaty sprawy dotyczace $wiadczenia z tytulu czasowej badz
catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego (4 sprawy). W jednej ze skarg zaklad
ubezpieczen odméwil wyptaty §wiadczenia stwierdzajac, iz ubezpieczony jest uprawniony do
pierwszego §wiadczenia z tytulu utraty pracy, jezeli posiada status bezrobotnego przez okres
co najmniej jednego miesiaca kalendarzowego, a od dnia rozwigzania umowy o prace
uptyngty co najmniej dwa miesiace kalendarzowe. W kolejnej sprawie ubezpieczyciel
odmoéwit wyptaty Swiadczenia powotujac si¢ na postanowienia umowy generalnej zawartej z
bankiem 1 wskazujac, iz ubezpieczony nie przedstawil stosownego orzeczenia ZUS
okreslajacego go jako catkowicie niezdolnego do samodzielnej egzystencji. W opinii
Rzecznika Ubezpieczonych postanowienia umowy generalnej nie zawieraja wymogu, zgodnie
z ktorym fakt catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji musi by¢ stwierdzony
wylacznie orzeczeniem ZUS. Do Rzecznika Ubezpieczonych wplyneta réwniez sprawa
dotyczaca zanizonego $wiadczenia z tytutu trwalej i calkowitej niezdolnosci do pracy.
Skarzacy nie zgadzat si¢ ze stanowiskiem zaktadu ubezpieczen przyznajacym swiadczenie od
dnia stwierdzenia niezdolnosci do pracy na podstawie zaswiadczenia lekarskiego wydanego
przez lekarza specjalist¢ medycyny pracy twierdzac, iz zaswiadczenie stanowi jedynie
potwierdzenie istniejacej juz wczesniej niezdolnosci do pracy. W jednej sprawie z

powyzszego zakresu skarzacy wskazywali na wysokie koszty ubezpieczenia.

Pozostale sprawy z zakresu grupowego ubezpieczenia kredytobiorcéw dotyczyty min.:
e odmowy kontynuacji ubezpieczenia w przypadku optacenia sktadki po terminie
wskazanym w umowie;
e odmowy wyplaty $wiadczenia w przypadku zdarzen powstatych w sytuacji

pozostawania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu (2 sprawy);
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odmowy wyptaty S$wiadczenia z tytutlu powaznego zachorowania, gdyz bylo
konsekwencja choroby nabytej przed objgciem ubezpieczeniem tj. nie spetniato
umownych warunkéw;

niewtasciwego sposobu zawarcia umowy ubezpieczenia poprzez nie dostarczenie owu.

Wsréd spraw dotyczacych grupowego ubezpieczenia kredytobiorcéw skarzacy zwracali

szczegblna uwage na wystepujace ich zdaniem nieprawidlowos$ci przy zawieraniu umowy

ubezpieczenia kredytobiorcy:

brak wlasciwej i rzetelnej informacji dotyczacej umownych warunkéw ubezpieczenia
przed jej zawarciem;

pospiech i nienalezyta dbato$¢ pracownikéw oferujacych im to ubezpieczenie;

brak bezposredniego kontaktu z przedstawicielem zaktadu ubezpieczen;

wg uzyskanych informacji ubezpieczenie byto warunkiem udzielenia kredytu;
kredytobiorca nie wypelniat sam wniosku o ubezpieczenie;

nie udostgpniono kredytobiorcy tresci ogélnych warunkéw ubezpieczenia (owu) przy
zawieraniu umowys;

nie dostarczano kredytobiorcom pelnego tekstu owu lecz tylko ich fragmenty
(wyciag);

owu udostepniane sa jedynie do wgladu w siedzibie punktu kredytowego;

tekst owu pisany jest zbyt drobnym drukiem;

pracownik banku przy zawieraniu ubezpieczenia nie pytal o stan zdrowia
kredytobiorcy;

przy podpisywaniu umowy przedstawiono dokumenty ZUS, gdzie byt
wyszczegllniony dodatek pielggnacyjny stwierdzajacy, iz osoba jest bardzo chora,
niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji — a mimo tego objeto chora osobe
ubezpieczeniem;

brak wymogu poddawania niektérych os6b badaniom lekarskim przed objgciem ich
ochrong (zdaniem zaktadu ubezpieczen ubezpieczony powinien zdawac¢ sobie sprawe
z powagi swego stanu zdrowia);

ubezpieczony sygnalizowal ustnie stan zdrowia - brak dokumentu w postaci np.
ankiety medycznej wypelnianej przez ubezpieczonego;

ubezpieczony nie wiedziat z jaka firma ubezpieczeniowa kredytodawca ma podpisana
umowg ubezpieczenia;

wysokie koszty ubezpieczenia;



e kredyt wzigty bez zgody wspétmatzonka (wsp6lnos¢ majatkowa).

W skargach kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych skarzacy sygnalizowali

nastgpujace problemy pojawiajace si¢ w trakcie postepowania likwidacyjnego:

® Dbank nie chciat wyda¢ kopii umowy ubezpieczenia i umowy kredytowe;j;

® ucigzliwa procedura przedstawiania dokumentéw kredytowych, medycznych i
dotyczacych zgonu ubezpieczonego;

e zaklad ubezpieczen nie udowodnil, aby u ubezpieczonego istniata potrzeba
regularnego nadzoru stanu zdrowia lub leczenia, lecz powotat si¢ na ta przestanke przy
odmowie przyznania §wiadczenia;

®* nie wykazano aby zmarta wiedziata o chorobie, mimo Ze nie miata jej objawdw, a
odmowiono $wiadczenia;

¢ nie udowodniono zwiazku przyczynowego pomigdzy schorzeniami a zgonem osoby
ubezpieczonej, lecz odméwiono $§wiadczenia — np. stan zdrowia ubezpieczonego
wymagal regularnego nadzoru i stalego leczenia jeszcze przed zawarciem umowy
ubezpieczenia z powodu choréb przewlektych tj. nadcisnienia tgtniczego i cukrzycy

natomiast zgon nastapit w wyniku nowotworu ptuc.

Nastegpna grupa spraw odnosita si¢ do ubezpieczenia dla posiadaczy rachunkéw
oszczednosciowo — rozliczeniowych i kart platniczych (11 spraw, co stanowilo 11,1%
wszystkich spraw). Skarg zwiazanych z umowa ubezpieczenia na zycie z opcja NW
odnotowano 8, natomiast z ubezpieczeniem nastgpstw nieszcz¢sliwych wypadkéw - 2 sprawy.
Jedna sprawa dotyczyta ubezpieczenia na zycie dla posiadaczy kart kredytowych.

W jednej skardze dotyczacej ubezpieczenia na zycie dla posiadaczy i wspdlposiadaczy
rachunku oszczednosciowo — rozliczeniowego, zaktad ubezpieczen nie odnotowat zgtoszenia
dotyczacego $mierci brata.

W przypadku ubezpieczenia na zycie dla posiadaczy kart kredytowych ,,CreditShield”
skarga dotyczyla wyptaty przez zaktad ubezpieczen Swiadczenia w wysokos$ci nizszej niz
faktyczne zadtluzenia na koncie karty. Zaktad ubezpieczen twierdzit, iz zgodnie z przyjeta
zasada, uzgodniong z Bankiem Handlowym saldo zadtuzenia na karcie kredytowej ustala si¢
na koniec dnia, w ktérym zdarzenie ubezpieczeniowe miato miejsce. Zdaniem Rzecznika
Ubezpieczonych tego typu zagadnienie nie moze by¢ przedmiotem tylko ,,wtasnych” ustalen
pomiedzy ubezpieczajacym a zakladem ubezpieczen, szczegélnie, gdy beneficjentem

uprawnien wynikajacych z umowy ubezpieczenia ma by¢ ubezpieczony czyli osoba, ktéra



powinna by¢ doktadnie poinformowana o parametrach wptywajacych na wysokos¢
swiadczen.

W kolejnym przypadku ubezpieczony zawart grupowe ubezpieczenie na zycie
SUPEROPIEKA posiadacza ROR. Zdaniem skarzacej sktadki potracane byly z rachunku
ubezpieczonego przez bank 1 fakt nie potracenia sktadki 1 nie przekazania jej
ubezpieczycielowi nie wynikal z winy ani woli ubezpieczonego lecz tylko z bledu pracownika
banku. Na skutek braku informacji, iz owu nie przewiduja mozliwosci wznowienia
ubezpieczenia, a ponowne objgcie ochrona mozliwe jest po przystapieniu do nowej umowy
ubezpieczony, chcac zachowac ciaglo$¢ ochrony ubezpieczeniowej zawarl nowa umowe.
Zaktad ubezpieczen odméwil wyptaty §wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego twierdzac,
iz nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $mierci ubezpieczonego w nastgpstwie choréb
istniejacych przed data poczatku odpowiedzialnosci.

Rzecznik otrzymal réwniez pismo dotyczace braku informacji ze strony banku, iz
umowa ubezpieczenia z zaktadem ubezpieczen wygasta przed data $mierci m¢za.

Nastgpna sprawa dotyczyla odmowy wyptaty S$wiadczenia z tytulu trwatego
inwalidztwa cze$Sciowego, spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem. Zdaniem zaktadu
ubezpieczen dokumentacja medyczna zgromadzona w przedmiotowe] sprawie potwierdzita
wystapienie u klientki uszczerbku na zdrowiu. Jednak stan zdrowia ubezpieczonej nie zostat
uznany za trwate inwalidztwo cze$ciowe w mysl zapisow owu tj. trwate uszkodzenia ciata
ubezpieczonego polegajacego na fizycznej utracie czgsci ciata badz organu lub catkowitej i
nieodwracalnej utracie wladzy w organie lub czg¢sci ciata powstate wskutek nieszczgsliwego
wypadku.

Rzecznik Ubezpieczonych otrzymat réwniez skarge, do wiadomosci, dotyczaca
zamknigcia konta i wyplaty $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia na zycie posiadaczy limitu w
saldzie debetowym w rachunku osobistym w Banku BPH S.A. po $mierci matki.

W przypadku ubezpieczenia NNW w zakresie powaznych urazéw dla posiadaczy
rachunku EUROKONTA PLUS, EUROKONTA VIP, EUROKONTA PRESTIZ,
EUROKONTA WWW, EUROKONTA BUSINESS oraz przedstawicieli posiadaczy pakietu
BUISNES LIDER Banku Pekao S.A. zaktad ubezpieczen stwierdzit, iz przyczyna zgonu byt
przewlekty proces chorobowy i odméwit wyptaty swiadczenia. Ubezpieczyciel powotat si¢ na
zapis owu zgodnie z ktéorym za nieszczesSliwy wypadek nie uwaza si¢ zadnych choréb,
wliczajac w to choroby o naglym i gwaltownym przebiegu.

Przy ubezpieczeniu NNW posiadaczy rachunkéw oszczgdnosciowo - rozliczeniowych
EKSTRAKONTO VIP w Kredyt Banku S.A. zaktad ubezpieczeh odmawiajac wyptaty

swiadczenia stwierdzil, iz obrazenia ciala jakich doznal skarzacy w trakcie wypadku



komunikacyjnego nie mieszcza si¢ wsrdd rodzajow uszczerbku, ktére ubezpieczyciel
obejmuje ochrong ubezpieczeniowa tj. Smier¢ ubezpieczonego, staty uszczerbek na zdrowiu -
zgodnie z owu umowa obejmuje Sci$le okreslony rodzaj uszczerbku, catkowita niezdolnos¢
do pracy.

Jedna ze spraw dotyczyta ubezpieczenia dla posiadaczy 1 uzytkownikéw kart
kredytowych w BGZ S.A. Zaktad ubezpieczen odméwit wyptaty odszkodowania ze wzgledu
na niezachowanie przez skarzacego okreslonego w warunkach ubezpieczenia obowiazku
zgtoszenia kradziezy lub rabunku policji w ciagu 46 godzin od chwili ujawnienia sig
zdarzenia. Skarzacy twierdzi, iz zdarzenie w postaci kradziezy karty zostalo ujawnione w
dniu otrzymania wyciagu z konta, a tym samym dokonujac zgloszenia tego faktu na drugi

dzien, dochowat terminéw okre§lonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia.

W  wystapieniach  dotyczacych ubezpieczenia dla posiadaczy rachunkéw
oszczgdnosciowo — rozliczeniowych 1 kart platniczych skarzacy zwracali rOwniez uwage na:

1) brak informacji i dokumentéw dotyczacych warunkéw tego ubezpieczenia przed
przystapieniem do ubezpieczenia;

2) brak informacji, o tym iz ogdélne warunki ubezpieczenia nie przewiduja mozliwosci
wznowienia ubezpieczenia, a ponowne objgcie ochrong mozliwe jest po przystapieniu
do kolejnej umowy ubezpieczenia;

3) brak mozliwosci wyboru firmy ubezpieczeniowej;

4) to, ze rodzaj umowy ubezpieczenia zostal im wskazany przez bank;

5) fakt, iz pracownicy banku nie dokonali potracenia sktadki ubezpieczeniowej, co
skutkowato odmowa $wiadczenia;

6) wysoka sktadke ubezpieczeniowa narzucona przez bank w trakcie podpisywania

umowy bez mozliwos$ci negocjacji.

W omawianym okresie sprawozdawczym kolejne miejsce zajmowaty skargi dotyczace
skladek ubezpieczeniowych (12 spraw, co stanowito 12,2% wszystkich spraw).

Wigkszos¢ spraw z  tego zakresu (8 skarg) dotyczyla zwrotu czgsci sktadki
przypadajacej proporcjonalnie do okresu o jaki ulegl skréceniu planowany okres ochrony
ubezpieczeniowej, w zwiazku z wczesniejsza sptata kredytu. Zdaniem zaktadu ubezpieczen
sktadka ubezpieczeniowa jest obliczana i pobierana jednorazowo =za caly okres
przewidywanej ochrony ubezpieczeniowej udzielanej osobom, ktére zaciagnety kredyt i nie
podlega zwrotowi. W opinii ubezpieczyciela fakt wczesniejszej sptaty kredytu nie stanowi

podstawy do zwrotu sktadki ubezpieczeniowej. Natomiast zdaniem Rzecznika



Ubezpieczonych wczesniejsza sptata zadluzenia skraca czas, w ktérym ponoszone jest ryzyko
ubezpieczeniowe, co powinno skutkowa¢ zwrotem niewykorzystanej czgsci sktadki.

Z analizy skarg z tego zakresu wynika, iz kredytobiorcy przy zawieraniu jednoczes$nie
umowy ubezpieczenia nie byli dokladnie poinformowani o zakresie ochrony
ubezpieczeniowej 1 przystugujacych im §wiadczeniach w ramach zawartej umowy. Pomijano
rOwniez informacjg, ze w przypadku wczesniejszej splaty kredytu nie bgdzie mozliwosci
zwrotu nadptaconej sktadki. W swoich wystapieniach skarzacy zwracali rowniez uwage, iz
nie otrzymywali ogélnych warunkéw ubezpieczenia przy podpisywaniu umowy, a jedynie
informacje, ze zawarcie ubezpieczenia jest warunkiem otrzymania kredytu lub pozyczki.

W jednej ze spraw skarzacy podnosili, ze po zorientowaniu si¢ jak wysoki jest koszt
ubezpieczenia w zwiazku z zawarta umowa pozyczki zwrocili si¢ do banku z prosba o zmiang
warunkéw umowy ubezpieczenia, gdyz ta nie spelnia ich oczekiwan tj. nie obejmuje swoim
zakresem ubezpieczenia od utraty pracy z powodu choroby. Bank odméwil rozwigzania
zawarte] umowy ubezpieczenia wskazujac, iz zgodnie z zawarta umowa kredytowa nie ma
mozliwosci odstapienia od umowy ubezpieczenia pozyczki po jej pisemnym zaakceptowaniu.
Rozwiazanie zawartej umowy moze nastapi¢ jedynie przy jednoczesnym rozwiazaniu umowy
pozyczki i zwrocie pobranej kwoty.

W kolejnym przypadku bank nie uznat zlozonej przez ubezpieczona rezygnacji z
ubezpieczenia i wezwal skarzaca do zaptaty zalegtej sktadki wraz z odsetkami. W powyzszym
przypadku bank wyjasnit, iz zgodnie z umowa kredytowa rezygnacja z ubezpieczenia jest
rownoznaczna z odstgpieniem od umowy o kredyt.

Jedna sprawa dotyczyta niestusznego, zdaniem skarzacego, pobrania przez bank z jego

konta sktadki za ochrong ubezpieczeniowa po okresie dwoch lat od chwili zawarcia umowy.

W przedstawianym okresie sprawozdawczym trzy sprawy dotyczyly ubezpieczenia
kredytu. Dwie sprawy dotyczyly Umowy Ubezpieczenia Grupowego na Rzecz
Kredytobiorcow i Posiadaczy kart, zawartej pomigdzy GE Money Bankiem S.A., a
Lighthouse Life Assurance Company Limited i Lighthouse General Insurance Company
Limited (przedstawiciel — Genworth Financial). W powyzszych przypadkach zaklad
ubezpieczen odmoéwit wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu kredytobiorcy wskazujac na
wylaczenie swojej odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zgon ubezpieczonego nastapit
wskutek choroby, ktéra zostata stwierdzona w okresie 12 miesigcy przed przystapieniem
ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia. Jedna sprawa dotyczyta grupowego ubezpieczenia

na wypadek utraty pracy i hospitalizacji kredytobiorcow kredytéw udzielonych przez PKO



BP S.A. W tej sprawie skarzacy kwestionowal stanowisko zaktadu ubezpieczen przyznajace
odszkodowanie z tytutu hospitalizacji w wysokosci potowy raty kredytu.

Kolejna sprawa dotyczyta odmowy wyptaty odszkodowania za szkode¢ poniesiona
wskutek kradziezy z wlamaniem do domu skarzacych polegajaca na uszkodzeniu bramy
garazowej. Poszkodowani zawarli, przy ubezpieczeniu kredytu hipotecznego, grupowe
ubezpieczenie budynkow 1 lokali mieszkalnych oséb fizycznych za posrednictwem Banku
Millenium S.A. w PZU S.A. Zaklad ubezpieczen odmoéwit wyplaty odszkodowania
stwierdzajac, iz zawarta umowa nie obejmuje zadnych szkéd powstalych w ubezpieczonym
obiekcie podczas kradziezy z wtamaniem.

Jedna skarga dotyczyta upadtego Zaktadu Ubezpieczen WESTA S.A.

W okresie objetym sprawozdaniem ws$réd skarg, ktére wptynely od Rzecznika
Ubezpieczonych z zakresu bancassurance zdecydowanie dominowaly zarzuty dotyczace
oddalenia roszczenia zglaszanego z tytulu umowy ubezpieczenia — 74 skargi, co stanowito
74,8% wszystkich spraw. Kolejne miejsce zajmowaly skargi dotyczace sktadek
ubezpieczeniowych (19 spraw, co stanowito 19,2% wszystkich spraw) tj. odmowy ich zwrotu
za niewykorzystany okres ubezpieczenia lub przy odstgpieniu od umowy, nieprawidtowe
potracenie skladki a takze sprawy, w ktérych trudno byto zdefiniowa¢ jednoznacznie
przedmiot sporu.

Nieliczne skargi odnosity si¢ do sporu co do wysokosci przyznanego odszkodowania
lub $wiadczenia (3 sprawy, co stanowito 3,0% wszystkich spraw) lub opieszalosci w
prowadzonym postgpowaniu odszkodowawczym (2 sprawy, co stanowito 2,0% wszystkich
spraw). W jednej sprawie ubezpieczony skarzyl si¢ na odmowe kontynuacji ubezpieczenia

(1,0% wszystkich spraw) (tabela nr 3, wykres do tabeli nr 3).

W wigkszos$ci spraw, tj. 82 (82,8% wszystkich spraw) Rzecznik Ubezpieczonych podjat
interwencj¢ (tabela nr 4, wykres do tabeli nr 4). Podjecie interwencji w danej sprawie miato
miejsce wowczas gdy z posiadanego materiatu wynikalo, iz naruszone zostato prawo lub
stuszny interes oséb, ktdre interesy Rzecznik Ubezpieczonych reprezentuje.

Jej podjecia odmoéwit w 14 przypadkach, co stanowito 14,2% wszystkich skarg z
zakresu bancassurance. Podstawowa przyczyna niepodjecia interwencji bylo stwierdzenie, iz
analiza posiadanych dokumentéw nie wskazuje na naruszenia prawa badz interesOw
ubezpieczonych lub uprawnionych z umowy ubezpieczenia. Nie podejmowano réwniez
interwencji w sprawach kierowanych do Rzecznika jako do kolejnego adresata

("do wiadomosci"), gdyz ich autorzy wyraznie zaznaczali, iz chodzi im jedynie o zapoznanie



Rzecznika z dana sprawa. Pewna grupa spraw wymagala uzupetnienia o dodatkowe
informacje, bez ktérych dalsze badanie jej byto niemozliwe.

W 3 sprawach (3,0% wszystkich spraw) z uwagi na znaczny wzrost dynamiki
wnoszonych skarg nie dokonano jeszcze ostatecznej oceny w postgpowaniu wewnetrznym i

dopiero jego zakonczenie pozwoli na podjgcie decyzji w sprawie dalszego postgpowania.

W wyniku interwencji Rzecznika Ubezpieczonych podjetych w sprawach z zakresu
bancassurance w okresie III kwartatéw 2007 roku facznie w odniesieniu do 17 skarg nastapita
zmiana stanowiska na korzys¢ skarzacego, co stanowilo 28,3% wszystkich spraw
zakonczonych, w tym 3 sprawy zostaly uznane w drodze wyjatku (3,0%) (tabela nr 5, wykres
do tabeli nr 5).

43 sprawy zostaty zakonczone wynikiem negatywnym, co stanowito 71,7% wszystkich
skarg z zakresu bancassurance, w ktérych Rzecznik Ubezpieczonych zakonczyt postgpowanie
interwencyjne.

Przedmiotem analizy Rzecznika Ubezpieczonych nadal pozostaja 24 sprawy, co stanowi

29,3% wszystkich spraw, w ktérych podjegta zostata interwencja.

W okresie III kwartatéw 2007 roku do Biura Rzecznika Ubezpieczonych wptyngto
tacznie 90 skarg z zakresu bancassurance odnoszacych si¢ do nieprawidtowos$ci w dziale 1.

Na funkcjonowanie okreslonych zakladéow ubezpieczen dziatu I odnotowano 75
wystapien (tabela nr 6). W 10 przypadkach sprawa dotyczyta zagranicznego podmiotu, a w 5
sprawach brak bylo wskazania nazwy zakladu ubezpieczen na zycie, ktérego dotyczyla
skarga.

7 danych statystycznych dotyczacych skarg kierowanych do Rzecznika
Ubezpieczonych z zakresu bancassurance w okresie III kwartatéw 2007r., podobnie zreszta
jak w latach ubieglych, wynika, iz najliczniejsza grupa skarg odnosi si¢ do ubezpieczen na
zycie. Liderem jest tu TU na Zycie CARDIF Polska S.A. (30 skarg), nastepne miejsce
zajmuje TU na Zycie Europa S.A. (11 spraw), TUnZ WARTA S.A. (7 skarg) i po 6 spraw
wptyneto na PAPTUnZiR Amplico Life S.A. i MetLife TU na Zycie S.A. Najwigcej skarg na
TU na Zycie CARDIF Polska S.A. (26 spraw) i TU na Zycie Europa S.A. (10 spraw)
dotyczylo grupowego ubezpieczenia na zycie kredytobiorcéw. Odpowiednio 4 i 1 sprawa
odnosily sie do sktadek ubezpieczeniowych. Natomiast wszystkie skargi na TUnZ WARTA
S.A. i PAPTUnZiR Amplico Life S.A dotyczyly ubezpieczenia kredytobiorcéw. Cztery

sprawy na MetLife TU na Zycie S.A odnosity sie do ubezpieczenia kredytobiorcéw, a dwie

10



do ubezpieczenia dla posiadaczy rachunkéw oszczednosciowo — rozliczeniowych i kart

platniczych.

W omawianym okresie sprawozdawczym skarg z zakresu bancassurance odnoszacych
si¢ do nieprawidtowosci w dziale II odnotowano facznie 9.

Na dziatalno$¢ poszczegdlnych zakladéw ubezpieczen dziatu II wptyngto 6 skarg
(tabela nr 7). W 2 przypadkach wystapienia skarzacych odnosity si¢ do dziatalnosci
zagranicznych zakladéw ubezpieczen, jedna sprawa dotyczyta upadlego zaktadu ubezpieczen
(ZU WESTA). Mozna zauwazy¢, iz liczba skarg dotyczaca omawianej problematyki a
odnoszaca si¢ do zakladow ubezpieczen dzialu II stanowi bardzo maly procent

otrzymywanych spraw.

Z analizy skarg otrzymywanych przez Rzecznika Ubezpieczonych mozna zauwazyc¢, iz
polisy ubezpieczeniowe pozyskiwane kanatem bankowym generuja coraz wigksza liczbg
spraw. Cze$¢ z nich wynikata z nieznajomosci owu przed zawarciem umowy, CZgsto z
powodu pospiechu przy zawieraniu umowy kredytowej lub z trudno$ci w przeczytaniu i
zrozumieniu kliku stron trudnego prawniczego tekstu pisanego zazwyczaj drobnym drukiem.
Czesto dopiero doktadna analiza owu pozwalala stwierdzi¢ jakim wlasciwie zakresem
ubezpieczenia jest ubezpieczony objety, a to nastgpuje zazwyczaj gdy zachodzi potrzeba
skorzystania z ochrony ubezpieczeniowej. W cze$ci spraw podnoszone bylo jednak
nieotrzymanie owu przy przystapieniu do umowy. Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych, bank
jako ubezpieczajacy, powinien przekazywac ubezpieczonym klientom otrzymane od zaktadu
ubezpieczen egzemplarze ogélnych warunkéw ubezpieczenia i to jeszcze przed zawarciem
umowy.

Skarzacy wskazywali rowniez na brak nalezytej informacji o zakresie ubezpieczenia co
w konsekwencji prowadzilo do =zakupu okreslonego produktu ubezpieczeniowego
nieadekwatnego do ich oczekiwan. Czgsto zawarcie ubezpieczenia dawato konsumentowi
ztudne przekonanie o posiadaniu szerokiej ochrony, co w przypadku zaistnienia okreslonego
zdarzenia ubezpieczeniowego mijato sig z celem, dla ktérego zawarta powinna by¢ ta umowa.
Z analizy otrzymanych skarg wynika, iz umowy zawierane sa rowniez z osobami w
podesztym wieku bedacymi na rencie, pobierajacymi dodatek pielggnacyjny, co do ktérych
istniej ogromne prawdopodobienstwo, ze moga umrze¢ na trapiace ich choroby, co wyklucza
ich z krggu os6b, ktére chroni zawierana na ich rzecz umowa. W przypadku tych klientéw
ubezpieczenie obejmowato faktycznie tylko $mier¢ wskutek nieszczg$liwego wypadku, o

czym nikt przy zawieraniu umowy jasno nie mowit.
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Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych wina lezy nie tylko po stronie ubezpieczycieli,
lecz raczej bankéw i innych instytucji (ubezpieczajacych) dzialajacych w ich imieniu, ktére
nie zapewniaja prawidtowej informacji o danym ubezpieczeniu. Warto zauwazy¢, iz w
umowach z zakresu bancassurance, finansowanie skladki ubezpieczeniowej z
ubezpieczajacego - banku jest przerzucane na ubezpieczonego — klienta banku i to on

powinien odnies¢ realng korzys¢ w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.
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Tabela nr 1

Liczba skarg dotyczacych bancassurance

wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych

w latach 2004 — 2007 (III kwartaty)

Lp. Rok Liczba skarg Liczba skarg %0
(dot. bancassurance) (ogélem)
1. 2004 39 4235 1,0
2. 2005 62 4 601 1,4
3. 2006 109 6 404 1,7
4. 2007 99 5046 2,0
(IIT kwartaty)

Wykres do tabeli nr 1 Liczba skarg dotyczacych bancassurance

wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych
w latach 2004 - 2007 (III kwartaty)

2004

2005
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2006

2007 (III kwartaty)




Tabela nr 2
Tematyka skarg z zakresu bancassurance
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych

w okresie IIT kwartatow 2007 roku

Lp. Rodzaj ubezpieczenia Liczba %0
1. |Ubezpieczenie kredytobiorcow 71 71,7
2. |Ubezpieczenie dla posiadaczy rachunkéw 11 11,1
oszczgdnosciowo — rozliczeniowych i kart
platniczych
3. [Sktadki 12 12,2
4.  |Ubezpieczenie kredytu 3 3,0
5. Ubezpieczenie mienia 1 1,0
6. |Upadlos¢ Zaktadéw Ubezpieczen 1 1,0
7. |Ogélem 99 100

Wykres do tabeli nr 2 Tematyka skarg z zakresu bancassurance wplywajacych
do Rzecznika Ubezpieczonych w okresie III kwartatow 2007r.

Ubezpieczenie Upadloé Zakladéw
Ubezpieczenie miena Ubezpieczen
kredytu 1.0% 1,0%
Skiadki 3,0%

12,2%

Ubezpieczenie dla
posiadaczy rachunkéw
oszczednos$ciowo —
rozliczeniowych i kart
platniczych Ubezpieczenie
11,1% kredytobiorcéw
71,7%
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Tabela nr 3
Zarzuty zawarte w skargach z zakresu bancassurance
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych

w okresie IIT kwartatow 2007 roku

Lp. Przyczyna skargi Liczba %o
1. [Oddalenie roszczenia 74 74,8
2. |Spor co do wysokosci przyznanego 3 3,0

odszkodowania lub §wiadczenia
3. |Opieszatos¢ w postgpowaniu odszkodowawczym 2 2,0
4. |Odmowa kontynuacji ubezpieczenia 1 1,0
5. |Inne, 19 19,2
w tym; zwrot sktadek za niewykorzystany okres
ubezpieczenia, zwrot sktadek przy odstapieniu od
umowy, nieprawidtowe potracenie sktadki
6. |Ogoétem 99 100
Wykres do tabeli nr 3 Zarzuty zawarte w skargach z zakresu bancassurance
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w okresie III kwartaléw 2007r.
Odmowa kontynuacji
. . Inne
ubezpieczenia
1.0% 19,2%
Opieszalo$¢ w
postepowaniu
odszkodowawczym
2,0%
Spér co do
wysokosci
Pprzyznanego
odszkodwania/
Swiadczenia
3.0% Oddalenie roszczenia
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Tabela nr 4

Tryb rozpatrywania skarg z zakresu bancassurance

wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych

w okresie IIT kwartatow 2007 roku

Lp. Sposéb dzialania Liczba %
1. |Podjgcie interwencji 82 82,8
2. |Niepodjecie interwencji, 14 14,2

przyczyny:
- udzielenie wyjasnien, o ktére zwracat si¢ 8 8,2
konsument lub gdy stwierdzono brak
przestanek formalno-prawnych do
interwencji RU,
- przestanie skargi do wiadomosci RU bez 3 3,0
wyraznej prosby o interwencjg,
- niekompletno$¢ dokumentacji 3 3,0
3. [Brak ostatecznej oceny w postgpowaniu 3 3,0
wewnetrznym
4. [Ogotem 99 100
Wykres do tabeli nr 4 Tryb rozpatrywania skarg z zakresu bancassurance

wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w okresie IIT kwartaléw 2007r.

Podjecie interwencji Niepodjecie interwencji
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Tabela nr 5

Wynik interwencji w sprawach z zakresu bancassurance

zakonczonych w okresie II1 kwartatéw 2007 roku

1. |Uznanie zasadnosci skargi 14 23,3
2. |Uznanie w drodze wyjatku 3 5,0
3. |Wynik negatywny 43 71,7
4. |Ogoélem 60+ 100

* W tylu sprawach zaklad ubezpieczen zajal ostateczne stanowisko. W toku pozostaja 24
sprawy, co stanowilo 29,3% wszystkich spraw, w ktérych Rzecznik Ubezpieczonych podjat

interwencj¢ w okresie III kwartatéw 2007 roku

Wykres do tabeli nr 5 Wynik interwencji w sprawach z zakresu bancassueance
zakonczonych w okresie III kwartalow 2007r.

Uznanie zasadno$ci skargi ~ Uznanie w drodze wyjatku Wynik negatywny
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Tabela nr 6

Liczba skarg na poszczegélne zaklady ubezpieczen dzialu I kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych — ogétem wraz ze wskazaniem

na skargi z zakresu bancassurance - w porownaniu do ich udzialu w rynku w okresie III kwartatéw 2007 roku

Lp. Zaklady ubezpieczen Liczba skarg Procent ogélnej Liczba skarg Procent ogélnej udzial z.u. w rynku
dzial I (ogolem) liczby skarg z zaKresu liczby skarg dzialuI'w %
bancassurance z zakresu (stan na 30.06.2007r.)*
bancassurance
na dany z.u.
1. TU Allianz Zycie Polska S.A. 17 2,398 2 11,765 9,668
2. PAPTUnZiR Amplico Life S.A. 33 4,654 6 18,182 7,652
3. BENEFIA TU na Zycie S.A. 1 0,141 1 100,000 0,400
4. TU na Zycie Cardif Polska S.A. 31 4,372 30 96,774 1,490
5. STU na Zycie Ergo Hestia S.A. 11 1,551 2 18,182 0,829
6. TU na Zycie Europa S.A. 15 2,116 11 73,333 3,415
7. FinLife TU na Zycie S.A. 12 1,693 3 25,000 0,272
8. Gerling Polska TU na Zycie S.A. 10 1,410 1 10,000 1,235
9. TU na Zycie ING Nationale-Nederlanden 15 2,116 3 20,000 5,383
Polska S.A.
10. |MetLife TU na Zycie S.A. 8 1,128 6 75,000 0,489
11. |PZU Zycie S.A. 414 58,392 1 0,242 28,426
12. | Royal Polska TU na Zycie S.A. 3 0,423 1 33,333 1,523
13. | TU SKOK Zycie S.A. 1 0,141 1 100,000 0,226
14. |TUnZ WARTA S.A. 21 2,962 7 33,333 1,697

* Udziat w rynku mierzony sktadka przypisang brutto w dziale I
Zrédto: www.knf.gov.pl — Biuletyn kwartalny. Rynek ubezpieczen 2/2007
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Tabela nr 7

Liczba skarg na poszczegolne zaklady ubezpieczen dzialu II kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych — ogétem wraz ze wskazaniem

na skargi z zakresu bancassurance - w poréwnaniu do ich udzialu w rynku w okresie III kwartaléw 2007 roku

1. |TU Allianz Polska S.A. 179 4,293 1 0,559 7,394
2. |Generali TU S.A. 92 2,206 1 1,087 2,079
3. |PZU S.A. 1480 35,492 2 0,135 45,401
4. |TUIR WARTA S.A. 697 16,715 2 0,287 10,236

* Udziat w rynku mierzony sktadka przypisana brutto w dziale II
Zrédto: www.knf.gov.pl — Biuletyn kwartalny. Rynek ubezpieczen 2/200
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