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Projekt z dnia 28 listopada 2014 r.

ustawa

z dnia …………………

o zmianie ustawy – Kodeks cywilnego

Art. 1. W ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 i 827) wprowadza się następujące zmiany:

1)
po art. 805 dodaje się art. 8051 w brzmieniu:

„Art. 8051. Przepisy niniejszego działu stosuje się odpowiednio do umowy ubezpieczenia grupowego na rzecz osób trzecich z uwzględnieniem jej celu i właściwości.”;

2)
w księdze trzeciej w tytule XXVII dodaje się dział IV w brzmieniu:

„Dział IV. 
Ubezpieczenie grupowe na rzecz osób trzecich

Art. 8341. § 1. Przez umowę ubezpieczenia grupowego na rzecz osób trzecich  ubezpieczyciel zobowiązuje się za zapłatą składki do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej w rozumieniu art. 805 osobom, które spełniają warunki przynależności do grupy (ubezpieczeni).

§ 2. Umowa ubezpieczenia grupowego może być zawarta dla jednej lub więcej grup ubezpieczonych.

Art. 8342. § 1. Kryteria przynależności do grupy są określane w umowie ubezpieczenia grupowego.

§ 2. Ubezpieczeni powinni mieć zapewnioną ochronę na jednakowych warunkach w ramach grupy. Ubezpieczony może wybrać wariant lub zakres ubezpieczenia określony w umowie ubezpieczenia grupowego.

Art. 8343. § 1.  Oświadczenie o przystąpieniu do grupy ubezpieczony składa ubezpieczającemu lub ubezpieczycielowi, chyba że umowa lub ogólne warunki ubezpieczenia grupowego stanowią inaczej. Oświadczenie o przystąpieniu do grupy  uważa się za zgodę ubezpieczonego na objęcie ochroną ubezpieczeniową.

§ 2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie lub ogólnych warunkach ubezpieczenia grupowego.

Art. 8344. Ubezpieczający sporządza wykaz ubezpieczonych i doręcza go ubezpieczycielowi wraz z oświadczeniami o przystąpieniu do grupy, jeżeli ich złożenie jest wymagane.

Art. 8345. Ubezpieczyciel i ubezpieczający obowiązani są dbać o interesy ubezpieczonego uwzględniając właściwość ubezpieczenia grupowego oraz dobre praktyki rynkowe.

Art. 8346. § 1. Ubezpieczający powinien unikać sprzeczności własnych interesów z interesami ubezpieczonych w chwili zawierania umowy ubezpieczenia grupowego i w trakcie jej wykonywania.

§ 2.W razie powstania konfliktu interesów ubezpieczający powinien niezwłocznie poinformować o tym ubezpieczonych.

Art. 8347. § 1. Ubezpieczony jest uprawniony do żądania należnego świadczenia bezpośrednio od ubezpieczyciela.
§ 2. Ubezpieczyciel może podnieść zarzuty z umowy ubezpieczenia grupowego także przeciwko ubezpieczonemu. Przepisy art. 833 i 834 stosuje się odpowiednio.

Art. 8348. § 1. Przed przystąpieniem ubezpieczonego do grupy ubezpieczający jest obowiązany zapewnić mu dostęp do warunków ubezpieczenia dotyczących praw i obowiązków ubezpieczonego; jeżeli przystąpienie do grupy nie jest wymagane, ubezpieczający zapewnia dostęp do tych warunków na żądanie ubezpieczonego.

§ 2. Ubezpieczający ma obowiązek poinformować ubezpieczonego o stosowanych przez niego lub ubezpieczyciela zasadach dobrych praktyk rynkowych i udostępnić ich treść przed przystąpieniem do grupy.

Art. 8349. § 1. Ubezpieczający jest obowiązany poinformować ubezpieczonego o każdej zmianie warunków ubezpieczenia w czasie trwania ochrony, nie później niż 30 dni przed dniem zastosowania zmienionych warunków.

§ 2. Ubezpieczony może wystąpić z ubezpieczenia grupowego przed upływem terminu określonego w §1.

Art. 83410. Ubezpieczony może żądać od ubezpieczyciela wydania dokumentu potwierdzającego objęcie ochroną ubezpieczenia grupowego. Ubezpieczyciel wydaje dokument na warunkach określonych w umowie ubezpieczenia grupowego.

Art. 83411. Ubezpieczony może w każdym czasie wystąpić z ubezpieczenia grupowego na życie.

Art. 83412. § 1. Ubezpieczony składa oświadczenie o wystąpieniu ubezpieczycielowi lub ubezpieczającemu w formie pisemnej.

§ 2. W razie wystąpienia ubezpieczonego z grupy ustają jego obowiązki.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w życie ….
UZASADNIENIE

I. 
Potrzeba i cel uchwalenia przepisów Kodeksu cywilnego o ubezpieczeniach grupowych 


1. Od 2012 r. przedmiotem ożywionej debaty stała się sprawa zaburzenia proporcji w równowadze interesów stron umów ubezpieczenia grupowego i osób trzecich na rzecz, których takie umowy są zawierane. Bezpośrednim impulsem był Aneks do Raportu Rzecznika Ubezpieczonych z 2007 r. „Podstawowe problemy bancassurance w Polsce” – skargi z zakresu bancassurance wniesione w 2012 r. oraz Raport Rzecznika Ubezpieczonych z 7 grudnia 2012 r. „Ubezpieczenia na życie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitałowym” (Raport)
, a następnie opinie takich instytucji jak Minister Finansów, Przewodniczący Komisji Nadzoru Finansowego (pismo z 21 lutego 2012 r.)
, Rzecznik Praw Obywatelskich, Polska Izba Ubezpieczeń
. Sprawa ubezpieczeń grupowych była także przedmiotem konferencji naukowych organizowanych przez Rzecznika Ubezpieczonych, Polską Izbę Ubezpieczeń, ośrodków akademickich oraz wypowiedzi czołowych przedstawicieli doktryny prawa cywilnego i ubezpieczeniowego
.


2. Analiza przedstawionych wypowiedzi, której wnioski będą przedstawione w dalszej części niniejszego uzasadnienia prowadzi do wniosku, że konieczna jest wyważona interwencja ustawodawcy, która z jednej strony pozwoli na rozwój rynku ubezpieczeń grupowych a z drugiej strony przyczyni się do przeciwdziałania zaburzenia równowagi interesów ubezpieczyciela, ubezpieczającego i ubezpieczonych. 

 Wymaga zarazem podkreślenia, że uregulowanie problematyki ubezpieczeń grupowych jest zadaniem trudnym. Badania prawnoporównawcze nie dają wskazówek dla regulacji polskiej z powodu braku takiej regulacji, jej fragmentarycznego charakteru lub ograniczeniu się do indywidualnych umów na rzecz osoby trzeciej. W Polsce nie ma także historycznej tradycji cywilistycznej regulacji ubezpieczeń grupowych. W doktrynie trafnie podnosi się, że jest “Rzeczą znamienną, że dynamiczny rozwój ubezpieczeń grupowych odbywa się przy braku regulacji prawnej w tym zakresie (a może dzięki temu?).”
. 


3. Analizowany problem dotyczy niewystarczającej ochrony prawnej osób ubezpieczonych w umowach ubezpieczenia grupowego, który jednak ujawnił się w jednym z segmentów wykorzystywania tej konstrukcji, tj. na rynku bankowo-ubezpieczeniowym. Konstrukcja prawna umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, której istota polega na tym, że stroną umowy z ubezpieczycielem jest ubezpieczający, a nie ubezpieczony, powoduje ograniczenie środków ochrony prawnej przysługujących ubezpieczonemu. Powyższa konstrukcja jest wykorzystywana m. in. przez banki oferujące produkty ubezpieczeniowe (tzw. bancassurance). W umowach tego rodzaju banki jako ubezpieczający zawierają umowy z ubezpieczycielami wskazując jako ubezpieczonych klientów banków. Większość zawieranych umów ma charakter ubezpieczeń grupowych (grupowe umowy ubezpieczenia). Ubezpieczającym jest bank lub pośrednik finansowy. Zazwyczaj banki zawierające takie umowy są powiązane kapitałowo z ubezpieczycielami oraz osiągają korzyści finansowe z tytułu zawierania umowy ubezpieczenia na rzecz swoich klientów. Wskazuje się na następujące problemy na rynku ubezpieczeń grupowych:

a) 
konflikt interesów banku, który działając jako ubezpieczający z jednej strony zawiera umowę na rzecz ubezpieczonego (klienta banku) a z drugiej strony jest wynagradzany przez ubezpieczyciela prowizją od wartości zapłaconych składek, których ciężar finansowania ponoszą ubezpieczeni. Bank działa zatem faktycznie jak agent ubezpieczyciela i jako ubezpieczający, 


b)
brak możliwości dochodzenia od ubezpieczyciela roszczeń bezpośrednio przez ubezpieczonego, ponieważ ubezpieczony nie jest stroną umowy. Zgodnie z art. 808 § 3 k.c. ubezpieczony jest uprawniony do żądania należnego świadczenia bezpośrednio od ubezpieczyciela, chyba że strony uzgodniły inaczej. Analogiczna sytuacja zachodzi w przypadku spadkobierców osób ubezpieczonych w odniesieniu do umowy ubezpieczenia na życie. Ponadto, ubezpieczony jest pozbawiony prawa dochodzenia roszczeń związanych z nieprawidłowym przebiegiem działań towarzyszących zawarciu umowy ubezpieczenia. W przypadku, gdy umowa jest zawierana za pośrednictwem agenta ubezpieczeniowego, prawo podjęcia działań przeciwko pośrednikowi przysługuje jedynie ubezpieczającemu,


c)
ograniczone prawo rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez ubezpieczonego, który ponosi koszt finansowania składki, ponieważ nie jest stroną umowy. Stosownie bowiem do art. 812 § 4 k.c. takie uprawnienie przysługuje wyłącznie ubezpieczającemu,


d)
brak automatycznego przekształcenia grupowej umowy ubezpieczenia na życie w umowę ubezpieczenia indywidualnego (ubezpieczony staje się ubezpieczającym) w razie jej wypowiedzenia przez ubezpieczającego,  


e)
stosowanie niekiedy praktyk polegających na nakładaniu na klientów banku obowiązku ponoszenia kosztów umowy ubezpieczenia (składki) w sytuacji, gdy są oni wyłączeni ze stosunku ubezpieczenia – w takim przypadku bank występuje w roli ubezpieczającego i ubezpieczonego, a ponoszący ciężar finansowania składki klient nie jest objęty ochroną ubezpieczeniową, co rażąco narusza interes klienta.


 Jednocześnie Przewodniczący KNF i Minister Finansów pozytywnie oceniają rekomendacje przygotowywane z udziałem Związków Banków Polskich i Polskiej Izby Ubezpieczeń mające na celu ograniczenie negatywnych zjawisk w segmencie bancassurance. Jak dotąd zostały opracowane i weszły w życie trzy takie rekomendacje: 

1)
Rekomendacje dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeń ochronnych powiązanych z produktami bankowymi (weszła w życie 1 listopada 2009 r.); 

2)
Rekomendacje dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeń finansowych powiązanych z produktami bankowymi zabezpieczonymi hipotecznie (weszła w życie 1 lipca 2011 r.), oraz 

3)
III Rekomendacja dobrych praktyk na polskim rynku bancassurance w zakresie ubezpieczeń z elementem inwestycyjnym lub oszczędnościowym (weszła w życie 1 stycznia 2013 r.). 


Pomimo pozytywnej oceny rekomendacji, jako odnoszących się do podstawowych problemów na rynku bancassurance, zachodzi potrzeba regulacji umów ubezpieczenia grupowego wobec ich niewiążącego charakteru oraz sygnalizowanej przez instytucje powołane do ochrony osób ubezpieczonych powszechności niepożądanych zjawisk. 


4. Poszukując adekwatnych i proporcjonalnych rozwiązań prawnych w Kodeksie cywilnym należy wziąć pod uwagę następujące czynniki. 


Po pierwsze, należy wskazać, że w naturę umowy zawieranej na cudzy rachunek jest wpisany brak więzi kontraktowej między zobowiązanym do spełnienia świadczenia (tu: ubezpieczyciel) a osobą, na rzecz której świadczenie ma być spełnione (tu: ubezpieczony). Konsekwencją braku takiej więzi kontraktowej są niektóre z problemów wskazywanych przez Ministra Finansów. W praktyce i doktrynie przyjęto dość dyskusyjne rozwiązanie oparcia ubezpieczeń grupowych na konstrukcji umowy na cudzy rachunek zamiast na konstrukcji umowy na rzecz osoby trzeciej. Z natury umowy na cudzy rachunek wynika, że osoba trzecia nie jest jej stroną, a co więcej często nie jest ujawniona jako jej strona oraz że zastępca pośredni pobiera wynagrodzenie za swoje czynności. Kluczowe jest zatem oparcie ubezpieczeń grupowych na konstrukcji umowy na rzecz osoby trzeciej zgodnie ze zgłaszanymi w doktrynie postulatami (J. Łopuski i E. Kowalewski). Konstrukcja umowy na cudzy rachunek powoduje brak transparentności ubezpieczeń grupowych i utrudnia uchwycenie ich istoty, co sprzyja instrumentalizacji tej konstrukcji z pokrzywdzeniem ubezpieczonych. 


Po drugie, wobec faktu, że jako przyczynę rozważania interwencji legislacyjnej wskazuje się nieprawidłowości, których dopuszczają się banki, pojawia się dylemat, czy dążenie do przeciwdziałania zidentyfikowanym nieprawidłowościom w jednym sektorze powinno wpływać na kształtowanie konstrukcji prawnej stosowanej także poza produktami typu bancassurance. Umowa ubezpieczenia na cudzy rachunek jest powszechnie stosowana poza produktami typu bancassurance. Wspomniany dylemat wzrasta wobec zidentyfikowania dodatkowo, że chodzi tu głównie o wykorzystywanie powiązań kapitałowych w ramach grupy kapitałowej między bankami a ubezpieczycielami.  


Jeżeli chodzi o konkretnie wskazane problemy, to:


1)  należy podzielić pogląd, stosownie do którego sytuacja, w której bank działa na rzecz ubezpieczyciela i ubezpieczonego pełniąc formalnie rolę ubezpieczającego może prowadzić do konfliktu interesów ze szkodą dla ubezpieczonego w szczególności, gdy bank jako strona umowa z ubezpieczycielem jednocześnie jest wynagradzany przez ubezpieczyciela. Zakazanie prawne pobierania w takim przypadku wynagrodzenia przez ubezpieczającego od ubezpieczyciela od wartości składki finansowanej przez ubezpieczonego może być jednak rozwiązaniem zbyt daleko idącym jako pomijającym złożoność różnych stanów faktycznych, które występują w praktyce obrotu (np. tzw. kick-backi, tj. zwrot lub podział uzyskanego wynagrodzenia między ubezpieczającym a ubezpieczonym, rabaty udzielane ubezpieczającemu przenoszone w całości lub w części na ubezpieczonego, różny poziom finansowania składki przez ubezpieczającego i ubezpieczyciela itd.). Należy jednak przeciwdziałać sytuacji, w której ubezpieczający będzie działać w interesie ubezpieczyciela ze szkodą dla ubezpieczonych,



2)
brak możliwości dochodzenia od ubezpieczyciela roszczeń bezpośrednio przez ubezpieczonego. Nie ulega wątpliwości, że ubezpieczony jako strona stosunku ubezpieczenia z ubezpieczycielem (ale nie strona umowy ubezpieczenia grupowego zawieranej przez ubezpieczyciela i ubezpieczającego) powinien mieć możliwość występowania z roszczeniami w razie niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej bezpośrednio wobec ubezpieczyciela mimo, że stroną umowy z ubezpieczycielem jest ubezpieczający,


3) 
ograniczone prawa rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez ubezpieczonego, który ponosi koszt finansowania składki, ponieważ nie jest stroną umowy. Stosownie bowiem do art. 812 § 4 k.c.  uprawnienie do odstąpienia od umowy przysługuje wyłącznie ubezpieczającemu. Kwestia ta powinna wymaga więc uregulowania,


4) 
problem braku automatycznego przekształcenia grupowej umowy ubezpieczenia na życie w umowę ubezpieczenia indywidualnego (ubezpieczony staje się ubezpieczającym i ubezpieczonym) w razie jej wypowiedzenia przez ubezpieczającego jest znacznie bardziej złożony i dotyka ogólniejszego zagadnienia cywilistycznego uchwycenia natury ubezpieczeń grupowych. Ocena zasadności wprowadzenia takiego mechanizmu wymaga jednak wzięcia pod uwagę, że ubezpieczenie grupowe nie jest prostą sumą ubezpieczeń indywidualnych. W umowach tych inaczej jest oceniane ryzyko niż przy ubezpieczeniu indywidualnym (uwzględnia się masowość – efekt skali) - nie ma indywidualnej oceny ryzyka, ale stosowana jest stypizowana (uśredniona) ocena,

5)
stosowanie niekiedy praktyk polegających na nakładaniu na klientów banku obowiązku ponoszenia kosztów umowy ubezpieczenia (składki) w sytuacji, gdy są oni wyłączeni ze stosunku ubezpieczenia, ponieważ bank występuje w roli ubezpieczającego i ubezpieczonego; w takim przypadku ponoszący ciężar finansowania składki klient nie jest objętych ochroną ubezpieczeniową, co rażąco narusza interes klienta.
Nie ulega wątpliwości, że konieczne jest wprowadzenie zmian do Kodeksu cywilnego, które uwzględniałyby ryzyka związane z nadużywaniem konstrukcji umowy ubezpieczenia grupowego. Takie zmiany powinny jednak odpowiadać zasadzie proporcjonalności oraz uwzględnienia założeń przedstawionych w niniejszym uzasadnieniu, w tym natury takiej umowy, która zakłada relację kontraktową między ubezpieczycielem a ubezpieczającym oraz ubezpieczającym a ubezpieczonym oraz naturę konstrukcji cywilistycznej wynikającej z art. 393 k.c. Regulacja ustawowa umowy ubezpieczenia grupowego powinna sprzyjać rozwojowi tego rodzaju ubezpieczeń, bo jest to masowy, prosty, tani i elastyczny mechanizm ubezpieczenia. 

Potwierdza takie stanowisko uzasadnienie do Rekomendacji U dotyczącej dobrych praktyk w zakresie bancassurance wydanej w czerwcu 2014 r. przez Komisję Nadzoru Finansowego na podstawie art. 137 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe (t.j. Dz. U. Z 2012 r., poz. 1376 ze zm.), w którym KNF podkreśla, że „Standardy współpracy banku i zakładu ubezpieczeń z jednej strony nie powinny ograniczać rozwoju sektora bankowego, a z drugiej strony muszą zapewnić jego bezpieczne i stabilne funkcjonowanie w długim okresie, mając kluczowe znaczenie także dla stabilnego rozwoju gospodarki. Osiągnięcie założonego celu spowoduje, że rynek bancassurance w Polsce będzie rynkiem nie tylko dochodowym, ale również działającym prawidłowo.”. 


5. Podsumowując, należy rozpoznać cztery podstawowe problemy legislacyjne:

1)  oparcie umowy ubezpieczenia grupowego  na konstrukcji umowy na rzecz osoby trzeciej, a nie umowy na cudzy rachunek, 

2) zapewnienie informacji o prawach i obowiązkach ubezpieczonego (transparentność),

3) przesądzenie obowiązku lojalności (uczciwości kontraktowej) ubezpieczyciela i ubezpieczającego wobec ubezpieczonego,

4) określenie znaczenia dobrych praktyk rynkowych i ich roli jako zasad mających wpływ na określenia prawa i obowiązków ubezpieczyciela i ubezpieczającego wobec ubezpieczonego.
Wprowadzenie rozwiązań prawnych zwiększających transparentność usługi ubezpieczenia grupowego i kładących nacisk na prawny obowiązek lojalności ubezpieczyciela i ubezpieczającego wobec ubezpieczonego powinno przyczynić się pozytywnie do porządkowania praktyki obrotu oraz zwiększenia ochrony konsumentów, a jednocześnie zapobiegać zjawisku nieuczciwej konkurencji między ubezpieczycielami i bankami i powstania ryzyka tzw. race to bottom (wyścig w kierunku dna, a więc obniżanie standardu obsługi klienta). 

II. Proponowane zmiany z komentarzem

1. Proponuje się dodać w tytule XXVII Kodeksu cywilnego nowy Dział IV „Ubezpieczenie grupowe na rzecz osób trzecich”. Celem jest możliwość stosowania konstrukcji ubezpieczenia grupowego do każdego typu ubezpieczenia. Chodzi także o oparcie ubezpieczenia grupowego na konstrukcji umowy na rzecz osoby trzeciej w miejsce stosowanej dotychczas konstrukcji indywidualnej umowy na cudzy rachunek, co jest postulowane od dawna w doktrynie (J. Łopuski, M. Warkałło, E. Kowalewski, M. Wałachowska, J. Łazowski
). 

2. Projektowany art. 8051 k.c. ma na celu podkreślenie znaczenia ubezpieczeń grupowych w systemie prawa ubezpieczeń prywatnych a jednocześnie natury prawnej ubezpieczeń grupowych, która jest znacznie bardziej złożona niż ubezpieczenia indywidualnego, co zostało omówione wyżej.  Cechą wspólną ubezpieczenia indywidualnego i grupowego jest świadczenie przez ubezpieczyciela na rzecz ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej, czyli transfer ryzyka ekonomicznego wystąpienia lub niewystąpienia określonego zdarzenia, z ubezpieczonego na ubezpieczyciela. Uzasadnia to nakaz odpowiedniego stosowania (a więc wprost, z modyfikacjami lub niestosowania) przepisów o umowie ubezpieczenia indywidualnego do umowy ubezpieczenia grupowego. 

3. Projektowany art. 8341 § 1 k.c. zawiera definicję umowy ubezpieczenia grupowego, której istota sprowadza się do zapewnienia przez ubezpieczonego przy wykorzystaniu operatora (organizatora) grupy ochrony ubezpieczeniowej osobom, które spełniają warunki przynależności do grupy (ubezpieczeni). Nie jest przy tym konieczne przesądzenie, jaki stosunek łączący ubezpieczającego z ubezpieczonym stanowi przyczynę zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego. W wyniku zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego dochodzi do nawiązania stosunku ubezpieczeniowego (nie umowy) między ubezpieczycielem a ubezpieczonym.  Umowa ubezpieczenia grupowego może być zawarta dla jednej lub więcej grup ubezpieczonych, co zapewnia wymaganą i pożądaną elastyczność dla praktyki obrotu tworzącej w ramach jednej umowy różne grupy ubezpieczonych (art. 8341 § 2). 


4. Proponuje się wprowadzić art. 8342 k.c., który statuuje zasadę jednakowego traktowania członków grupy lub poszczególnych tworzonych w wykonaniu umowy ubezpieczenia grupowego. Kryteria przynależności do grupy lub poszczególnych grup (kategorii ubezpieczonych) są określane w umowie ubezpieczenia grupowego, a więc przez ubezpieczyciela i ubezpieczającego. Elastyczności kształtowania produktu ubezpieczeniowego w ramach umowy ubezpieczenia grupowego służy postanowienie § 2 projektowanego przepisu, który określa, że ubezpieczony może wybrać wariant lub zakres ubezpieczenia określony w umowie ubezpieczenia grupowego. 


5. Proponuje się dodać art. 8343 k.c. regulującego przystąpienie do grupy. Celem tego przepisu jest określenie, w jaki sposób dochodzi do identyfikacji członków grupy oraz że przystąpienie do grupy jest tożsame z wyrażeniem zgody przystępującego na objęcie ochroną ubezpieczeniową. Umowa ubezpieczenia grupowego może jednak wprowadzać w tym zakresie inne rozwiązanie np. że oświadczenie o przystąpieniu do grupy nie jest wymagane dla objęcia ochrona ubezpieczeniową. Chwilę rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej muszą określać precyzyjnie umowa ubezpieczenia grupowego lub ogólne warunki ubezpieczenia grupowego. Za sporządzenie wykazu ubezpieczonych i dostarczenie go ubezpieczycielowi odpowiada ubezpieczający. 
6. Do najważniejszych przepisów projektu należy art. 8345 k.c., który realizuje postulaty Rzecznika Ubezpieczonych, Prezesa UOKiK, Rzecznika Praw Obywatelskich i Przewodniczącego KNF w sprawie naruszenia zasady lojalności i konfliktu interesów w umowach bancuassurance. Celem tego przepisu jest podkreślenie, że lojalność w jego rozumieniu jest dalej idąca niż lojalność wynikająca z ogólnej normy z art. 354 k.c. Obowiązek lojalności wobec ubezpieczonego jest przy tym nałożony na ubezpieczyciela i ubezpieczającego, a jego źródłem są stosunki prawne łączące ubezpieczyciela z ubezpieczonym oraz ubezpieczającego z ubezpieczonym.  Ocena lojalności ubezpieczyciela i ubezpieczonego następuje przez pryzmat właściwości umowy ubezpieczenia grupowego oraz, co bardzo ważne, dobrych praktyk rynkowych bez względu na to, czy strony umowy ubezpieczenia grupowego wyraziły zgodę na ich stosowanie. Dobra praktyka rynkowa jest bowiem normą zachowania aprobowaną powszechnie, ale nie na zasadzie jednomyślności. W takim ujęciu nie można zatem zwolnić się spod oceny swojego zachowania w świetle dobrych praktyk rynkowych, tak jak nie jest możliwe na mocy jednostronnej decyzji zwolnienie się od stosowania do oceny skutków dokonanej czynności prawnej zwyczajów i dobrych obyczajów (art. 5, 56, 65, 58, 353 (1), 354, 385¹ k.c.). 

Projektowane rozwiązanie jest oparte na założeniu, że “miękkie prawo, to jednak prawo”. Wymaga zwrócenia uwagi, że Polska Izba Ubezpieczeń przygotowała rekomendację dobrych praktyk w zakresie bancassuarance pozytywnie ocenioną przez Komisję Nadzoru Finansowego, a Komisja Nadzoru Finansowego wydała cytowaną już Rekomendację U. Samoregulacja ma wpływ na „wypełnienie” treścią takich pojęć cywilistycznych jak natura zobowiązania, dobre obyczaje, zasady współżycia społecznego, zasady uczciwego obrotu, uczciwe praktyki rynkowe, społeczno-gospodarczy cel zobowiązania. Dobre praktyki przyjmowane w danym środowisku kształtują ponadto zwyczaj, który także ma wpływ na ustalenie pożądanego zachowania stron umowy. Z cywilistycznego punktu widzenia dobre praktyki mogą być zatem istotnym narzędziem dla sędziego w procesie orzekania i ułatwiać w konkretnych sporach sądowych korzystanie z instytucji wyrażonych w art. 5 k.c. (nie korzysta z ochrony ten, kto nadużywa swojego prawa w sposób sprzeczny z zasadami współżycia społecznego lub jego celem społeczno-gospodarczym), art. 56 k.c. (czynność prawna wywołuje skutki nie tylko w niej wyrażone, lecz również te, które wynikają m. in. z zasad współżycia społecznego i ze zwyczajów), art. 65 k.c. (obowiązek dokonywania wykładni umowy z uwzględnieniem zasad współżycia społecznego i zwyczajów); art. 353¹ k.c. (granicą swobody umów są m. in. natura umowy i zasady współżycia społecznego, co obejmuje nakaz uczciwego, a więc równomiernego rozkładania praw i obowiązków stron umowy), art. 354 k.c. (dłużnik powinien wykonać swoje zobowiązanie w sposób odpowiadający jego celowi społeczno-gospodarczemu oraz zasadom współżycia społecznego i zwyczajom), art. 385¹ k.c. (przesłanki abuzywności generalnej: kształtowanie praw i obowiązków klienta w sposób sprzeczny z dobrymi obyczajami, rażąco naruszające interes konsumenta).

7. Projektowany art. 8346 k.c. odpowiada na postulaty Rzecznika Ubezpieczonych, Prezesa UOKiK, Rzecznika Praw Obywatelskich i Przewodniczącego KNF w sprawie zidentyfikowanych konfliktów interesów w praktyce rynku bancassurance. Jest on oparty na zasadzie transparentności i przekazywania informacji o konflikcie do ubezpieczonego oraz obowiązku prawnego unikania konfliktu interesów. Ma to znaczenie dla oceny odpowiedzialności deliktowej i ustalenia praw oraz obowiązków ubezpieczyciela i ubezpieczającego w konkretnym stanie faktycznym. Wydaje się bowiem, że większość zidentyfikowanych problemów i nadużyć jest wynikiem tzw. missellingu, czy braku transparentności. 
8. Projektowany art. 8347 k.c. odpowiada na postulaty Rzecznika Ubezpieczonych, Prezesa UOKiK, Rzecznika Praw Obywatelskich i Przewodniczącego KNF w sprawie przyznania ubezpieczonemu bezpośredniego roszczenia wobec ubezpieczyciela o  spełnienie należnego świadczenia. Jest on oparty na konstrukcji z art. 393 k.c. Obecnie takie uprawnienie ubezpieczonego może być wyłączone w umowie ubezpieczenia, co stanowi zagrożenie dla interesów ubezpieczonego. Projektowany przepis wzmacnia zatem bardzo istotnie ochronę ubezpieczonego, gdyż strony umowy ubezpieczenia nie mogę pozbawić go takiego uprawnienia.
9. Projektowany art. 8348 k.c. w szczególności odpowiada na postulaty Rzecznika Ubezpieczonych, Prezesa UOKiK, Rzecznika Praw Obywatelskich i Przewodniczącego KNF w sprawie przyznania ubezpieczonemu bezpośredniego dostępu do informacji o prawach i obowiązkach ubezpieczonego oraz stosowaniu dobrych praktyk rynkowych. Wskazywane organy podkreślały, że jednym z powodów niedostatecznej ochrony praw ubezpieczonego w umowie ubezpieczenia grupowego jest brak gwarancji ustawowych zapewnienia ubezpieczonym dostępu do informacji o warunkach ubezpieczonego.  
10. Projektowany art. 8349 k.c. dotyczy zmiany warunków ochrony ubezpieczeniowej i umożliwia ubezpieczonemu skorzystanie z prawa do wypowiedzenia ubezpieczenia, mimo że nie jest on stroną umowy, na wzór art. 3841 k.c. Zastosowana konstrukcja uwzględnia, że nie jest możliwe zastosowanie do ubezpieczonego art. 3841 k.c. Poprawia to sytuację ubezpieczonego, który uzyskuje uprawnienie analogiczne do uprawnienia przysługującego konsumentom będącym stronami umowy z przedsiębiorcą. Projektowany przepis umożliwia zatem ubezpieczonemu odstąpienie od ubezpieczenia grupowego w razie zmiany warunków tego ubezpieczenia dokonywanej przez ubezpieczyciela.
11. Projektowany art. 83410 k.c. przyznaje ubezpieczonemu prawo żądania od ubezpieczyciela wydania dokumentu potwierdzającego objęcie ubezpieczeniem, co umożliwia posługiwanie się takim dowodem w stosunkach łączących ubezpieczonego w związku z jego aktywnością jako uczestnika obrotu niezwiązaną z ubezpieczeniem grupowym. Projektowany przepis pozwala zatem ubezpieczonemu czynić użytek z faktu bycia ubezpieczonym, podobnie do osób objętych ubezpieczeniem indywidualnym, jeżeli okazanie dowodu ubezpieczenia jest wymagane w stosunkach, w których stroną zamierza być ubezpieczony. 
12. Projektowany art. 83411 k.c. przyznaje ubezpieczonemu prawo rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej w każdym czasie w przypadku ubezpieczenia na życie, co jest uzasadnione właściwością takiego ubezpieczenia. Jest to znaczące poprawienie sytuacji ubezpieczonego, który uzyskuje uprawnienie analogiczne do uprawnienia przysługującego w umowie ubezpieczenia na życie indywidualnego.
13. Projektowany art. 83412 k.c. określa tryb i skutki wystąpienia ubezpieczonego z grupy w przypadkach określonych w projektowanych przepisach art. 8349 oraz 83411 k.c.  
� Raport dostępny na stronie www.rzu.gov.pl.


� www.knf.gov.pl/Images/bancassurance_banki_zu_tcm75-29294.pdf.


� www.piu.org.pl/public/upload/ibrowser/List_MF_raport_UFK.pdf


� Szczególnie wartościowe jest opracowanie zbiorowe pod red. naukową  E. Kowalewskiego „Ubezpieczenia grupowe na życie a prawo zamówień publicznych, Toruń 2010 zawierające podsumowanie różnych koncepcji prawnych regulacji ubezpieczeń grupowych z perspektywy różnych autorów.


� W. Mogilski, Ubezpieczenia grupowe w kontekście regulacji prawnej [w:] E. Kowalewski (red.) Ubezpieczenia grupowe na życie a prawo zamówień publicznych, Toruń 2010, s. 61.


� E. Kowalewski, M. Wałachowska, Nieadekwatność prawa zamówień publicznych do grupowych ubezpieczeń na życie – potrzeba nowych uregulowań prawnych [w:] E. Kowalewski (red.), Ubezpieczenie grupowe …, op. cit., s. 34 i cyt. tam literatura.





