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Definiowanie choréb w ubezpieczeniu
na wypadek powaznego zachorowania
w praktyce ubezpieczycieli krajowych

Artykut porusza problematyke definiowania choréb w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zacho-
rowania. Definicja danego schorzenia w OWU ma wpfyw na to, czy zdiagnozowana u ubezpieczonego
choroba bedzie stanowita podstawe roszczenia do zaktadu ubezpieczen o spetnienie Swiadczenia.
Diatego tak wazne jest, by przyjeta przez zaktad ubezpieczen terminologia byta dla potencjalnego
ubezpieczajqcego jednoznaczna, zrozumiata i przede wszystkim zgodna z aktualnq wiedzq medycznq.
Autorka dokonata dwutorowej analizy poréwnawczej definicji schorzer zawartych w OWU na wypadek
powaznego zachorowania, celem, po pierwsze, okre$lenia poréwnywalnosci terminologii zastosowa-
nej przez poszczegolne zaktady ubezpieczen, a po drugie — skonfrontowania praktyk definicyjnych
ubezpieczycieli z obecnq wiedzg medycznq.

Artykut powstaf na podstawie pracy licencjackiej autorki, nagrodzonej w ramach Xl edycji konkursu
na najlepszq prace doktorskq, magisterskq, licencjackq i podyplomowq z dziedziny ubezpieczen go-
spodarczych i spotecznych. Organizatorem konkursu jest Rzecznik Ubezpieczonych.

Stowa kluczowe: definicje, powazne zachorowanie, ubezpieczenie choréb.

Wprowadzenie

Ubezpieczenie powaznych zachorowan, bedace rodzajem ubezpieczenia zdrowotnego, w wiekszej
mierze jest oferowane przez ubezpieczycieli prowadzacych dziatalno$¢ ubezpieczeniowq w Dziale
| (ubezpieczenia na zycie), rzadziej w Dziale Il (pozostate ubezpieczenia osobowe i majatkowe ).
Ubezpieczenie cigzkich choréb gwarantuje wyptate Swiadczenia w przypadku postawienia w okresie
ubezpieczenia diagnozy o zachorowaniu na jedng z okreslonych wczes$niej choréb ciezkich. W ta-
kiej sytuacji wypadku ubezpieczeniowego nie stanowi kazde zdarzenie nazywane ,chorobg”, lecz
konkretne schorzenie badZ jego nastepstwo w postaci zabiegu medycznego. Zaktady ubezpieczen
stosujq zatem zasade zamknietego katalogu schorzen, tudziez metod leczenia, a szczegétowy za-
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kres zachorowan objetych ubezpieczeniem udostepniajq w ogélnych warunkach ubezpieczenia
(dalej: OWU). W katalogu chorb mozna znalez¢ takie rodzaje schorzen, jak: zawat serca, nowotwor,
udar mézgu czy operacja pomostowania aortalno-wiericowego (by-pass).

Podczas poréwnywania ofert ubezpieczycieli mozna wyodrebni¢ choroby, ktére stanowig
klasyczny zakres ubezpieczenia. W obecnym czasie tylko kilku ubezpieczycieli zachowuje sze$-
cioelementowy podstawowy katalog powaznych zachorowan, obejmujacy oprécz wymienionych
schorzen réwniez niewydolnos¢ nerek oraz przeszczep gtéwnych narzadow. Zaktady ubezpieczen,
formutujac definicje wypadkoéw ubezpieczeniowych na wypadek powaznego zachorowania, posit-
kuja sie terminologia medyczna. Zestawienie Swiadczen przystugujacych ubezpieczonemu sta-
nowi szczegbtowy zakres ochrony ubezpieczeniowej, a takze przejaw limitowania $wiadczenia,
poniewaz jego wyptata zalezy od bezstronnie postawionej diagnozy lekarskiej*. Zgodnie z zasadq
swobody umoéw, kazdy zaktad ubezpieczen moze w inny sposéb zdefiniowa¢ ,wypadek ubezpie-
czeniowy”. W rzeczywistosci terminologia uzywana przez ubezpieczycieli jest zblizona, zdarzaja
sie jednak znaczne réznice w formutowaniu pojec¢, co niejednokrotnie potwierdzajg wyniki poste-
powania skargowego prowadzonego w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych?. Analiza tresci defini-
cji pozwala sprecyzowac, co nalezy rozumiec¢ pod ogdlnym okresleniem wybranej choroby, oraz
dostrzec wystepujace czasem ograniczenia odpowiedzialnosci tylko do jej konkretnego rodzaju
lub stadium?®. Stan ubezpieczonego niezgodny z definicjq powaznego zachorowania, umieszczong
w OWU, nie stanowi wypadku ubezpieczeniowego. W krancowych przypadkach, mimo iz objawy
beda adekwatne do medycznej kwalifikacji danego schorzenia, to jesli nie spetnig wszystkich
kryteriéw powaznego zachorowania przedstawionych przez ubezpieczyciela, ubezpieczony moze
nie otrzymac Swiadczenia. Brak bedzie bowiem podstaw do uznania wystapienia danej choroby
za wypadek ubezpieczeniowy. Ponadto zgodnie z zapisami OWU za date zajScia wypadku ubez-
pieczeniowego uznaje sie date postawienia diagnozy lekarskiej, potwierdzajgcej zgodnos¢ cho-
roby z definicja przyjeta przez zaktady ubezpieczen lub date wykonania zabiegu operacyjnego.
W zwigzku z tym nie kazde powazne zachorowanie bedzie traktowane przez ubezpieczyciela jako
zdarzenie uruchamiajace procedure wyptaty Swiadczen.

Stosowanie przez ubezpieczycieli zr6znicowanych zapiséw dotyczacych definicji choréb funk-
cjonuje w ubezpieczeniach na wypadek ciezkiej choroby na podobnej zasadzie jak franszyza inte-
gralna w ubezpieczeniach majqtkowych. Ubezpieczyciel tworzac odpowiednio definicje poszcze-
gdlnych zachorowan moze ograniczyc zakres zdarzen objetych ochrong przez wytaczenie tych,
ktérym nie chce przypisywac miana powaznego zachorowania, np. z powodu czestotliwosci ich
wystepowania®. Co wiecej, ze wzgledu na cywilnoprawny charakter umowy, zaktady ubezpieczen
majq prawo swobodnego formutowania tresci OWU, co powoduje nie tylko brak sp6jnosci miedzy
definicjami schorzen kolejnych zaktadéw, ale przede wszystkim brak adekwatnosci do aktualnych
ustalen wiedzy medycznej. Rozwazania w dalszej czesci artykutu stuzg potwierdzeniu tej tezy.

1. M.Szczepanska, Ubezpieczenia na zycie: aspekty prawne, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa
2008, s. 280-281.

2. K. Krawczyk, Praktyki odszkodowawcze zaktadéw ubezpieczen a rozwéj kancelarii i doradcéw odszkodowaw-
czych, ,Monitor Ubezpieczeniowy” 2012 nr 50, s. 3—7.
3. M.Szczepanska, Ubezpieczenia na zycie..., op.cit., s. 282.

4. B.Wieckowska, Prywatne ubezpieczenia chorobowe w Polsce. Czes¢ 1. Nieodszkodowawcze ubezpieczenia
chorobowe, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2006 nr 3/4, s. 4—5.
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1.Zawat serca

0d kilku lat niezmiennie za jedng z najczesciej dotykajacych Polakéw chor6b uznaje sie zawat
serca. Z najnowszych danych wynika, iz w 2010 r. zawat byt powodem przeszio 17 tys. zgonow®.
Zawat serca wedtug powszechnie dostepnych Zrédet wiedzy najogdlniej przedstawiany jest jako:

ognisko martwicy w miesniu sercowym, powstafe wskutek nagtego zamkniecia Swiatta jednej
Z tetnic wiencowych; najczesciej nastepstwo choroby wiencowey.®

W literaturze medycznej mozna znaleZ¢, iz zawat mieénia sercowego to:

spowodowane przez niewydolnos¢ wiencowq ( ... ), tzn. wskutek szybko narastajqgcego i osiqga-
jacego skutek krytyczny, zwezenia odgatezienia tetnicy wiencowej, uposledzenie zaopatrywania
w krew mig$nia sercowego z nastepstwem w postaci mniej lub bardziej rozlegtego rozpadu tkan-
kowego $ciany serca [ ...]; czesto z nietypowymi dolegliwosciami zwiastunowymi (np. uczuciem
ostabienia, pobolewaniem w okolicy serca), po ktérych nastepuje zazwyczaj ciezki napad dtawicy
piersiowej, z duszno$ciq, lekiem przed $mierciq, nudnosciami, potami, czesto tez z zaburzeniami
krazenia, kardiogennym wstrzqsem, pézniej z przyspieszeniem opadania erytrocytow, leukocytozq,
hiperglikemiq, wzrostem aktywnos$ci enzymdw osoczowych | ... ), mioglobinemiq, mioglobinuriq
oraz z charakterystycznymi zmianami EKG.”

Ubezpieczyciele zwykli natomiast definiowa¢ wspomniane schorzenie bardziej szczegdtowo,
czesto zwazajac jednoczesnie na niezbedne elementy diagnozy lekarskiej, ktérych stwierdzenie
jest warunkiem prawa do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego. Ze wzgledu na cywilno-
prawny charakter umowy, zaktady ubezpieczer majq prawo swobodnego formutowania tresci
tego stosunku, w tym definicji umownych, co w efekcie pozwala im na lepsze oszacowanie ryzy-
ka ubezpieczeniowego i ustalenie wysokosci sktadki. Stanowi to przyczyne réznic definicyjnych
miedzy zapisami w OWU a tymi w leksykonach medycznych. Fakt ten jest jednak akceptowalny,
dopdki nie stanowi przejawu pogwatcenia zasad wspétzycia spotecznego lub praktyki naruszaja-
cej zbiorowe interesy konsument6w. Zawat serca zazwyczaj® zostaje uznany za powazne zacho-
rowanie w rozumieniu OWU, gdy jest to:

pierwszy epizod zawatu serca w rozumieniu martwicy czesSci miesnia sercowego wywotanej
nagfym przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru mig$nia sercowego, potwierdzony
rozpoznaniem opartym na wystgpieniu typowego dla zawatu serca bélu w klatce piersiowey,
Swiezych zmian w zapisie EKG potwierdzajqcych wystqpienie swiezego zawatu serca i znaczq-
cego podwyzszenia stezenia biochemicznych markeréw martwicy miesnia sercowego we Krwi,
za wyjqtkiem epizodow dfawicowego bélu w klatce piersiowej bez zawatu serca [(angina pectoris®).

GUS, Rocznik Demograficzny 2012, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2012, s. 346.
A. Karwowski (red.), Leksykon PWN, wyd. 1, Paristwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1972, s. 1325.
N. Boss, R. Jackle (opr.), Hexal: podreczny leksykon medycyny, Urban & Partner, Wroctaw 1996, s. 795—-796.

© N oo oun

Aviva Zycie 2012; ING Zycie 2010 — szczegdtowa nazwa wszystkich wymienianych zaktadéw ubezpieczen
zostanie przytoczona w bibliografii koricowej.

9. Angina pectoris to ,dtawica piersiowa, dusznica bolesna; jest to objaw chorobowy, powodujacy uczucie na-
gtego zwezenia klatki piersiowej, ktdra staje sie zbyt «ciasna>. Dolegliwosci te wystepuja zawsze wtedy, gdy
serce jest niedotlenione”, [w:] K. Griephan, Leksykon zdrowia, Klub dla Ciebie, Warszawa 2002, s. 16.
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Zdarzajq sie jednak zapisy odbiegajace od uniwersalizmu pojeciowego, co wiecej — umiesz-
czone w OWU przewodzacego zaktadu na rynku ubezpieczen zyciowych:

zawaf serca — ktéry oznacza martwice czesci miesnia sercowego spowodowang nagtym
zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego. Rozpoznanie musi byc potwierdzone
facznie:

a] wystgpieniem znamiennego wzrostu poziomu troponiny,

b) pojawieniem sie patologicznego zatamka 0 w EKG (nieobecnego przed zdarzeniem],

c] pojawieniem sie nieistniejqcych wezesniej globalnych lub regionalnych zaburzen kurczliwosci
mie$nia sercowego w badaniach obrazowych.*°

Watpliwosci wzbudza konieczno$c¢ jednoczesnego wystepowania wszystkich wspomnianych
oznak choroby, niezbedno$¢ wzrostu poziomu troponiny, cho¢ jest to tylko jeden z markeréw mar-
twicy miesnia sercowego™, a przede wszystkim przymus wystapienia patologicznie zatamka Q
w zapisie EKG. Badanie elektrokardiograficzne umozliwia zdiagnozowanie i okre$lenie umiejscowie-
nia zawatu serca, a takze przebiegu i stopnia zmian patologicznych. W zaleznosci od ich poziomu
rozréznia sie kolejno trzy etapy ogniska zawatowego w $cianie miesnia sercowego’®:

* pojawienie sie zatamkow T,
* uniesienie sie odcinkdw ST — fala Pardeego,
* pojawienie sig patologicznych zatamkéw 0.

W medycynie wyrdzni¢ mozna jednak dwa podtypy zawatow®:
e petno$cienny (z patologicznym zatamkiem 0] i
* niepetnoscienny (bez zatamka Q).

Zawaty bez zatamka () stanowig okoto 30—40 proc. wszystkich zawatéw mig$nia sercowego.
Mimo ze ich przebieg z reguty jest |zejszy, to przyktadowo po trzech latach $miertelno$¢ w obu
typach zawatow jest poréwnywalna™.

Na podstawie decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (UOKiK) z dnia
10 grudnia 2010 r., postugiwanie sie przytoczong wczesniej definicjq zawatu serca przez Po-
wszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie SA okreslono jako praktyke naruszajacy zbiorowe inte-
resy konsumentéw. Watpliwosci UOKiK dotyczace uzaleznienia uznania jednostki chorobowej
za zawat miesnia sercowego od pojawienia sie patologicznego zatamka 0 w EKG (nieobecnego
przed zdarzeniem] zgodnie potwierdzity stanowiska instytucji posiadajacych specjalistyczng wie-
dze z dziedziny kardiologii, m.in. stowami: ograniczenie rozpoznania zawafu miesnia sercowego
wytqcznie do sytuacji ,pojawienia sie patologicznego zatamka " w zapisie EKG nie znajduje me-
dycznego uzasadnienia i moze budzi¢ kontrowersje [ ... ]. Pojecie zawatu mie$nia sercowego jest
pojeciem zdecydowanie szerszym, opieranie sie na tzw. starej definicji méwiqcej o obecnosci lub
nieobecnosci patologicznego zatamka () jest znacznym uproszczeniem i pozostanie w konflikcie

10. PZU Zycie 2009.

11. B.Bednarz, A. Budaj, Zawat serca z uniesieniem odcinka ST, [w:] A. Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne,
Medycyna Praktyczna, tom 1, Krakéw 2005, s. 160; G. Herold, Medycyna wewnetrzna, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2004, s. 278—280.

12. Ibidem.

13. B.Zalewska, Zawat serca, 2011, http://www.resmedica.pl/serce-i-uklad-krazenia/zawal-serca [dostep:
25.09.2014].
14.  Ibidem.
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ze wspdtczesnq wiedzq medyczng.* Tak szczegdtowy zapis w stowniku poje¢ zamieszczonym
w OWU dodatkowego indywidualnego ubezpieczenia na wypadek ciezkiej choroby skutkowat nie-
otrzymaniem przez rzesze ubezpieczonych naleznego Swiadczenia z tytutu przebycia zawatu
serca. Stato sie to przestanka do natozenia przez Prezesa UOKiK na PZU Zycie SA kary pienieznej
w wysokosci blisko 4 mIn ztotych oraz zobowigzania do zmodyfikowania tresci definicji zawatu
serca. Wydaje sie, ze PZU Zycie mdgt unikna¢ wprowadzania klientéw w bfad poprzez uszczegéto-
wienie nazwy choroby, na wypadek ktdrej ubezpieczony otrzyma Swiadczenie. W stowniku pojec¢
zamieszczonym w OWU zamiast okreslenia ,zawat serca” wystarczyto uzyc terminu ,zawat pet-
noscienny” lub ,zawat serca z patologicznym zatamkiem Q. Taka praktyka jest stosowana przez
towarzystwo ubezpieczen na zycie Nordea Polska SA w OWU z opcjami dodatkowymi, gdzie ochro-
nq objety jest jedynie ,zawat serca z uniesieniem odcinka ST*®. Zgodnie z zaleceniami UOKiK PZU
Zycie definiuje obecnie zawat serca jako:

tylko taki zawat serca, ktéry powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomar-
keréw sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi prze-
kracza¢ gérnq granice normy oraz obecnos¢ co najmniej dwéch z nastepujgcych wyktadnikéw
niedokrwienia mige$nia sercowego:
 objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bl w klatce piersiowej],

e zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
e nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych.”

Zapis z 2009 r. nakazujacy taczne wystepowanie wyszczegélnionych symptoméw chorobo-
wych zastapiono wymogiem obecnosci co najmniej dwoch wykfadnikdw zawatu. Taka formuta
na pierwszy rzut oka nie stanowi praktyki naruszajacej interesy konsumentéw, jednak jesli po-
réwna sie jq ze stanowiskiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of
Cardiology), Amerykanskiego Stowarzyszenia Kardiologii (American College of Cardiology) czy
Amerykanskiego Stowarzyszenia Serca (American Heart Association), okazuje sie, iz wystarcza-
jace jest pojawienie sie jednego z wyktadnikéw. Wymienione organizacje zaproponowaty bowiem
ponizsza definicje zawatu, nazwang uniwersalng;

W przypadku $wiezego zawatu mieénia serca:

stwierdzenie podwyzszenia stezenia ( ... ] markerow martwicy mig$nia sercowego, zwtaszcza
troponiny [ ...] oraz obecno$é przynajmniej jednego z objawdw:

* typowe objawy niedokrwienia

* Swieze zmiany w EKG sugerujace $wiezy zawat (zmiany w obrebie odcinka ST, $wiezy blok
lewej odnogi peczka Hisa — LBBB)

* obecnos$¢ nowych, patologicznych zatamkow Q w EKG

e stwierdzane w badaniach obrazowych (np. ECHO) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci
$ciany serca lub inne wykfadniki $wiezej martwicy miokardium.®

15. Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Decyzja RWR28/2010, Wroctaw 2010.
16. TU na Zycie Nordea Polska 2011.

17, PZUZycie 2012.

18. Wikipedia, Zawat miesnia sercowego [dostep: 25.09.2014].
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2. Nowotwor ztosliwy

Nowotwory sg drugg — po chorobach ukfadu krazenia — przyczyna zgonéw Polakéw. Od przeszto
dziesieciu lat co roku stwierdza sie ponad 120 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe,
przy czym w 2010 r. stwierdzono ich juz przeszto 138 tys. — prawie 2,5 tys. wigcej niz w 2009 r.*®
Mimo iz liczna grupa ubezpieczycieli gwarantuje ochrone ubezpieczeniowa w przypadku zdiagno-
zowania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego, definicje choroby nowotworowej umieszczone
w OWU znacznie odbiegajg od znajdujacych sie od wielu lat w leksykonach?’, w ktérych nowotwor
okreslany jest jako:
tkanka rozrastajqca sie w organizmie autonomicznie i wbrew ogélnoustrojowej harmonii,
mimo ze wywodzi sie z tkanki prawidfowej; nowotwory nieztosliwe (np. wiékniaki, ttuszczaki]
rosnq powoli, nie niszczq okolicznych tkanek i nie dajq przerzutéw; ztosliwe (np. raki, miesaki)
rosnq szybko, przenikajq tkanki otoczenia i niszczq je, produktami przemiany materii zatruwajq
organizm, dajq przerzuty.
Natomiast zgodnie z definicjami ubezpieczycieli nowotwor ztosliwy to:
nowotwdr (guz) rozpoznany jako ztosliwy badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez specjaliste onkologa lub histopatologa, charakteryzujqcy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powodujqcy naciekanie i niszczenie prawid-
fowych tkanek, a takze biataczka, chtoniak ztosliwy, ziarnica ztoSliwa (choroba Hodgkina ], zto-
Sliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujqce powstawanie przerzutéw;
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia za nowotwory ztosliwe nie uznaje sie:
a. Raka nieinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji szyjki macicy w stopniu CIN 1, CIN 2
lub CIN 3,

b. Wczesnego raka gruczofu krokowego [T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajqc T1ai T1b oraz od-
powiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 r.,

c. Czerniaka zfosliwego skory w stopniu zaawansowania 1A [Stage 1A] (=<1mm, poziom Il
lub 1ll, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC z 2002 r,,

d. Nadmiernego rogowacenia (hyperkeratosis], raka podstawnokomérkowego skéry i raka

kolczystokomérkowego skory,

e. Wszelkich nowotworéw wspétistniejqcych z HIV.#

W ten sposob zakres ochrony zostaje ograniczony przede wszystkim do ostrego stanu choroby,
wuytaczajac fagodny przebieg nowotworu (in situ] czy jego nieubezpieczalny charakter (np. powia-
zanie z wirusem HIV). Niemniej watpliwos¢ moze budzi¢ wykluczanie z ubezpieczen oséb dotknie-
tych rakiem podstawnokomdrkowym czy kolczystokomadrkowym, najpopularniejszymirodzajami
nowotwordw skory, ktore stanowig odpowiednio okoto 80 proc. i 20 proc. rakow skéry®, przy czym
czerniak ztosliwy stanowi jedynie 2 proc. wszystkich nowotwordw skory.

19. GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., Warszawa 2013, www.stat.gov.pl.
20. C.Sojecki, Leksykon PWN, Warszawa 1972, s. 798.
21. AvivaTU na Zycie 2012.

22. M. Berkan, Nowotwory nabfonkowe skéry, [w:] R. Kordek (red.), Onkologia, wyd. Ill, Via Medica, Gdarnsk 2007,
s. 274—278; D. Nejc, Czerniak, [w:] R. Kordek, Onkologia, op. cit., s. 279.
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Terminologia zastosowana w warunkach uméw ubezpieczenia na wypadek powaznego zacho-
rowania w przypadku nowotworu zto$liwego jest niekiedy odmienna pod wzgledem liczby opisa-
nych wytaczen, co potwierdza definicja stosowana przez ING Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
SAZ. W mysl tej definicji:

Nowotwér [guz) ztosliwy: charakteryzujqcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrze-
nianiem sie komérek nowotworowych, powodujqcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Jego rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym. Zakres ubezpieczenia
obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (choroba Hodgkina ], ztosliwe
nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujqce powstawanie przerzutéw. Z za-
kresu ubezpieczenia wytqczone sq:

* rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy lub rak szyjki macicy w stopniu
CIN-1 [CIN — Cervical Intrapithelial Neoplasia), CIN-2m CIN-3 oraz wszelkie zmiany przedrako-
we i nieinwazyjne;

e czerniak zto$liwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A=< Imm, poziom Il lub [ll, bez
owrzodzenia] wedtug klasyfikacji AJCC [American Journal of Critical Care] z 2002 r;

e nadmierne rogowacenie [hyperkeratosis), rak podstawnokomdrkowy skéry i rak kolczystoko-
moérkowy skory;

* wszelkie nowotwory wspétistniejqce z infekcjq HIV;

* przewlekta biataczka limfatyczna o stopniu zaawansowania wedtug Rai24 nizszym niz 3;

* wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wiiczajqc T1a i T1b lub odpowiada-
jacy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji).

W przytoczonych warunkach umowy wykluczone zostato wczesne i posrednie stadium jednego
z typow biataczki, a mianowicie przewlektej biataczki limfatycznej. Podobne podejsScie mozna za-
obserwowac w dziataniach m.in. Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie Compensa Vienna Insurance
Group SA® i Amplico Life SA®®. Zdarzajq sie zapisy w OWU?, zgodnie z ktérymi ubezpieczyciel jest
zwolniony z wyptaty $wiadczenia w przypadku zdiagnozowania u ubezpieczonego przewlektej bia-
taczki limfatycznej bez wzgledu na jej stadium. Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng?®® wyrdznia
sie cztery rodzaje biataczki: ostra biataczka limfatyczna (ALL), ostra biataczka szpikowa (AML),
przewlekta biataczka szpikowa (CML) oraz przewlekta biataczka limfatyczna (CLL). Biorac pod
uwage, iz dodatkowa umowa ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania zazwyczaj
trwa do rocznicy umowy, w ktérej ubezpieczony ukonczy 55 lat, a biataczka typu CLL wystepuje

23. ING TU na Zycie 2010.

24. lIstniejq dwa systemy oceny zaawansowania zmian chorobowych u 0séb z przewlekta biataczka limfatycz-
ng — system Rai i system Binet. Obie klasyfikacje wyrézniajg wezesny (Rai 0, Binet A), posredni (Rai 1 — 2,
Binet B) i zaawansowany (Rai 3 — 4, Binet C) okres choroby, por. M. Matuszak, Klasyfikacja zaawansowania
klinicznego choroby, [w:] M. Matuszak, Znaczenie rokownicze wybranych parametréw klinicznych i laborato-
ryjnych u chorych na przewlektq biataczke limfocytowq B-komérkowq, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2011, s. 15.

25. TU na Zycie Compensa VIG 2012.

26. Amplico Life 2011.

27, Pramerica Zycie TUIR 2012.

28. G. Herold, Medycyna wewnetrzna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004, s. 85—86.
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gtownie u os6b starszych, po 60. roku zycia®, zbyteczne wydaje sie wytaczenie jej sposrod scho-
rzen objetych ochrong ubezpieczeniowa.

3. Udar mézgu

Udar mézgu jest trzeciq co do czestosci przyczyng zgondw oraz najczestszym powodem niespraw-
nosci u os6b powyzej 45. roku zycia. Szacunkowo na catym swiecie zyje blisko 50 mln 0s6b, ktére
przebyty udar, a 5 min 0s6b umiera z jego powodu, co stanowi 10 proc. og6tu zgonow.

Wedtug biegtych z dziedziny neurologii*: udar mézgu jest naglym stanem zagrazajqcym zyciu,
ktéry objawia sie ogniskowymi lub uogélnionymi zaburzeniami czynno$ci mézgu, utrzymujqcymi
sie diuzej niz 24 godziny i wymagajgcymi bezwzglednej hospitalizacji (definicja WHO). Objawy
ogniskowe to zaburzenia funkcji neurologicznych zwiqzanych lokacyjnie z okre$lonymi obszara-
mimozgu [ ...]. W przypadku uogéinionych zaburzen czynnosci mézgu obserwuje sie zaburzenia
przytomnosci. Istotq udaru mézgu jest ostra niewydolnos¢ krqzenia mézgowego o réznej etiologii,
powodujqca zmniejszonq perfuzje mézgowia w przebiegu niedokrwienia lub krwotoku. Niewiele
zaktadow ubezpieczen — w tym PZU Zycie SA — umieszcza w OWU definicje udaru mézgu spojng
z aktualng terminologig medyczna. Tytutem przyktadu, PZU Zycie wskazuje, ze:

udar — ktéry oznacza nagfe ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnosci mézgu prowa-
dzqce do trwatych ubytkéw neurologicznych, wywotane wytqcznie przyczynami naczyniowymi
rozumianymi jako zamkniecie Swiatfa lub przerwanie ciqgtosci sciany naczynia mézgowego,
za wyjqtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobq mézqu lub wywotanych czynni-
kami urazowymi; konieczne jest przedstawienie dowodéw na utrwalone ubytki neurologiczne.*

Wiekszos¢ ubezpieczycieli wylicza szereg zdarzen nieobjetych ochrona, poprzez okreslenie
udaru jako:

martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem dopfywu krwi do okre$lonego obszaru
mozgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspétistnieniu wszystkich nizej wymienio-
nych okolicznoSci:

* wystqpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajqcych udarowi mézgu,

* obecnosc obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym
przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

* obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii kompu-
terowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzoneJ;

z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

— epizody przemijajgcego niedokrwienia mézgu [TIA),

— zawaty mézgu lub krwawienia srédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

— wtérne Krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych;

29. Ibidem.

30. D.Ryglewicz, D. Milewska, Epidemiologia udaru mézgu, [w:] R. Mazur, B. Ksigzkiewicz, W.M. Nyka (red.], Udar
mozgu w praktyce lekarskiej, wyd. Il, Via Medica, Gdansk 2010, s. 5.

31. R.Mazur, M. Swierkocka, P. Rajewski, Udar mézgu — pierwsze objawy, [w:] R. Mazur, B. Ksigzkiewicz, W.M. Nyka
(red.), Udar mézgu..., op. cit,, s. 30.

32. P7U Zycie 2012.
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— jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez

wspdtistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom objawdw klinicznych.®

Udary moézgu dzieli sie na krwotoczne oraz niedokrwienne, nazywane wtasnie zawatami
moézgu. Udary niedokrwienne stanowig okoto 85 proc. wszystkich przypadkéw udaréw. Sg one
wywotywane zamknieciem badz zwezeniem $wiatta naczyn wewnatrzmézgowych lub naczyn
doprowadzajacych krew do mézgu. Mozliwe jest tez wystapienie udaru wskutek zaburzen hemo-
dynamicznych powodujacych spowolnienie przeptywu mézgowego. Wyréznia sie udary pocho-
dzenia zakrzepowego lub zatorowego.

Udar krwotoczny diagnozowany u 15 na 100 pacjentéw jest takim rodzajem udaru, ktéry po-
wstaje wskutek rozerwania naczynia mézgowego, co powoduje wynaczynienie krwi w obrebie
moézgowia. W tej podgrupie wyodrebnia sie krwotok $rédmézgowy czy podpajeczyndwkowy. We-
dtug WHO wspomniany krwotok podpajeczynéwkowy, obok przemijajacego niedokrwienia mézgu
(TIA), zostat wykluczony ze schorzen zawierajacych sie w pojeciu ,udar mozgu”®. Warto jednak
zauwazyg, ze przez niektorych ubezpieczycieli jest on objety ochrong®, zgodnie z fragmentem
umieszczonej w OWU definicji udaru, w mysl ktérej jest to:

Nagty incydent mézgowo-naczyniowy obejmujqcy zawat tkanki mézgowej, krwawienie pod-
pajecze lub krwawienie do mézqu, zatory lub zakrzepy mézgowe.*

Niejednorodne definicje udaru stosowane przez poszczegélne zaktady ubezpieczen stwarzajq
osobie chcacej zawrze¢ umowe ubezpieczenia na wypadek przebycia omawianej choroby trudno-
Sciw okresleniu i poréwnaniu zakresu ochrony.

W OWU dodatkowej umowy ubezpieczenia od ciezkich choréb funkcjonujq tez zapisy, w ktérych
naduzywane jest okreslenie konkretnych dziatan czy skutkéw jako obiektywnych, np.:

Zaburzenia te powodujq okreslone zmiany morfologiczne w tkance mézgowej manifestujqce
sie trwatym deficytem neurologicznym trwajqcym co najmniej 3 miesiqce, potwierdzonym obiek-
tywnie [badanie lekarskie ],

lub tak, jak jest to widoczne w przytoczonej wczesniej definicji udaru mézgu wedtug AXA Zycie,
wedtug ktorej: dla otrzymania Swiadczenia nie jest wystarczajace wykrycie obecnosci ubytkéow
neurologicznych, w dodatku potwierdzonych specjalistycznym badaniem, lecz stwierdzenie, ze owe
ubytki sg obiektywne. Obiektywizm polega zas na przedstawieniu i ocenie okoliczno$ci zgodnie
ze stanem faktycznym, niezaleznie od wiasnej opinii, uczu¢ czy interesow®. 0 ile stwierdzenie ,ba-
danie lekarskie” pod katem jezykowym moze byc okreslone jako obiektywne, o tyle niepoprawne
jest zastosowanie tego przymiotnika w zestawieniu z ubytkiem neurologicznym. Ubezpieczony
nie ma bowiem wptywu na to, czy badanie przeprowadzone przez lekarza prowadzacego bedzie
w opinii zaktadu ubezpieczen obiektywne, a tym bardziej trudno stwierdzic, ktére ubytki neurolo-
giczne zastugujg na miano obiektywnych.

33. AXAZycie TU 2012.

34. A.Prusinski, Neurologia praktyczna, wyd. Ill, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 208—228;
R. Mazur, M. Swierkocka, P. Rajewski, Udar mézgu..., op. cit., s. 32—39.

35. R.Mazur, M. Swierkocka, P Rajewski, Udar mézgu..., op. cit., s. 34.

36. Amplico Life 2011; Compensa TU na Zycie 2012; Ergo Hestia Zycie 2012.

37. Amplico Life 2011.

38. Warta TU na Zycie 2011.

39. B.Dunaj, Stownik wspétczesnego jezyka polskiego, WILGA, Warszawa 1996, s. 633.
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W przytoczonym fragmencie OWU dodatkowego ubezpieczenia na wypadek wystapienia ciez-
kiej choroby pojawia sie informacja o sposobie udowodnienia przebycia udaru mézgu. Wystarczy
przedstawi¢ wynik specjalistycznego badania neurologicznego — zapisu tomografii komputerowej
czy jadrowego rezonansu magnetycznego. Adnotacja umieszczona w nawiasie istotnie wyklucza
konieczno$¢ przeprowadzenia takiego badania. To réwniez jest kwestia niezalezna od woli ubez-
pieczonego. W definicjach udaru mézgu trafiajq sie zapisy podkreslajace bezwzgledny wymag
przedstawienia wspomnianych dokumentéw celem otrzymania $wiadczenia:

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych, takimi jak: CT (tomografia
komputerowa], MRI (magnetyczny rezonans jqdrowy] lub PET (pozytronowa tomografia emisyjna).*

Znamienne jest rowniez odsuwanie w czasie przez ubezpieczyciela momentu uznania udaru
za wypadek ubezpieczeniowy. Czyni sie to poprzez zapis o minimalnej dtugosci wystepowania
objaw6w trwatego uszkodzenia uktadu nerwowego. Rozciggto$¢ wspomnianego okresu oscyluje
miedzy szescdziesiecioma® a dziewiecdziesiecioma dniami®. Zapis ten wydaje sie tym bardziej
nielogiczny w przypadku takich definicji, w ktérych wzmianka o koniecznosci wystepowania obja-
wow udaru ponad trzy miesigce nastepuje zaraz po powtérzeniu definicji udaru mézgu stosowanej
przez WHO, zgodnie z ktérg udarem mézgu jest kazdy objaw spetniajacy okre$lone kryteria i trwa-
jacy ponad 24 godziny. Tym samym dolna, medycznie uznana granica czasowa wnioskowania
o udarze to wtasnie uptyw 24 godzin od pojawienia sie pierwszych objawow.

4. Operacja pomostowania aortalno-wieficowego (by-pass)

Zgodnie z definicjq proponowana przez praktykéw medycyny:

pomostowanie aortalno-wiencowe (by-pass, CABG — coronary artery bypass grafting) jest
zabiegiem polegajgcym na wytworzeniu potqczenia pomiedzy aortq a tetnicq wiehcowq w taki
sposdb, aby oming¢ zmieniony miazdzycowo i niedrozny odcinek tetnicy wiencowej.**

W stowniku poje¢ stosowanych przez ubezpieczycieli w dodatkowych umowach ubezpieczenia
od ciezkich choréb dostepne sg definicje adekwatne do wiedzy medycznej:

chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych — by-pass — ktére oznacza przeprowadze-
nie u osoby z objawami niewydolnosci naczyn wiencowych operacji w celu korekty zwezenia lub
zamkniecia co najmniej jednej tetnicy wiencowej poprzez wytworzenie przeptywdéw omijajqcych
(by-pass] z uzyciem przeszczepéw naczyniowych.*

Zdarzaja sie jednak definicje, ktére poprzez zastosowanie szczeg6towych wytycznych zabiegu
pomostowania aortalno-wiericowego ograniczajg zakres ochrony:

Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza sie zabieg na otwartym sercu polegajqcy
na wytworzeniu pomostéw aortalno-wienicowych [by-pass] z powodu zwezenia lub niedroznosci

40. ING TU na Zycie 2010; Aviva TU na Zycie 2012; Compensa TU na Zycie 2012; Pramerica Zycie TUIR 2012.

41. Pramerica Zycie TUIR 2012.

42. Generali Zycie 2009; ING Zycie 2010; AXA Zycie 2012; Pramerica Zycie 2012.

43. Warta TU na Zycie 2011; Amplico Life 2011; Compensa TU na Zycie 2012; Ergo Hestia TU na Zycie 2012.

44. M. Bijak, Pomostowanie aortalno-wiencowe (by-pass], http://www.echirurgia.pl/kardiochirurgia/pomosto-
wanie aortalno wiencowe by pass.htm [dostep 8.04.2013].

45. P7UZycie 2012.
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dwdch i wiecej tetnic wiencowych z wytqczeniem przezskérnej angioplastyki balonowej, angio-

plastyki laserowej i innych technik nieoperacyjnych. Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu musi

byc¢ potwierdzona badaniem koronarograficznym®

Zgodnie z cytowanym zapisem, ubezpieczony otrzyma $Swiadczenie jedynie w sytuacji, gdy
zwezone byty co najmniej dwie tetnice wieficowe. Podobnym zapisem postugujq sie rowniez inne
zakfady ubezpieczen®. Szczegdt ten jest znaczacy dla chorych, ktérych poddano operacji pomo-
stowania z powodu silnie zwezonej jednej tetnicy, majac na wzgledzie zdrowie pacjenta i mozli-
wos$¢ znacznego wzrostu rokowan po przeprowadzeniu zabiegu. Oczywiste jest bowiem, iz lekarz
bedzie sie sugerowat wynikami badan chorego oraz perspektywa jego wyleczenia, a nie zapisami
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia na wypadek zajScia powaznego zachorowania.

Z tego samego powodu w ostatnich latach coraz czeSciej wprowadza sie do chirurgicznego le-
czenia choroby wiencowej procedury operacyjne cechujace sie mniejszq inwazyjnoscia, nizszym
ryzykiem zakazenia czy krétszym czasem hospitalizacji, np.

* operacje bez uzycia krazenia pozaustrojowego wykonywang na bijgcym sercu,

* matoinwazyjne pomostowanie tetnic wiericowych, przy ktérym wykorzystuje sie dostep przez
niewielkie ciecie miedzy zebrami,

e catkowicie endoskopowe pomostowanie tetnic wiehicowych, polegajace na wykonaniu ope-
racji za pomoca kilku manipulatoréw wprowadzonych przez $ciane klatki piersiowej, zdalnie
sterowanych przez robota chirurgicznego, ktory przenosi ruch reki chirurga.*®
Z powodu restrykcyjnej ubezpieczeniowej definicji operacji pomostowania aortalno-wiencowego,

ktérg zaprezentowano powyzej, ubezpieczony, chcac otrzymac swiadczenie, musiatby kontrolo-

wac i wymusic¢ na lekarzu przeprowadzenie zabiegu na otwartym sercu. Z pewnoscig jednak to
nie pacjent podejmuje decyzje o sposobie przeprowadzenia operacji. Nieadekwatno$¢ komento-
wanego zapisu OWU wzgledem obecnych procedur medycznych potwierdzajq dane statystyczne,
np. z wojewddztwa mazowieckiego®, gdzie juz w 2003 r. przeprowadzono 861 operacji pomosto-
wania aortalno-wiencowego na bijacym sercu (bez jego otwierania) oraz 467 zabiegdw z uzyciem
krazenia pozaustrojowego, a zatem przy otwartej klatce piersiowej, czyli zgodnie z wymogami
definicyjnymi wiekszosci zaktadéw ubezpieczen. Nalezy réwniez zaznaczyg, iz przeprowadzenie
pomostowania aortalno-wieficowego bez uzycia krazenia pozaustrojowego to nie jedynie pomyst
ambitnych lekarzy, lecz uznana przez specjalistow technika leczenia, ktéra znacznie zmniejsza
liczbe powiktan i jest szczegblnie polecana osobom z grupy zwiekszonego ryzyka wystapienia po-
wiktan okotooperacyjnych®™. Podobnie jest z zabiegiem angioplastyki, ktory wiekszos$¢ zaktadow
ubezpieczen kategorycznie wyklucza z zakresu ubezpieczenia ciezkich choréb. Ponownie przyta-
czajac dane z Mazowsza —w 2003 r. przeszto 4 tys. chorych poddano angioplastyce, z czego pra-
wie potowa zabiegéw byta konsekwencjq ostrych zespotéw wiencowych. Mozna zatem przypusz-

46. WARTA Zycie 2011.
47. Compensa Zycie 2012; Pramerica Zycie 2012; SIGNAL IDUNA Zycie 2012.

48. J. Sadowski, K. Wierzbicki, Pomostowanie aortalno-wiefcowe, [w:] A. Szczeklik (red.), Choroby wewnetrzne,
op. cit., s. 177—178.

49. X.Kruszewska, Czy by-pass znaczy omijac, ,Dziennik Ubezpieczeniowy”, 2004, 15 marca.

50. t.Chojecki, P. Hendzel, L. Gryszko, P. Szatanski, W. Szczawinski, A. Rymsza, G. Kostyra, T. Hendzel, Pomosto-
wanie aortalno-wiencowe bez uzycia krqzenia pozaustrojowego, Polski Merkuriusz Lekarski, tom XXII, nr 132,
Warszawa 2007, s. 560.
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czac, ze z czasem obydwie metody bedg coraz bardziej rozpowszechnionymi technikami leczenia,
awoéwczas aktualne zapisy w OWU stang sie jeszcze bardziej niekorzystne dla ubezpieczonego.

Zastanawiajace jest takze definiowanie wykonania pomostéw naczyniowych (by-pass] po-
przez wskazywanie, ze zostaty one wykonane w dziatajqcym zgodnie z prawem szpitalu, przez
uprawnionego lekarza®. Zapis ten nie tylko jest daremny, ale moze réwniez odwraca¢ uwage
ubezpieczonego od informacji istotnych badZ zmusza¢ do refleksji nad wiarygodnoscia placéw-
ki, w ktorej sie leczy.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza dowodzi, iz przyzwolenie na swobodne formutowanie warunkéw umowy
w zakresie definicji terminéw stosowanych w innych dziedzinach nauki (w tym wypadku w me-
dycynie) moze by¢ niejednokrotnie naduzywane dla $wiadomego ograniczenia zakresu ubez-
pieczenia. Taki stan rzeczy stanowi niekiedy przykfad stosowania nierynkowych praktyk oraz
wprowadzania ubezpieczonego w btad.

Poczynione obserwacje potwierdzajg domniemanie, iz wielu ubezpieczycieli celowo ,nie nadgza”
za postepem medycyny, stosujac nieaktualne i nieadekwatne do wiedzy lekarskiej definicje choréb
w ubezpieczeniu na wypadek powaznego zachorowania. Nastawienie proklienckie czesto zastepo-
wane jest checig ograniczenia zakresu odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej poprzez wyszczegol-
nienie szeregu symptomaéw danego schorzenia, ktérych wystapienie jest koniecznym warunkiem
ubiegania sie o0 otrzymanie Swiadczenia z tytutu wystapienia zachorowania. Cho¢ oczywiste jest,
ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie moze byc absolutna i niczym nieograniczona, to jednak
formutowanie definicji umownych prowadzacych do zawezenia zbioru zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowq sprawia, iz ochrona ta moze stac sie iluzoryczna. Takie dziatanie jest niezgodne
z ideq umowy ubezpieczenia i znacznie ostabia realizacje celu tej umowy®. Owa iluzorycznosé
poteguje rozczarowanie potencjalnych ubezpieczajacych i negatywnie wptywa na opinie o prak-
tykach ubezpieczycieli, gdyz zawezone definiowanie odnosi sie zwykle do nazw uogdlnionych
rodzajow chordb (np. udar mézgu], a nie typéw danej choroby (np. niedokrwienny udar mézgu].

Wystepowanie zréznicowanych zapiséw definicyjnych w OWU prowadzi takze do konkurowania
zaktadéw ubezpieczen na poziomie definicji. Chcac wybrac najkorzystniejsza oferte, ubezpieczo-
ny powinien miedzy innymi poréwnac definicje schorzen objetych ochrong, zawartych w kilku,
a nawet kilkunastu ogdlnych warunkach ubezpieczenia. Stosowanie niesp6jnych zapiséw stanowi
takze utrudnienie w pracy innych podmiotéw rynku ubezpieczen, w szczeg6lnosci za$ posredni-
kow ubezpieczeniowych. Poniekad powinni oni posiada¢ wiedze wymagana od lekarzy, by méc
w jasny i klarowny sposéb przedstawi¢ ubezpieczonemu warunki umowy ubezpieczenia. Utrzy-
mywanie status quo definiowania choréb na polskim rynku ubezpieczeniowym jest tez szczegdl-
nym wyzwaniem dla brokeréw ubezpieczeniowych, ktérzy analize i poréwnanie oferty zaktadéw
ubezpieczen obowigzani sa zakofczy¢ pisemna rekomendacjq dla klienta.

51. Ergo Hestia TU na Zycie 2012.

52. A.Gadomska-Ortowska, Ustawowe ograniczenia w tworzeniu definicji umownych, ,Monitor Ubezpieczeniowy”,
2011 nr 46, s.48.
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Analiza wydaje sie potwierdzac, ze mimo iz definicje umowne sg zazwyczaj postrzegane
przez klientéw jako zapisy porzadkujace i drugorzedne, to wkasnie ich regulacja czesto okazuje
sie istotna dla okreslenia zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, czyli kluczowego dla
ubezpieczonego aspektu umowy ubezpieczenia. Dlatego tez niezbedne jest, aby ich tres¢ byta
whnikliwie oceniana i poddawana kontroli®.

W polskich realiach funkcja zewnetrznej kontroli sprawowana jest przez UOKIiK oraz Rzecz-
nika Ubezpieczonych. Przykfad skutecznej interwencji to wydanie przez Prezesa UOKIK decyz;ji
w odpowiedzi na zbiorowy wniosek przeciwko prowadzeniu przez PZU Zycie praktyki naruszajacej
zbiorowe interesy konsumentéw w odniesieniu do stosowanej definicji zawatu serca.0 coraz po-
wszechniejszym problemie z definiowaniem choréb w OWU na polskim rynku ubezpieczen $wiad-
cza doniesienia o kolejnym naruszeniu praktyki rynkowej przez PZU Zycie, tym razem poprzez
zawezanie definicji boreliozy w ogélnych warunkach dodatkowego ubezpieczenia grupowego
na wypadek ciezkiej choroby. Mimo znacznego podobiefistwa ze sprawg stosowania przez PZU
Zycie niezgodnej z terminologia medyczna definicji zawatu serca, UOKiK wstrzymuje sie od pod-
jecia stosownych dziatan, przynajmniej do czasu zakoriczenia pierwotnego postepowania®. Sy-
tuacja ta ukazuje kolejng wade polskiego systemu ubezpieczeniowego, a mianowicie dtugotrwate
procedury skutkujgce dalszym stosowaniem przez zaktady ubezpieczen nierynkowych praktyk.
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Defining illnesses in insurance against serious illness in the practice
of domestic insurers

The article discusses the issues connected with defining illnesses in insurance against serious
illness. The definition of a given disease in general terms and conditions of insurance influences
whether an iliness diagnosed in the insured person will be the basis for a claim to the insurance
company to pay the benefit. For this reason, it is important that the terminology adopted by the
insurance company is clear for the potential insured person, understandable, and, first and fore-
most, compliant with the current medical knowledge. The author has conducted a two-way com-
parative analysis of the definitions of the diseases included in the general terms and conditions of
insurance against serious illness in order to determine, first of all, comparability of the terminology
used by individual insurance companies, and, secondly, to confront insurers’ definition practice
with the current medical knowledge.
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