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____________________________________________________________________ 

 

Vakuutuksenantajan oikeudesta irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus 

säädetään vakuutussopimuslain 17 ja 17 a §:ssä.  Vakuutuksenantajalla on oikeus irti-

sanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus vakuutusehtojen nojalla tai laissa 

luetelluissa tilanteissa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kuluttajalle vakuutuksenantajan oikeutta irtisa-

noa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus. Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin 

sitä sääntelyä, jonka perusteella vakuutusyhtiöllä on oikeus yksipuolisesti irtisanoa va-

paaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus ja muodostettiin perusteltu käsitys siitä, 

kuinka näitä säännöksiä tulisi tulkita. Työssä käsiteltiin myös esille tulleita ongelma-

kohtia. Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena ja oikeusdogmaattisena tutkimuk-

sena, jossa tulkittiin ja systematisointiin oikeussäännöksiä hyödyntäen oikeuskirjalli-

suutta, lainsäädäntöä sekä tuomioistuinten ja vakuutuslautakunnan ratkaisuja. 

 

Vakuutuksenantajalla on oikeus irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuu-

tus vakuutusmaksukauden lopulla, jos irtisanomisesta on määräys vakuutusehdoissa. 

Irtisanomisen on oltava hyvän vakuutustavan mukainen, eikä vapaaehtoista tapaturma- 

ja sairausvakuutusta voi irtisanoa sen vuoksi, että vakuutetun terveydentila on heiken-

tynyt, eikä sen vuoksi, että on sattunut vahinkotapahtuma. Vakuutuksenantaja voi irti-

sanoa vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuutuksen kesken vakuutuskauden vain 

silloin, kun vakuutuksenottajapuoli on laiminlyönyt vakuutussopimuslain mukaiset 

velvollisuutensa. Vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus voidaan irtisanoa 

myös perusteilla, jotka liittyvät samaan vakuutuskantaan. 
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The insurer’s right to terminate the voluntary accident- and health insurance provided 

by sections of the 17 and 17 a § Insurance Contracts Act. The insurer has the right to 

terminate the voluntary accident- and health insurance under the terms of the insurance 

or in the situations listed in the law. 

 

The aim of the thesis was to find out to the consumer about the insurer’s right to ter-

minate the voluntary accident- and health insurance. In this thesis examined the rules, 

under which the insurance company is entitled to unilaterally terminate the voluntary 

accident- and health insurance and there was a reasonable understanding of how these 

provisions should be interpreted. The work also addressed raised up problems. The 

thesis was carried out as qualitative and legislative-dogmatic research, in which inter-

preted and systematised the legal acts utilising legal literature, legislation and the so-

lutions of the courts and insurance boards. 

 

The insurer has the right to terminate the voluntary accident- and health insurance at 

the end of the premium period, if there is provision of the termination at the insurance 

terms. Termination must be in the line with good insurance practice way, and the vol-

untary accident- and health insurance cannot be terminated due to, the health status of 

the insured is impaired and not because of has happened an accident occurrence. The 

insurer can terminate the voluntary accident- and health insurance during the period 

only if the policyholder has failed to fullfill its obligations under the Insurance Con-

tract Act. Voluntary accident- and health insurance may also be terminated with 

grounds, which are relating to the same insurance portfolio. 
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1 JOHDANTO 

Vuonna 2016 FINEn Vakuutus- ja rahoitusneuvontaan (jäljempänä FINE) tuli runsaat 

6500 vakuutusasioita koskevaa yhteydenottoa, joista pinnalle nousivat erityisesti sai-

rausvakuutusten irtisanominen sekä vakuutusmaksujen korottamiseen liittyvät kysy-

mykset. FINEen tulleissa yhteydenotoissa vakuutuksenantaja oli perustellut irtisa-

nomisia lähinnä sillä, etteivät vakuutukset ole enää kannattavia vakuutusyhtiölle (HE 

172/2017, 42; FINE Vakuutus- ja rahoitusneuvonnan www-sivut 2019.) Samana 

vuonna vahinkovakuutus If irtisanoi joustoturva tuotteensa hoitokuluturvan. Irtisano-

minen koski 28 000 vakuutettua, joka vastasi noin kolmea prosenttia koko Ifin asia-

kaskunnasta. If perusteli vakuutuskannan irtisanomista vakuutusturvan pitkään jatku-

neena tappiollisuudella. (Ifin lehdistötiedote 2015.) 

 

Vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisanominen herättää kuluttajassa 

varmasti ärtymystä. Kuluttaja voi olla luottanut jo usean vuoden, ehkä usean vuosi-

kymmenenkin, ottamansa vakuutuksen jatkuvuuteen olematta lainkaan tietoinen va-

kuutuksenottajan mahdollisuudesta irtisanoa vakuutus tietyin ehdoin ja edellytyksin 

päättyväksi. Vakuutustutkimuksen (2018, 6) mukaan vakuutustuotteiden vertailu koe-

taan vaikeana eivätkä suomalaiset oikein tiedä mitä heidän vakuutuksensa kattavat.  

 

Vakuutusala on tarkkaan säännelty ja valvottu toimiala, jotta kuluttajan asemassa ole-

vaa asiakasta voidaan pyrkiä suojaamaan mahdollisimman hyvin (Wuolijoki 2003, 1). 

Vakuutuksiin liittyy erityispiirteitä, jotka tekevät vakuutuksenantajaa heikomman osa-

puolen suojaamisen poikkeuksellisen tärkeäksi. Vakuutussopimuslain keskeisiä ta-

voitteita onkin selventää vakuutussopimussuhteissa noudatettavia sääntöjä sekä vah-

vistaa sopimuksen heikomman osapuolen asemaa suhteessa vakuutuksenantajaan. 

(Rantala & Kivisaari 2014, 322.) 

 

Vakuutussopimuksen irtisanomisia säätelevät useammat lait, tärkeimpänä niistä va-

kuutussopimuslaki 543/1994. Niitä täydennetään hyvän vakuutustavan, yleisten oi-

keusperiaatteiden sekä vakuutussopimuksen ehtokohtien avulla. Lisäksi vakuutusso-

pimukseen vaikuttaa alalla oleva yleinen, mutta myös vakuutusyhtiökohtainenkin käy-

täntö. (Lehtipuro, Luukkonen, Mäntyniemi, Raulos & Santavirta 2010, 121.) 
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Lähtökohtana vakuutussopimuslaissa on, että vakuutuksenottajalla on oikeus irtisanoa 

vakuutus päättymään milloin tahansa vakuutuskauden aikana (VakSL 12 §; Lehtipuro 

ym. 2010, 231). Vakuutusyhtiön ollessa vahvempi osapuoli, ei sillä ole sopimuksen 

sitovuuden periaatteen mukaan oikeutta sanoutua irti vakuutuksesta vakuutuksenotta-

jan tavoin (Laki varallisuusoikeudellisista oikeustoimista 228/1929, 1.1 §; Jokela, 

Lammi, Lohi & Silvola 2013, 309). Vakuutussopimus voi päättyä yksilöllisesti tai va-

kuutusehdoissa sovitun vakuutuskauden kuluttua umpeen tai se voidaan irtisanoa. Kun 

kysymyksessä on vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus, tai kun vakuutuksen-

ottaja on selvästi rikkonut sopimusta, voi vakuutuksenantaja olla oikeutettu irtisano-

maan vakuutus. (Jokela ym. 2013, 309.) 

 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti omakohtainen kokemus sairausvakuutuksen 

irtisanomisesta, ja sen myötä herännyt kiinnostus vakuutussopimusoikeutta kohtaan. 

Tämän työn tarkoituksena on koota yhteen ne irtisanomisperusteet, joiden mukaan va-

kuutuksenantaja on oikeutettu irtisanomaan vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausva-

kuutus päättyväksi. Irtisanomistilanteessa on useita seikkoja, jotka vakuutuksenanta-

jan on otettava huomioon: irtisanomisperusteen tulee olla lain mukainen ja irtisanomi-

nen tulee lisäksi tehdä lain mukaisessa järjestyksessä. Näitä seikkoja tarkastellaan 

tässä opinnäytetyössä erityisesti vakuutuslautakunnan antamien ratkaisusuositusten 

avulla. Työssä on tarkoituksena selvittää myös ne muutoksenhakukeinot, joita päätök-

seen tyytymättömällä on käytettävissään. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TOTEUTUS 

2.1 Tutkimusongelma  

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää kuluttajalle vakuutuksenantajan oikeutta 

irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus. Työn lähtökohtana on tarkas-

tella vakuutuksenottajan näkökulmasta sitä sääntelyä, jonka perusteella vakuutusyhti-

öllä on oikeus yksipuolisesti irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus 

päättyväksi sekä määritellä mahdollisia esille tulevia ongelmakohtia. Työssä käsitel-

lään yksityisvakuutusta ja sen tarkoituksena on selvittää oikeussäännösten sisältöä ja 

näiden säännöksien soveltamista erilaisissa tilanteissa. 

 

Timosen (1998, 6) mukaan ”vastauksia voi saada vasta sitten, kun on ensin osannut 

kysyä”. Perinteisillä lainopillisilla kysymyksillä halutaan saada tietoa oikeusjärjestyk-

sen sisällöstä, jolloin kysymykset koskevat perinteisesti säännöksen tulkintaa sekä 

säännöksen systematisointia (Timonen 1998, 6). Opinnäytetyössä pyritään tunnista-

maan ne perusteet, joilla vakuutusyhtiö voi irtisanoa vapaaehtoisen tapaturma- ja sai-

rausvakuutuksen. Tarkastelun kohteena ovat erityisesti vakuutuksenottajan velvolli-

suudet vakuutusta solmittaessa sekä vakuutussuhteen aikana. Lisäksi tarkastellaan va-

kuutusehtojen merkitystä vakuutuksenantajan irtisanomisoikeuteen. Osana tätä tutki-

musta työssä esitellään myös irtisanomisprosessin taustalla vaikuttavia tekijöitä: mikä 

merkitys on vakuutuskaudella ja mitä tarkoitetaan hyvällä vakuutustavalla. Lisäksi 

työssä käsitellään lyhyesti irtisanomismenettely sekä mahdollinen riitatilanne vakuu-

tuksenantajan ja vakuutuksenottajan välillä irtisanomisen jälkeen.  

 

Vakuutuksenantajan oikeuksia irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus 

pyritään selvittämään seuraavien kysymysten avulla:  

1. Miten vakuutussopimuslain 17 ja 17 a §:n mukaisia irtisanomisperusteita on 

tulkittava?  

2. Mitkä tekijät vaikuttavat vakuutuksenantajan irtisanomisoikeuteen? 

3. Mitkä ovat päätökseen tyytymättömän oikeusturvakeinot? 
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Vakuutussopimuslain säädökset koskevat ainoastaan vapaaehtoisia vakuutuksia. 

Laissa ja sen perusteluissa henkilövakuutukset on jaettu henkivakuutuksiin sekä tapa-

turma- ja sairausvakuutuksiin (VakSL 28 §; HE 114/1993, 3). Tätä jakoa voidaan pitää 

merkityksellisenä, sillä vakuutussopimuslain säännöksistä osa koskee kaikkia henki-

lövakuutuksia ja osa joko henkivakuutuksia tai sairaus- ja tapaturmavakuutuksia. (Jo-

kela ym. 2013, 213.) Tämän työn sisältö on näillä perusteilla rajattu käsittelemään pel-

kästään vakuutuksenantajan oikeutta irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausva-

kuutus.  

 

Vakuutuksenantajan oikeuteen irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus 

liittyy läheisesti myös vakuutuksenantajan oikeus muuttaa vakuutusmaksua tai muita 

ehtoja. Tässä työssä ei kuitenkaan tarkastella näitä tilanteita joissa vakuutussopimuk-

sen voisi pitää voimassa, jotta työstä ei syntyisi liian laajaa ja pintapuoliseksi jäänyttä 

lopputulosta. Rajaamalla työn ulkopuolelle vakuutuksen irtisanomista lievemmät kei-

not, pystytään työssä keskittymään vakuutuksenantajan irtisanomisoikeuteen riittävän 

syvästi ja perusteellisesti. Työ keskittyy myös tämänhetkiseen tilanteeseen Suomessa, 

eikä ota kantaa muiden valtioiden vakuutusjärjestelmiin. Työssä ei käsitellä eri vakuu-

tusyhtiöiden sopimusehtoja, vaan työn tarkoituksena on auttaa selvittämään niitä tilan-

teita, joissa vakuutuksenantaja on oikeutettu irtisanomaan päättyväksi vapaaehtoinen 

tapaturma- ja sairausvakuutus. Työllä tullaan pyrkimään siihen, että lukija ymmärtäisi 

lain säädöksiä ja niiden soveltamista käytännön esimerkkien avulla.  

2.2 Tutkimusmetodi 

Opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa lähtökohtana on kuvata 

todellista elämää ja tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa 

tutkimuksessa tutkija ei voi sanoutua irti arvolähtökohdista, sillä arvot muovaavat tut-

kijan ymmärrystä hänen tutkimastaan ilmiöstä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyri-

tään löytämään tai paljastamaan uusia tosiasioita olemassa olevien totuuksien toden-

tamisen sijaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)  

 

Timosen (1998, 1) mukaan tutkimusmetodi on tapa tehdä tutkimusta. Oikeustiede kat-

taa menetelmältään, tavoitteiltaan ja kohteeltaan erilaisia tutkimuksen aloja, joita ovat 
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esimerkiksi oikeussosiologia, oikeushistoria, oikeusvertailu sekä ylivoimaisesti van-

hin ja merkittävin lainoppi eli oikeusdogmatiikka (Aarnio 2011, 1). Hyvän oikeustie-

teellisen tutkimuksen tunnistaa oikein valituista tutkimusmenetelmistä, joita on käy-

tetty asianmukaisesti, taidokkaasti ja joustavasti (Hirvonen 2011, 11).  

 

Suurin osa oikeustieteellisistä tutkimuksista on lainopillisia. Oikeusdogmatiikan tutki-

muskohteena on voimassa oleva oikeus ja sen tarkoituksena on selvittää voimassa ole-

van lainsäädännön sisältöä käsiteltävässä ongelmassa. (Husa, Mutanen & Pohjalainen 

2008, 19–22.) Timosen (1998, 10) mukaan lainopin tehtävänä on ”systemaattisten yh-

teyksien sekä oikeusjärjestelmän, oikeudenalan ja säädöksen sisäisen johdonmukai-

suuden selvittäminen sekä säännöksen tai säännösten tulkintavaihtoehtojen ja niiden 

paremmuuden arviointi”.  

 

Lainoppia voidaan pitää oikeussäännösten tulkitsemisena ja systematisointina (Timo-

nen 1998, 12). Oikeusdogmatiikan avulla pyritään antamaan vastaus siihen, kuinka 

todellisissa tilanteissa tulisi toimia oikeusjärjestyksen eli voimassa olevan lain mukaan 

(Husa, Mutanen & Pohjalainen 2008, 19–22). Tutkimustehtävä lainopissa on kysy-

mysasettelusta riippuen joko ongelmakeskeinen tai normikeskeinen. Ongelmakeskei-

sessä lähestymistavassa tulee muodostaa jostakin oikeudellisesti mielenkiintoisesta 

ongelman sääntelystä kokonaiskuva, kun taas normilähtöisessä lähestymistavassa 

muodostetaan perusteltu käsitys siitä, kuinka jotain tiettyä säännöstä tulisi tulkita. (Ti-

monen 1998, 14.) 

 

Lainopissa ei ole olemassa ainoaa oikeaa ratkaisua, vaan oikeudellisia ongelmia lähes-

tytään etsimällä erilaisia argumentteja ja perusteluja sekä punnitsemalla näitä keske-

nään (Timonen 1998, 3). Lainopin tulkinnalla pyritäänkin selvittämään ja ilmaisemaan 

oikeusnormin ajatussisältöä (Hirvonen 2011, 36–37). Lainoppi ei tavoittele Timosen 

(1998, 17–18) mukaan tosiasioita, vaan ennen kaikkea lainopin argumentaatiossa kes-

keistä on, että kirjoittaja osoittaa miksi ja millä perusteilla hän on päätynyt valitsemal-

leen kannalle.  

 

Koska opinnäytetyössäni on tarkoitus selvittää vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausva-

kuutuksen irtisanomisiin liittyvää lainsäädännön soveltamista, toteutan työn oikeus-

dogmaattisena tutkimuksena. Tarkoituksenani on muodostaa perusteltu käsitys siitä, 
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kuinka irtisanomisiin liittyviä säännöksiä tulisi tulkita, joten tarkastelen ongelmaa on-

gelmakeskeisestä näkökulmasta. 

2.3 Tutkimusaineisto 

Hyvän lainopillisen tutkielman perustana on kysymyksenasettelun lisäksi se, että tut-

kimustehtävään haetaan vastausta asianmukaisella tavalla (Kolehmainen 2015, 106). 

Oikeudellinen tulkinta saa sisältönsä oikeudellisesta aineistosta eli oikeuslähteistä, jol-

loin oikeuslähdeopilla tarkoitetaan niitä tutkimusmenetelmän sääntöjä ja niitä periaat-

teita, joilla eri lähteistä löydettyjä kannanottoja tulkitaan, arvioidaan ja verrataan toi-

siinsa. (Hirvonen 2011, 23; Timonen 1998, 30.) 

 

Oikeuslähde on yhteisnimitys kaikelle sille ratkaisutilanteissa käytettävälle tiedolle, 

jota käytetään esillä olevan asian voimassa olevan oikeuden sisällön osoittamisessa. 

Oikeuslähteet eli oikeussäännöt, oikeusperiaatteet, prejudikaatit, säädösten esityöt ja 

muut normatiivista relevanssia omaava informaatio rakentavat aineiston, jonka perus-

teella sovellettavat oikeusnormit ovat muodostettavissa. (Hirvonen 2011, 41; Timonen 

1998, 31.) 

 

Tavallisesti oikeuslähteitä ja oikeuslähdeoppia tarkastellaan oikeudellisen ratkaisutoi-

minnan näkökulmasta, mutta oikeusdogmaattisessa työssä täytyy kuitenkin arvioida 

uudelleen oikeuslähteiden sanastoa ja oikeuslähteiden käyttösääntöjä. Tutkijan oikeus-

lähdeopissa kiinnitetään huomiota lainopin tulkintakannanottojen hyväksyttävyyteen 

ja niitä koskevien perustelujen kestävyyteen. Oikeuslähdeopilla tarkoitetaankin perus-

telujen lähtökohtana olevia metodisia sääntöjä sekä niiden keskinäistä painoarvoa ja 

tulkintaa. Sitä aineistoa, jonka avulla tutkija dokumentoi perustelunsa ja johon hänen 

on perehdyttävä, kutsutaan tutkimuslähteiksi. (Timonen 1998, 32–33.) 

 

Timosen (1998, 43) mukaan säädännäinen oikeus on lainopin ensisijainen tutkimus-

kohde. Jos pätevyysperusteisesta voimassa olevasta oikeuden sisällöstä erehtyy tai 

siitä on tietämätön, merkitsee se, että tutkimuksella on väärä kohde. Koska säädösten 

sisältö voi pelkän säädöstekstin kautta jäädä kuitenkin epäselväksi, käytetään apuna 

myös säädösten valmisteluaineistoa, oikeustapauksia ja oikeuskirjallisuutta (Husa, 

Mutanen & Pohjolainen 2010, 32–33).   
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Lain esitöissä ja tuomioistuinratkaisuissa kulminoituu ero tutkijan ja tuomarin oikeus-

lähdeopin välillä. Tutkijan tehtävänä on perustella ja osoittaa säännösten paras tulkinta 

eli hyväksyttävyysperusteilla voimassa olevan oikeuden sisältö. Tämän vuoksi aino-

astaan säädännäinen oikeus on velvoittava oikeuslähde.  Tutkijan on tunnettava esitöi-

den sisältö sekä osoitettava esitöissä ja oikeuskäytännössä omaksutut linjaukset ja nii-

den perustelut. (Hirvonen 2011, 6; Timonen 1998, 66; 81.) 

 

Lainopillisessa tutkimuksessa oikeuskirjallisuudella on keskeinen asema, koska tehtä-

vää tutkimusta rakennetaan aiempaan tutkimukseen. Oikeuskirjallisuutta voidaan pitää 

erittäin vahvasti velvoittavana oikeuslähteenä, koska oma työ on dokumentoitava sen 

avulla ja suhteutettava siihen. Huomioitavaa kuitenkin on, että eri mieltä oleminen on 

sallittua, eikä lainopissa olennaista ole se, kenen kanssa on tai ei ole samaa mieltä, 

vaan se, kuinka perusteltua ja vakuuttavaa argumentaatio on. (Timonen 1998, 100.) 

 

Opinnäytetyön perustana olevana aineistona käytetään Suomen lainsäädäntöä, erityi-

sesti vakuutussopimuslakia sekä sen esitöitä siihen liittyvää oikeuskirjallisuutta. Tuo-

mioistuimissa on käsitelty varsin vähän vakuutuksista syntyneitä riita-asioita, joten 

tuomioistuinten ulkopuoliset toimielimet, vakuutuslautakunta ja kuluttajariitalauta-

kunta, ovat muodostuneet vakuutusasioissa keskeisiksi oikeussuojaelimiksi. Koska 

näiden toimielimien ratkaisuilla on huomattava vaikutus vakuutussopimuslain tul-

kinta- ja soveltamiskäytäntöön, tullaan opinnäytetyössä käyttämään pääasiassa näiden 

toimielimien ratkaisuja tuomioistuinten päätösten lisäksi. (HE 63/2009, 7.)  

 

Opinnäytetyössä toimielimien ratkaisuja rinnastetaan muihin oikeuslähteisiin, jolloin 

niiden avulla syntyy käsitys ratkaisun perusteista ja sen yleistettävyydestä. Työssä 

käytetään valikoivaa menetelmää, jossa erityisesti vakuutuslautakunnan ratkaisusuo-

situksista on poimittu ne ratkaisut, jotka on katsottu merkittävimmiksi ja joiden varaan 

perustelut rakennetaan. (Timonen 1998, 98.) Näitä lähteitä tutkimalla ja vertailemalla 

pyritään tutkimaan lainsäädännön soveltuvuutta käytännössä ja löytämään vastauksia 

edellä esitettyihin tutkimuskysymyksiin.  
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Tämän työn aihealuetta on tutkittu aiemminkin muun muassa Niirasen (2008) toi-

mesta. Kyseinen tutkimus käsittelee irtisanomisoikeuksia ja irtisanomisprosessin on-

gelmia vapaaehtoisessa henkilö- ja vahinkovakuutuksessa. Kun Niirasen tutkimus lä-

hestyy aihetta vakuutuksenantajan näkökulmasta selvittäen vakuutusyhtiölle kehittä-

misehdotuksia vakuutustuotteen irtisanomisprosessin kehittämiseksi, niin tässä työssä 

tarkoituksena on kartoittaa irtisanomisperusteita asiakkaan näkökulmasta ja etsiä sii-

hen liittyviä ongelmakohtia. Vaikka Niirasen tutkimuksen teoriaosuus on osittain yh-

tenevä oman työni kanssa, on lainuudistuksen myötä tapaturma- ja sairausvakuutuksen 

irtisanomisperusteisiin tullut muutoksia. Vakuutusten irtisanomisiin liittyy vahvasti 

myös hyvä vakuutustapa, jota on tutkittu muun muassa Wuolijoki (2003) toimesta. 

Kyseistä tutkimusta on käytetty tässä työssä myös lähteenä tarkastellessa hyvää va-

kuutustapaa. 

3 VAPAAEHTOINEN TAPATURMA- JA SAIRAUSVAKUUTUS 

3.1 Vakuutussopimusta koskeva lainsäädäntö 

Nykyinen vakuutussopimuslaki tuli voimaan 1.1.1995 ja sen keskeisenä tarkoituksena 

oli parantaa kuluttajan asemaa verrattuna vanhaan, vuoden 1933 kumottuun vakuutus-

sopimuslakiin. Uudessa laissa vakuutusyhtiön velvollisuudet lisääntyivät ja osapuol-

ten oikeudet ja velvollisuudet tasaantuivat. Uuden lain oli tarkoitus vastata myös uu-

demman sopimusoikeuden mukaisia käsityksiä kuluttajansuojasta sekä vakuutussopi-

muksen osapuolten velvollisuuksista ja oikeuksista. (HE 114/1993, 1; Jokela ym. 

2013, 212–213.)  

 

Vuonna 2010 vakuutussopimuslakiin tehtiin osittaisuudistus lailla 426/2010, jossa 

epäselviä ja tulkinnanvaraisia säädöksiä uudistettiin sekä lain pakottavuutta laajennet-

tiin (HE 63/2009, 1). Uudistuksen myötä vakuutuksenantajan irtisanomisoikeutta hen-

kilövakuuksissa koskevat säännökset koottiin yhteen lain 17 ja 17 a §:iin. Vakuutuk-

senantajan irtisanomisoikeus laajeni myös lakiuudistuksen myötä. (Lehtipuro ym. 

2010, 232.) Toinen laajempi muutos vakuutussopimuslakiin toteutettiin lailla 
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238/2018, joka tuli voimaan 1.10.2018. Muutoksen myötä vakuutussopimuslainsään-

nökset täsmentyivät merkittävästi vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuudesta. 

(HE 172/2017, 2.)  

 

Vakuutussopimuslain soveltamisalasta säädetään lain 1 §:ssä. Lain mukaan vakuutus-

sopimuslakia sovelletaan muuhun kuin lakisääteiseen vakuutukseen (VakSL 1.1 §). 

Lakisääteisillä vakuutuksilla tarkoitetaan vakuutuksia, joiden sisällöstä on säännelty 

laissa, ja joissa on myös erikseen säännelty vakuutukseen liittyvien tahojen velvolli-

suudet ja oikeudet (Norio-Timonen 2018, 6). Vakuutussopimuslakia sovelletaan kui-

tenkin ympäristövahinkovakuutuksesta annetun lain (81/1998) sekä potilasvahinkova-

kuutuslain (585/1986) mukaisiin vakuutuksiin, jos näissä laeissa ei toisin säädetä 

(VakSL 1.2 §). Vakuutussopimuslain 1 §:n 3 momentissa on lueteltu myös ne sään-

nökset, joita sovelletaan liikennevakuutukseen silloin, kuin liikennevakuutuslaissa ei 

toisin säädetä. Työtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) 156.3 §:ssä ja urheilijan 

tapaturma- ja eläketurvasta annetun lain (276/2009) 24.2 §:ssä löytyvät myös säännök-

set vakuutussopimuslain soveltamisesta.   

 

Vakuutussopimuslakia sovelletaan vapaaehtoisiin vakuutuksiin, mutta myös pakolli-

siin vakuutuksiin. Pakollisilla vakuutuksilla tarkoitetaan vakuutusta, joka ei ole laki-

sääteinen, mutta joka on tietyissä tilanteissa pakko ottaa lain tai viranomaismääräyksen 

nojalla. Vakuutussopimuslaki ei koske jälleenvakuutusta, vaan ainoastaan ensivakuu-

tusta. (Norio-Timonen 2018, 7.) Vakuutusyhtiölain (521/2008, 3.2 §) mukaan jälleen-

vakuuttamisella tarkoitetaan toimintaa, jossa vakuutusyhtiö on siirtänyt toisen vakuu-

tusyrityksen kannettavaksi oman ensivakuutuksella vakuutetun riskinsä.  

 

Vakuutussopimuslaki on sopimusoikeuteen kuuluva erityislaki, jonka säädöksiä ei 

voida syrjäyttää (Hoppu & Hemmo 2006,8). Pakottavuus määräytyy henkilötahojen ja 

toisaalta myös vakuutusmuodon mukaan. Lain mukaan pakottavuus riippuu vakuutuk-

senottajan ja vakuutuksenantajan välisessä suhteessa siitä, kuka on vakuutuksenotta-

jana, kun taas kolmannen henkilön asemassa oleviin nähden laki on pakottava. (Hoppu 

& Hemmo 2006, 27–28.) Sopimusehto, joka poikkeaa vakuutussopimuslain säännök-

sistä, on mitätön silloin kuin se poikkeaa muun kuin vakuutuksenottajan vahingoksi 

(VakSL 3.1 §; HE 114/1993, 12). Laki on säädetty kolmanteen tahoon nähden pakot-

tavaksi, eikä vakuutuksenottaja eikä vakuutuksenantaja voi puuttua vakuutetulle tai 
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vakuutuskorvauksen oikeutetuille säädettyihin oikeuksiin keskinäisillä sopimuksilla 

(Hoppu & Hemmo 2006, 28).  

 

Koska vakuutus on sopimus, on vakuutuksenottajat luonnollisesti pakottavuussuojan 

kohteena. Kuitenkaan kaikkia vakuutuksenottajia ei voida pitää vakuutuksenantajaan 

nähden heikommassa asemassa olevina, jolloin vakuutussopimuslaki ei ole kaikkien 

vakuutuksenottajien hyväksi pakottava. (Norio-Timonen 2018, 20.) Vakuutuksenotta-

jan ollessa kuluttaja, ovat lain säännökset pakottavia. Kuluttajasuojalain (38/1978) 1 

luvun 4 §:n mukaan kuluttajalla tarkoitetaan ”luonnollista henkilöä, joka hankkii ku-

lutushyödykkeen pääasiassa muuhun tarkoitukseen kuin harjoittamaansa elinkeinotoi-

mintaa varten”. Laki on pakottava myös silloin, kun vakuutuksenottajana on sellainen 

luonnollinen henkilö tai oikeushenkilö, joiden elinkeinotoiminta tai muu toiminta on 

laajuudeltaan ja laadultaan sellaista, että se on rinnastettavissa kuluttajaan vakuutuk-

senantajan sopijapuolena. Tällöin pakottavuussuoja koskee esimerkiksi useimpia 

asunto-osakeyhtiöitä, aatteellisia yhdistyksiä ja elinkeinoharjoittajia. (VakSL 3.2; HE 

63/2009, 9.) Lain pakottavauus on kuitenkin yksipuolista, joten vakuutussopimukseen 

voidaan ottaa lainsäännöksiä edullisempia ehtoja niin vakuutetun tai vakuutuskor-

vaukseen oikeutetun kuin kuluttajankin hyväksi (HE 114/1993, 23; Hoppu & Hemmo 

2006, 28–30). 

 

Vakuutussopimuslain pakottavuus koskee kaikkia vakuutussopimuksen ehtoja. Sopi-

musehdolla tarkoitetaan määräyksiä, jotka liittyvät vakuutussopimukseen. Sopimus-

ehdot eivät ole riippuvaisia siitä, missä muodossa tai missä yhteydessä ne on annettu. 

(HE 114/1993, 23.) Vakuutussopimuslaki sääntelee vakuutuksen sisältöä kokonaisuu-

tena, eikä siihen vaikuta vakuutuksen myyntitapa tai muotoilu. Oikeuskirjallisuuden 

mukaan sääntelyn katsotaan koskevan nimenomaisesti vakuutussopimuksen sisältöä, 

eikä vakuutusehdon tarkoitusta voida kieltää tai kiertää harhaanjohtavalla tai muuten 

epäselvällä muotoilulla. Vakuutussopimuslaista poikkeava sopimusehto on mitätön, 

mikäli se poikkeaa lain pakottavuudella suojattujen tahojen vahingoksi. (Norio-Timo-

nen 2018, 24–25.) Huomattavaa on, että vakuutusehtoja ei tarvitse hyväksyttää vakuu-

tusvalvontaviranomaisella ennen niiden käyttöönottoa, vaan vakuutuksenantajan on 

itse huolehdittava, että vakuutusehdot ovat lainmukaiset (2009/138/EY, 21 artikla). 

Mahdollisiin ongelmatilanteisiin joudutaan tällöin puuttumaan jälkikäteen Finanssi-

valvonnan toimesta (Norio-Timonen 2018, 24). 
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Vakuutussopimuslaki ei kuitenkaan kata kaikkia vakuutuksen elinkaareen kuuluvia ti-

lanteita, vaan sääntelyn kohteena vakuutussopimuslaissa on vain vakuutuksen muo-

dollinen puoli. Turvan sisältö ja vakuutusmaksun suuruus kuuluvat vakuutuksen ai-

neelliseen puoleen, jolloin ne ovat sääntelyn ulkopuolella ja sopimusvapauden piirissä. 

Käytännön tilanteissa tulevat sovellettaviksi myös muiden oikeudenalojen säännökset 

(Jokela ym. 2013, 214; Lehtipuro 2010, 120.)  

 

Koska vakuutussopimuslaissa on säännelty vain vakuutuksille ominaisia sopimusoi-

keudellisia kysymyksiä, koskee vakuutussopimuksia myös varallisuusoikeudellisista 

oikeustoimista annetun lain (jäljempänä oikeustoimilaki) yleissäädökset (Rantala & 

Kivisaari 2014, 319). Oikeustoimilaki sääntelee esimerkiksi sopimuksen syntymistä, 

pätevyyttä, tulkintaa sekä sovittelua koskevia kysymyksiä (Lehtipuro 2010, 120; Saar-

nilehto 2009, 16). Vakuutukset ovat pääosin kulutushyödykkeitä, jolloin niiden tarjon-

nasta, myynnistä ja muusta markkinoinnista säännellään kuluttajansuojalaissa 

38/1978. Markkinointia koskevia säännöksiä on lisäksi vakuutusten tarjoamisesta an-

netussa laissa 234/2018 (Norio-Timonen 2018, 7.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 

1) on esitetty edellä olevan tekstin pohjalta ne lait, jotka säätelevät vakuutussopimuk-

sen eri vaiheita. 

 

Taulukko 1. Vakuutuksen elinkaaren eri vaiheita säätelevät lait. 
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3.2 Henkilövakuutuksen perusajatus 

Vakuutus on perinteisesti kuvattu sopimukseksi, jolla vakuutuksenantaja ottaa kan-

taakseen vakuutussopimuksessa määritellyn riskin vakuutuksenottajan maksamaa va-

kuutusmaksua vastaan. Vakuutustoiminnassa on tyypillistä, että yksittäiset sopimukset 

muodostavat kokonaisuuden, jota kutsutaan vakuutuskannaksi. (Norio-Timonen 2018, 

1-2.) Perusperiaatteena vakuutustoiminnassa onkin, että vakuutusmaksuilla, jotka on 

peritty vakuutusottajien joukolta, katetaan ne vahingot, jotka sattuvat tähän joukkoon 

kuuluville vakuutetuille henkilöille (Jokela ym. 2013, 19).  

 

Henkilövakuutuksella tarkoitetaan lain mukaan vakuutusta, jonka kohteena on luon-

nollinen henkilö (VakSL 2.1 §). Henkilövakuutuksen katsotaan jakautuvan lakisäätei-

siin ja vapaaehtoisiin tapaturma- ja sairausvakuutuksiin, sekä henkivakuutukseen (HE 

114/1993, 3). Suomalaisessa yhteiskuntajärjestyksessä tiettyjä henkilöriskejä katetaan 

pakollisella vakuutuksella tai muulla siihen rinnastettavalla järjestelyllä. Sosiaaliturva 

ei kuitenkaan täysin riitä suojaamaan henkilöriskien taloudellisilta vaikutuksilta yksi-

löitä ja perheitä. Koska eräät riskit jäävät täysin kattamatta tai turvan taso on vain osit-

tainen, on yksilöitä, perheitä ja yrityksiä kehitetty suojaamaan vapaaehtoiset henkilö-

vakuutukset. (Jokela ym. 2013, 78–79.) 

 

Henkilövakuuttamisessa pyritään yksityishenkilöihin kohdistuviin riskeihin varautu-

maan myös vakuutuksellisin keinoin. Jokelan ym. (2013, 53) mukaan ”riskillä tarkoi-

tetaan tässä yhteydessä vakuutetun tahtomatta sattuvaa, epämieluisaa ja taloudellisia 

rasitteita tai ongelmia aiheuttavaa henkilöön kohdistuvaa olosuhdemuutosta tai fyy-

sistä tapahtumaa”. Yksityishenkilöä uhkaavia henkilövahinkoja ovat sairastuminen, 

kuolema, ja työkyvyttömyys (Jokela ym. 2013, 53; Rantala & Kivisaari 2014, 63). 

 

Valtaosalta henkilöriskejä voi suojautua taloudellisesti tekemällä vakuutusyhtiön 

kanssa vakuutussopimuksen (Jokela 2013, 53). Henkilövakuutus on juridinen sopimus 

vakuutuksenantajan ja vakuutuksenottajan kesken, jonka kohteena on luonnollinen 

henkilö (VakSL 2.1 §; Jokela 2013, 19). Vakuutussopimuslain mukaan vakuutuk-

senantajalla tarkoitetaan vakuutuksen myöntäjää (VakSL 2.3 §) ja vakuutuksenotta-

jalla vakuutuksenantajan kanssa vakuutussopimuksen tehnyttä (VakSL 2.4 §). Vakuu-
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tetulla taas tarkoitetaan henkilöä, jonka kohteena vakuutus on (VakSL 2.5 §). Vakuu-

tussopimuksen tekemiseen sovelletaan oikeustoimilain säännöksiä ja yleisiä sopimus-

oikeudellisia periaatteita (HE 114/1993, 13). Vakuutussopimus syntyy tarjouksen ja 

siihen annetun myöntävän vastauksen perusteella (OikTL 1.1 §). Usein vakuutuksen-

hakija toimii tarjouksentekijänä, jolloin vakuutushakemus on tarjous vakuutussopi-

muksen tekemiseksi. Jotta vakuutussopimus syntyy, on vakuutusyhtiön hyväksyttävä 

se. Vakuutussopimus on varallisuusoikeudellinen oikeustoimi, jossa vakuutuksenot-

taja sitoutuu suorittamaan vakuutusmaksun ja noudattamaan niitä velvoitteita, jotka on 

mainittu vakuutussopimuksessa. Vakuutuksenantaja puolestaan sitoutuu suorittamaan 

vakuutustapahtuman satuttua sopimuksessa mainitun korvauksen vakuutussopimus-

lain säännösten sekä vakuutusehtojen mukaisesti. (Hoppu & Hemmo 2006, 90.) 

 

Voimassa olevassa vakuutussopimuslaissa ei ole säädetty ns. sopimuspakkoa, jonka 

mukaan vakuutuksenantajan olisi myönnettävä tarjoamiaan vapaaehtoisia vakuutuksia 

jokaiselle niitä hakevalle. Vakuutussopimusten tekeminen kuuluu sopimusvapauden 

piiriin, eikä vakuutuksenantajalla ole velvollisuutta myöntää vakuutusta jokaiselle sitä 

haluavalle. Vakuutushakemusta ei kuitenkaan saa evätä hyvän vakuutustavan vastai-

sella perusteella. (HE 114/1993, 13.) 

3.3 Vapaaehtoinen sairausvakuutus 

Suomessa sairaanhoitoa säätelee sairausvakuutuslaki 1224/2004, jossa säädetään 

muun muassa tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamien kustannusten korvaami-

sesta (SVL 1,1 §). Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen eli sairauskuluvakuutuksen tar-

koitus on turvata sairauden tai vamman tutkimisesta ja hoidosta aiheutuneita taloudel-

lisia seurauksia (HE 114/1993, 3). Vaikka perussairaanhoitoa ei pyritä varmistamaan 

vapaaehtoisella sairausvakuutuksella, on sen tarkoitus antaa mahdollisuus esimerkiksi 

nopeaan pääsyyn erikoislääkärille.  Esimerkiksi USA:ssa tilanne on toinen. Siellä yk-

sityinen sairausvakuutus on välttämätön varmistamaan sairaanhoidon perusturvan. 

(Jokela 2013, 164.) 

 

Sairausvakuutuksen on tarkoitus korvata vakuutetulle taloudelliset menetykset, jotka 

ovat aiheutuneet sairaanhoidosta (Rantala & Kivisaari 2014, 483). Vakuutuksesta kor-
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vataan yleensä erilaisia hoitokustannuksia, joita ovat esimerkiksi lääkärinpalkkiot, sai-

raalamaksut ja lääkekulut (HE 114/1993, 3; Hoppu & Hemmo 2006, 394). Vakuutus 

kattaa myös hoito- ja lääkekulut niiltä osin, joilta yleinen sairausvakuutus tai muut 

lakisääteiset vakuutukset eivät niitä korvaa. Sairausvakuutuksen määritelmiin korvat-

tavista kuluista vaikuttavat luonnollisesti vakuutuksen alkamisvuosi sekä vakuutuksen 

myöntävä yhtiö. (Hoppu & Hemmo 2006, 394; Jokela 2013, 164.)  

 

Sairausvakuutuksessa kulujen korvattavuuden edellytyksenä on, että vakuutuksen on 

oltava voimassa kulujen syntymishetkellä. Vaikka kuluja voi syntyä pitkänkin ajan 

kuluttua sairauden alkamisen jälkeen, edellyttää korvattavuus vakuutuksen jatkuvaa 

voimassaoloa. Vakuutussopimukset voivat sisältää myös erilaisia rajoituksia sairaus-

kulujen korvattavuuteen. Yleisempiä korvattavuuden rajoituksia ovat esimerkiksi va-

kuutetun itselleen tahallisesti aiheuttama vamma tai sairaus sekä lapsettomuuden 

hoito. Sairausvakuutuksissa on rajoitettu myös korvauksien määrää sekä sairaalahoi-

don osalta perittäviä hoitopäiväkorvauksia. Sairauskuluvakuutuksissa käytetään myös 

erilaisia omavastuita, jotka voivat olla prosentuaalisia, euromääräisiä tai näiden yhdis-

telmiä. (Jokela 2013, 167–168.) 

 

Sairausvakuutusten määrä on noussut tasaisesti vuodesta 2009. Vapaaehtoinen sai-

rausvakuutus on tilastojen perusteella 27 prosentilla suomalaisista. (Vakuutustutkimus 

2018, 14.) Vapaaehtoiset sairausvakuutukset voidaan ryhmitellä lasten vakuutuksiin, 

yksilöllisiin sairausvakuutuksiin, ryhmäsairauskuluvakuutuksiin ja erikoisvakuutuk-

siin (Jokela 2013, 168). Sairauskuluja korvaavat vakuutukset ovat yksi uusimmista 

henkilövakuutustuotteista, vaikka vamman tutkimisesta ja hoidosta aiheutuneita kus-

tannuksia on jo pitkään turvattu erilaisin tapaturmavakuutuksin. Suomalaiset sairaus-

vakuutukset ovatkin all risk-tyyppisiä, joilla katetaan sairauksien aiheuttamien kulujen 

lisäksi myös tapaturmien aiheuttamat kustannukset. (Jokela ym. 2013, 163.) 

3.4 Yksityistapaturmavakuutus 

Suomessa sosiaaliturvaan kuuluvat myös tietyt lakisääteiset vakuutukset tapaturmien 

varalta. Työnantaja on velvollinen vakuuttamaan työntekijänsä työtapaturmien varalta 

(Työtapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015, 3.1 §). Henkilövahingot, jotka aiheutu-

vat terveyden ja sairaanhoidon yhteydessä korvataan potilasvahinkolain (585/1986, 
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1.1 §) mukaan ja moottoriajoneuvon liikenteessä käyttämisestä aiheutuneet henkilö-

vahingot liikennevakuutuslain (460/2016, 1.1 §) nojalla. Lakisääteinen työtapaturma-

vakuutus ei kuitenkaan korvaa vapaa-aikana sattuneita tapaturmia eikä liikennevakuu-

tuksen korvaavuus ulotu kaikkiin tapaturmiin. Myös työelämän ulkopuolella olevat, 

lapset, eläkeläiset ja opiskelijat, jäävät ilman lakisääteistä turvaa. (Jokela ym. 2013, 

76.) 

 

Yksityinen tapaturmavakuutus on vapaaehtoinen henkilövakuutus, joka antaa turvaa 

vain tapaturmien varalta ja korvaa henkilölle ne taloudelliset seuraukset, jotka johtuvat 

tapaturmasta. Vapaaehtoinen tapaturmavakuutus on oleellisesti rajoitetumpi kuin sai-

rausvakuutus, koska se antaa turvaa vain tapaturmien varalta. Korvattavat vahinkota-

pahtumat määritellään vakuutuksiin liittyvissä sopimusehdoissa tarkasti. Tapaturma-

vakuutuksessa on myös henkivakuutuksen piirteitä niiltä osin, joissa vakuutuskorvaus 

maksetaan henkilön tapaturmaisen kuoleman johdosta. (HE 114/1993, 3.)  

 

Lain ja vakiintuneen oikeuskäytännön mukaan tapaturma on odottamattoman, äkilli-

sen ja ulkoisen tekijän aiheuttama tapahtuma, josta seuraa vamma tai sairaus ja siitä 

seurannut kuolema (Laki urheilijan tapaturma- ja eläketurvasta 276/2009, 2.1 §; Ty-

TAL, 17 §; KKO 2006:83). Tapaturman määritelmä sisältää viisi tunnusmerkkiä: odot-

tamattomuus, äkillisyys, vamma, ulkoinen tekijä ja syy-yhteys ulkoisen tekijän ja vam-

man välillä. Jotta sattunut tapahtuma olisi tapaturma, edellytetään kaikkien näiden vii-

den tunnusmerkin olemassaoloa. (HE 277/2014, 16.) 

 

Tapaturman käsitettä ei kuitenkaan voi määritellä niin, että se ratkaisisi kaikki mah-

dolliset tilanteet, vaan varsinaiseen perusmääritelmään on ajan myötä tullut tiettyjä 

erikoistilanteita koskevia lisäyksiä. Tapaturman täydennysluetteloon on lisätty vam-

moja ja sairauksia, jotka on katsottu tapaturman kaltaisiksi, vaikka yksi tai useampi 

perusmääritelmään kuuluva tekijä on hankalasti perusteltavissa tai se puuttuu koko-

naan. (Jokela ym. 2013, 179–180.) Tällaisia ovat esimerkiksi erilaiset sisäsyntyiset re-

vähdykset ja kipeytymät. Koska näistä puuttuu usein riittävä ulkoinen tekijä, tuottavat 

ne suurimpia yksittäisiä määrittelyongelmia. Ne on kuitenkin katsottu tapaturmiksi, 

jos ne syntyvät vakuutetun tahtomatta, äkillisen ponnistuksen tai liikkeen yhteydessä 
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ja vaativat lääkärin hoitoa suhteellisen välittömästi. (HE 277/2014, 25.) Lämpöhal-

vauksessa ja paleltumisessa puuttuu taas äkillisyyden tunnusmerkki, mutta kokonai-

suutta arvioiden luetaan ne tapaturmiksi (TyTAL 18.1,4 §; HE 277/2014, 16). 

 

Yksityistapaturmavakuutus voidaan ottaa täysajanvakuutuksena tai se voidaan rajata 

koskemaan pelkästään vapaa-aikana sattuvia tapaturmia (Jokela 2013, 182). Yksityis-

tapaturmavakuutus voi olla jatkuva vuosivakuutus tai määräaikainen vakuutus, jossa 

vakuutusaika voi liittyä tiettyyn tapahtumaan ja olla kestoltaan hyvinkin lyhyt (Jokela 

2013, 192). Vakuutusta voidaan rajoittaa myös koskemaan tiettyjä toimintoja, aktivi-

teetteja tai tilaisuuksia. Yleisissä yksityistapaturmavakuutuksissa urheiluliiton tai -

seuran alainen urheilu ja harjoittelu on tavallisesti suljettu pois vakuutusturvan piiristä. 

Myös eräät vaaralliseksi katsotut urheilumuodot ja harrastelajit, esimerkiksi nyrkkeily 

ja laskuvarjohyppy, eivät sisälly tapaturmavakuutuksen korvauspiiriin, jos niitä ei 

mahdollisuuksien mukaan ole siihen sisällytetty. (Jokela 2013, 187–188.) 

 

Yksityistapaturmavakuutuksessa on paljon lievempi vastuunvalinta kuin henki- ja sai-

rausvakuutuksissa. Ennen yksityistapaturmavakuutuksen myöntämistä vakuutusyhtiö 

voi selvittää vakuutettavan terveydentilaa pyytämällä selvitystä hakijan terveydenti-

lasta. Joillain yhtiöillä vakuutuksen korvauspiirin laajuus tai hakijan ikä määrittelee 

sen, vaaditaanko terveysselvitys vai ei. (Aarre 2017,3.) Vakuutuksen antaessa turvaa 

vain tapaturmien varalta, ei vakuutetun sairauksilla ole useinkaan erityistä merkitystä. 

Yksityistapaturmavakuutuksissa riittääkin usein, että vakuutettu antaa terveydentilas-

taan muutaman tiedon. Yleisesti vastuunvalinta liittyy vakuutetun ikään ja pysyvästi 

Suomessa asumiseen. (Jokela 2013, 193.) 

 

Yksityisiä tapaturmavakuutuksia myönnetään sekä yksilöllisinä vakuutuksina että ryh-

mävakuutuksina. Yksilöllisessä vakuutuksessa vakuutusyhtiöt myöntävät yksityista-

paturmavakuutuksen yleensä eräänlaisena pakettina, jolloin turvakokonaisuutta ei 

välttämättä pysty rakentamaan täysin vapaasti. Yksityistapaturmavakuutus käsittää 

aina turvan hoitokulujen varalle sekä korvauksen pysyvästä haitasta. Tätä pakettia on 

mahdollista täydentää kuolemantapausturvalla sekä päivärahavakuutuksella, joka an-

taa turvaa lyhytaikaiseen työkyvyttömyyteen. (Jokela 2013, 189.) 
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Ryhmäetuvakuutuksessa liitot ja järjestöt ovat sopineet vakuutusyhtiön kanssa siitä, 

että heidän jäsenet voivat yksityisenä henkilönä ottaa tahtoessaan tietynlaisen yksityis-

tapaturmavakuutuksen (Rantala & Kivisaari 2014, 344). Koska ryhmäetuvakuutuk-

sissa vakuutetun on itse maksettava vakuutusmaksu tai sen osa, pidetään sitä yksilöl-

lisenä vakuutuksena (VakSL 2.3 §).   

 

Vakuutussopimuslain 11 luku sisältää ryhmävakuutuksia koskevia säännöksiä. Varsi-

naisella ryhmävakuutuksella tarkoitetaan vakuutusta, jonka vakuutussopimuksessa 

mainitun ryhmän jäsenet ovat tai voivat olla vakuutettuina (VakSL 2.1,6 §). Ryhmä-

vakuutuksissa vakuutusmaksun maksaa vakuutuksenottajana oleva taho, esimerkiksi 

kunta, työnantaja tai jonkun tilaisuuden järjestäjä. Ryhmävakuutuksissa vakuutetut ei-

vät itse voi päättää kuulumisestaan vakuutuksen piiriin, eivätkä he voi itse vaikuttaa 

vakuutuksen sisältöön. (Jokela 2013, 189–190; Rantala & Kivisaari 2014, 343–344.) 

Myös urheiluvakuutus katsotaan kuuluvaksi ryhmävakuutuksiin, koska se on hyvin 

usein kytketty seuran ja jäsenmaksun suorittamiseen. Tällöin vakuutuksen sisältö on 

räätälöity toiminnan laadun mukaan, ja siihen vaikuttavat urheilulajin tapaturmaherk-

kyys ja yleisempien tapaturmien vakavuusaste. (Jokela 2013, 189–190.) 

4 VAKUUTUSYHTIÖN IRTISANOMISOIKEUTEEN 

VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

4.1 Vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuus vakuutusta solmittaessa 

Nykyisen, vuoden 1995 vakuutussopimuslain myötä kuluttajansuojaa pyrittiin paran-

tamaan, jolloin yhdeksi tärkeimmäksi seikaksi muotoutui vakuutusyhtiön tiedonanto-

velvollisuus (HE 114/1993, 12; Jokela 2013, 248). Myös vuoden 2018 uusien sään-

nösten myötä vakuutuksenantajan velvollisuudet ennen vakuutussopimuksen solmi-

mista täsmentyivät ja laajentuivat vakuutuksen hakijaa kohtaan (Norio-Timonen 2018, 

82).   

 

Vakuutussopimuslain 5 §:n 1 momentissa säädetään yleisestä vakuutuksenantajan tie-

donantovelvollisuudesta. Momentin mukaan vakuutuksenantajan on annettava vakuu-

tuksenhakijalle vakuutustarpeen arvioimiseksi ja oikean vakuutuksen valitsemiseksi 
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tarpeelliset tiedot ennen vakuutussopimuksen solmimista. Näitä tietoja ovat esimer-

kiksi vakuutusmaksu, vakuutusehdot ja vakuutusmuodot. Vakuutuksenantajan on 

kiinnitettävä erityistä huomiota myös vakuutusturvan olennaisiin rajoituksiin. Vuoden 

2018 lainmuutoksen myötä vakuutuksenantajalla on velvollisuus selvittää myös va-

kuutuksenhakijan vakuutustarve (VakSL 5.1 §; Norio-Timonen 2018, 88).  

 

Tiedonantovelvollisuuden sisältöä ei ole kuvattu yksityiskohtaisesti laissa, koska va-

kuutusten sisältö, merkitys ja ottamisolosuhteet vaihtelevat hyvinkin paljon. Myös-

kään sitä, millä tavalla tai missä yhteydessä tai kuinka yksityiskohtaisia tietoja kul-

loinkin on annettava, ei ole säädetty. Hallituksen esityksessä on todettu, että yleensä 

voidaan pitää riittävänä, että vakuutuksen hakijalle luovutetaan edellytetyt tiedot sel-

keässä kirjallisen aineiston muodossa, jossa tietoja on tarvittaessa havainnollistettu 

esimerkkien avulla. Suullista, henkilökohtaista tiedottamista ei kuitenkaan edellytetä, 

mutta pelkkien vakiovakuutusehtojen luovuttamisen ei katsota täyttävän tiedonanto-

velvollisuutta. (HE 114/1993, 26.) 

 

Yleisissä sopimusehdoissa on määräykset itse vakuutussopimusta koskevista yleisistä 

kysymyksistä. Yleisistä sopimusehdoista löytyvät säännökset yhtiön vastuun alkamis-

ajankohdasta, vakuutusmaksun maksamisesta ja sen laiminlyönnin seuraamuksista, 

vakuutusehtojen muuttamisista, vakuutuskorvauksen hakemisesta ja sen suorittami-

sesta sekä kaikille yleisillä sopimusehdoilla myönnetyille vakuutuslajien yhteisistä 

vastuunrajoituksista. (Hoppu & Hemmo 2006, 106; Jokela ym. 2013, 229.) Yleisissä 

sopimusehdoissa ei kuitenkaan ole tarpeen toistaa lain säännöksiä, koska nykyinen va-

kuutussopimuslaki on pakottava lähes kaikilta osin (Jokela ym. 2013, 229). 

 

Vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuuden tarkoitusta on tarkennettu oikeuskirjal-

lisuudessa. Velvollisuuden tarkoituksena on, että vakuutuksen hakija saa vakuutuk-

senantajalta tiedot vakuutuksen keskeisistä ominaisuuksista ehtoja selkeämmässä 

muodossa. Tällöin vakuutuksen hakija kykenee saamaan tarjottavasta vakuutusturvan 

kattavuudesta oikean käsityksen, arvioimaan itse vakuutuksen soveltavuutta itselleen, 

vertailemaan erilaisia vakuutusvaihtoehtoja sekä valitsemaan parhaiten sopivan va-

kuutuksen vakuutustarpeisiinsa. (Norio-Timonen 2018, 80.) Korkein oikeus on ennak-

kopäätöksessään 2017:44 ottanut kantaa siihen, että oliko vakuutusyhtiö täyttänyt va-

kuutusehtoa koskevan tiedonantovelvollisuutensa.  
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KKO 2017:44: Vakuutusyhtiö oli toimittanut A Oy:lle vakuutussopimusta solmiessaan 

tuoteselosteen. Tuoteselosteen ensimmäisellä sivulla oli luettelo, joka oli otsikoitu 

”Näitä vahinkoja ei korvata”. Luettelossa oli listattuna kaikki ne vahingot, joita va-

kuutuksesta ei korvattaisi. Ensimmäisenä seikkana luettelossa oli mainittu, että vakuu-

tus ei kata vahingonkorvausvastuuta, joka perustuu sopimukseen tai vakuuksiin. Luet-

telon alla oli havainnollistettu kolmen erilaisen esimerkin avulla esimerkkejä vahin-

goista, joita ei korvattaisi. Korkein oikeus katsoi antamassaan ratkaisusuositukses-

saan, että tuoteselosteessa oli nimenomaisesti kiinnitetty huomiota siihen, ettei vakuu-

tus kata korvausvastuuta, joka perustuu sopimukseen. Korkeimman oikeuden mukaan 

vakuutuksenottaja voidaan velvoittaa tutustuvan hänelle toimitettuun kirjalliseen, va-

kuutusta koskevaan aineistoon kohtuullisella huolellisuudella ennen vakuutuksen ot-

tamista. Koska tuoteselosteessa oli nimenomaisesti kiinnitetty huomiota rajoituseh-

toon, ei korkeimman oikeuden mukaan tuoteselosteeseen tutustuneelta vakuutuksenot-

tajalta ole voinut jäädä huomaamatta rajoitusehtoa, vaan toimitettua tiedonantoa voi-

tiin pitää riittävänä. Korkein oikeus ei ollut asiasta yksimielinen, vaan eri mieltä ole-

vat jäsenet totesivat antamassaan lausunnossaan, että vakuutussopimuslain 5 §:ssä 

säädetty tiedonantovelvollisuus ennen vakuutussopimuksen tekemistä on vakuutuk-

senantajalle asetettu velvollisuus. Velvollisuus edellyttää, että vakuutuksenhakija ky-

kenee ymmärtämään oleellisten rajoitusehtojen merkityksen eikä hänen edellytetä 

käyttävän tähän esimerkiksi oikeudellisen asiantuntija-apua. Heidän mielestään ta-

pauksessa käsitelty sopimusehto oli niin tulkinnanvarainen, että sen ymmärtäminen 

edellyttäisi vakuutuksenottajalta rikkomus- ja sopimusvastuun eron käsittämistä.. 

 
tiedon anto velvollisu us e dellyttä ä, e ttä v akuut ukse n hakij a kyke nee saa mans a ain eiston  pe rust eella y mm ärtä mää n ol eellisten  raj oituse htoje n m erkityks en. Tie don antov elvollisu us on  vaku utuks ena ntajalle  aset ettu  velvollisu us. Vak uutu ksen hakijalt a ei edellyt etä esime rkiksi oik eud ellisen asiant untija -avu n käy ttä mistä 
Korkein oikeus katso o, sa moi n kuin ratk aisuss a KKO 20 11:5  (ko hta 17),  ett ä vak uutuks eno ttaja n void aan  edelly ttää  enn en v akuu tukse n ott amist a tu tustuv an k ohtu ullisella huolellis uud ella sille t oimit ettuu n kirj alliseen  aineis too n. Kun tuot eselos teess a on  nim eno maises ti kiinnit etty huo miota  siihen , ett ä vak uutu s ei ka ta s opim uksee n pe rust uvaa  korv ausv astuu ta, rajoit useht o ei ole voi nut j ääd ä tuo tesel ostee seen  tut ustuv alta v akuut ukse nottaj alta huo maa matt a. Esitet yt esi merki t ova t osal taan  hav ainn ollistan eet sit ä, et tä va stuuv akuu tukse n ott ane en y ritykse n toimi nnalle  tyypilliset  sopi musv elvoittei den täytt ämise en liittyv ät va stuu riskit eiv ät t ule ko rvatt aviksi vas tuuv akuu tus 
Vakuutuksenottajalla on perusteltua saada myös tietää, miten vakuutus on vakuutus-

kauden aikana muuttunut ja minkälaisena vakuutus on kulloinkin voimassa (Jokela 

2013, 252). Vakuutuksenantajan on lähetettävä vuosittain tiedote vakuutuksenotta-

jalle, josta selviää vakuutusmäärä ja muita vakuutuksenottajalle merkityksellisiä, va-

kuutusta koskevia seikkoja (VakSL 7 §; HE 63/2009, 24). Vakuutuksenantajan on 

muistutettava henkilövakuutuksen vuositiedotteessaan myös vakuutuksenottajaa tä-

män velvollisuudesta ilmoittaa vahingonvaaraa olennaisesti lisäävästä muutoksesta 

(VakSL 27.1 §; HE 63/2009, 24). 
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Vakuutussopimuslain 9 §:ssä säädetään puutteellisten tai virheellisten tietojen vas-

tuusta. Vakuutussopimus katsotaan olevan voimassa sellaisena kuin vakuutuksenotta-

jalla on ollut aihetta käsittää saamiensa tietojen perusteella, jos vakuutuksenottajalle 

ei ole annettu vakuutuksesta tarpeellisia tietoja tai jos annetut tiedot ovat puutteellisia, 

virheellisiä tai harhaanjohtavia. (VakSL 9.1 §.) Virheellisillä tai harhaanjohtavilla tie-

doilla voidaan tarkoittaa myös seikkaa, joka ei kuulu 5 §:n 1 momentin mukaisen tie-

donantovelvollisuuden piiriin. Huomattavaa on, että vastuu virheellisistä tai puutteel-

lisista tiedoista ei edellytä tuottamusta vakuutuksenantajalta tai sen edustajalta. vaikka 

vakuutuksenantajan puolella kukaan ei ole menetellyt huolimattomasti, voi sopimus 

saada vakuutuksenantajan tarkoitusta vastaamattoman sisällön. (HE 114/1993, 29–

30.) 

 

Kuluttajavakuutusten markkinointiin sovelletaan myös kuluttajasuojalain säännöksiä, 

vaikka ne eivät kuitenkaan yleensä vaikuta vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuu-

den täyttämistä koskevan yksittäisen tapauksen arviointiin (Norio-Timonen 2018, 83). 

Vakuutuslautakunta on ratkaisussa 296/15 arvioinut vakuutuksenantajan tiedonanto-

velvollisuutta sopimusta sovittaessa.  

 

VKL 296/15: A:n vakuutuksen markkinoinnissa oli korostettu, että vakuutuksen kuu-

kausimaksu pysyy samana koko vakuutuksen voimassaoloajan 65 ikävuoteen saakka. 

Vakuutusyhtiö oli ennen vakuutussopimuksen päättämistä kertonut, että vakuutus-

maksu määräytyy hakijan tämänhetkisen iän mukaan ja pysyy samana koko vakuutuk-

sen voimassaoloajan. A:lla oli saamiensa tietojen perusteella ollut aihetta käsittää, 

että vakuutus pysyisi voimassa samanhintaisena koko vakuutuksen voimassaolon ajan. 

Vakuutusyhtiö oli irtisanonut vakuutuksen kielteisen vahinkokehityksen perusteella. 

Vakuutuslautakunta katsoi ratkaisusuosituksessaan irtisanomisperusteen olevan hy-

vän vakuutustavan mukainen ja ettei vakuutusyhtiö ollut sitoutunut pitämään vakuu-

tussopimusta voimassa siihen asti kunnes A on täyttänyt 65 vuotta. 

 

Vakuutuslautakunta ei ollut antamastaan ratkaisusuosituksestaan yksimielinen, vaan 

lopputuloksesta jouduttiin äänestämään. Eri mieltä olevat jäsenet katsoivat, että va-

kuutusyhtiön olisi tullut kiinnittää huomiota vakuutusehtojen mukaiseen irtisanomis-

oikeuteen tilanteessa, jossa markkinoitu hintaetu muodostuu sitä suuremmaksi mitä 

nuorempana vakuutuksen ottaa ja mitä kauemmin vakuutus on voimassa. Eri mieltä 
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olevien jäsenten mukaan vakuutusyhtiöllä ei ollut oikeutta irtisanoa vakuutusta vakio-

ehtojen irtisanomisoikeutta koskevan kohdan nojalla, vaan sen olisi tullut pitää va-

kuutussopimus voimassa, kunnes A on täyttänyt 65 vuotta.  

4.2 Vakuutuskausi  

Vakuutuksen sovittua voimassaoloaikaa kutsutaan vakuutussopimuslaissa vakuutus-

kaudeksi (VakSL 6.2 §). Vapaaehtoiset henkilövakuutukset voidaan jakaa kahteen 

ryhmään sopimusaikansa perusteella: jatkuviin vakuutuksiin ja määräaikaisiin vakuu-

tuksiin. Näiden vakuutusten lisäksi on olemassa myös toistaiseksi voimassa olevia va-

kuutuksia, joita ovat ryhmävakuutussopimukset ja vakuutussäästötuotteet. (Jokela ym. 

2013, 223–224.) Näitä vakuutuksia ei kuitenkaan käsitellä tässä tutkimuksessa.  

 

Määräaikaisissa vakuutuksissa vakuutus alkaa ja päättyy tiettynä ajankohtana. Henki-

lövakuutukset, joita myöntävät henkivakuutusyhtiöt, ovat poikkeuksetta määräaikaisia 

ja hyvinkin pitkäaikaisia. Tällaisia ovat esimerkiksi 90 vuoden ikään saakka voimassa 

oleva kuolemanvaravakuutus. Vahinkovakuutusyhtiöiden myöntämissä määräaikai-

sissa vakuutuksissa voi olla hyvinkin lyhyt vakuutuskausi verrattuna henkivakuutus-

yhtiöiden vakuutuksiin. Määräaikainen vakuutus voi olla esimerkiksi vain muutaman 

tunnin kestävä tapaturmavakuutus. (Jokela ym. 2013, 223–224.) 

 

Jatkuvat vakuutukset jatkuvat automaattisesti aina vuoden kerrallaan, jos vakuutuk-

senantaja ei käytä irtisanomisoikeuttaan vakuutuskauden lopussa (VakSL 16 §; HE 

114/1993, 14). Jatkuvien vakuutusten kesto voi olla jopa vuosikymmenien mittainen 

vakuutuksenottajan niin halutessa. Henkilövakuutukset ovat pysyvämpiä järjestelyjä 

vakuutuksenantajan vastuun voimassaolon suhteen kuin vahinkovakuutukset, jolloin 

vakuutuksenottajan suojan tarve on suurempi henkilövakuutusten osalta. (Lehtipuro 

2010, 177.)  Tapaturma- ja sairausvakuutuksen, jonka vakuutusmaksu on sovittu mak-

settavaksi vakuutusmaksukausittain, voi vakuutuksenantaja irtisanoa vakuutuskauden 

päättyessä. Irtisanomista ei kuitenkaan voi tehdä sen vuoksi, että vakuutetun tervey-

dentila on heikentynyt tai on sattunut vakuutustapahtuma. Jos vakuutusmaksukausi on 

lyhempi kuin vuosi tai siitä ei ole lainkaan sovittu vakuutussopimuksessa, on vakuu-

tuksenantaja oikeutettu irtisanomaan vakuutus päättyväksi vain kalenterivuoden lo-

pussa. (VakSL 17 a.1-2 §.) 
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Vakuutuksenantajan oikeus irtisanoa henkilövakuutus vakuutuskauden aikana on kui-

tenkin hyvin rajoitettu. Vakuutuksen irtisanominen vakuutuskauden aikana tulee ky-

symykseen lähinnä vain sopimusrikkomustilanteissa, jolloin vakuutuksenottaja voi ir-

tisanoa vakuutuksen päättymään milloin tahansa vakuutuskauden aikana. (Rantala & 

Kivisaari 2014, 343.) Jotta vakuutusyhtiö voi irtisanoa henkilövakuutuksen kesken va-

kuutuskauden, tulee sillä olla vakuutussopimuslaissa määritelty syy irtisanomiseen. 

Nämä tilanteet on lueteltu tyhjentävästi vakuutussopimuslain 17 §:ssä. Vakuutuk-

senantaja voi irtisanoa vakuutuksen kesken vakuutuskauden esimerkiksi sen vuoksi, 

että vakuutuksenottaja on laiminlyönyt vakuutusmaksun maksamisen tai vakuutusta-

pahtuma on aiheutettu tahallisesti. (Norio-Timonen 2018, 68–69; Finanssiala ry 2018, 

3.) 

4.3 Hyvä vakuutustapa 

Vakuutussopimuslain mukaan vakuutusyhtiöiden tulee noudattaa hyvää vakuutusta-

paa (VakSL 17 a.2 §). Hyvä vakuutustapa on alkujaan vakuutusyhtiölain käsite, jota 

ei kuitenkaan ole määritelty laissa, eikä siitä ole finanssivalvonnan toimesta julkaistu 

yleistä ohjeistusta. (Lehtipuro ym. 2010, 121; Raulos 2017, 4). Hyvällä vakuutusta-

valla tarkoitetaan vakuutusalalla toimintaa ohjaavia vakiintuneita käytänteitä ja hyviä 

tapoja. Vakuutuksenantajan tulee toimia lainmukaisesti ja kohtuullisesti sekä kunni-

oittaa vakuutussopimuksen eri osapuolten velvollisuuksia ja oikeuksia tasapuolisesti. 

(Jokela ym. 2013, 429; Raulos 2017, 3.)  

 

 

Hyvä vakuutustapa saa ilmiasunsa lain säännöksistä, jotka korostavat kuluttajansuojaa 

sekä määräyksistä, joita sosiaali- ja terveysministeriö sekä Finanssivalvonta ovat an-

taneet vakuutusyhtiöille (Jokela ym. 2013, 429). Vakuutusalalla on myös perinteisesti 

laadittu tapaohjeita keskeiseksi nousseisiin kysymyksiin. Finanssiala ry on 20.11.2018 

julkaissut päivitetyn ohjeen hyvästä vakuutustavasta ja vakuutustoiminnan yleisistä 

periaatteista, johon on koottu yhteen Suomen Vakuutusyhtiöiden Keskusliiton halli-

tuksen vuonna 1998 hyväksymät ”Korvaustoiminnan periaatteet” ja vuoden 2002 

”Vastuunvalinnan yleiset periaatteet vakuutustoiminnassa” sekä Finanssialan Keskus-
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liiton 2014 julkaistu ohje ”Hyvä vakuutustapa vakuutustutkinnassa”. (Hyvä vakuutus-

tapa ja vakuutustoiminnan yleiset periaatteet 2018, 1). Tapaohjeet ovat suosituksen 

luonteisia, ja niitä käytetään apuna tulkittaessa hyvän vakuutustavan sisältöä riidanrat-

kaisussa. (Raulos 2017, 4.)  

 

Vakuutussopimuslakiin on vuoden 2010 uudistuksessa kirjattu vakuutuksen irtisano-

mista koskeva hyvän tavan noudattamisen ja perustelemisen velvollisuus. Vakuutuk-

senantajalla on velvollisuus perustella irtisanomispäätöksensä, jonka on oltava lain ja 

hyvän vakuutustavan mukainen. (HE 63/2009, 10.) Hyvä vakuutustapa tulee esille va-

paaehtoisen henkilövakuutussopimuksen päättymisvaiheessa yleensä kysymyksenä, 

että onko vakuutuksenantajan peruste irtisanoa jatkuva vakuutus päättymään vakuu-

tuskauden lopussa ollut hyväksyttävä. Vaikka vakuutetulla olisi tarve jatkaa vakuu-

tusta, on vakuutuksenantajalla lain ja vakuutusehtojen mukainen oikeus irtisanoa va-

kuutus. Asianmukaiset irtisanomisperusteet on oltava hyvän vakuutustavan mukaisia 

ja niiden on perustuttava vakuutusyhtiön vastuunvalintaperiaatteisiin ja vakuutettavan 

riskiin. (Raulos 2017, 4.) Vastuunvalintaperiaatteissa selostetaan, kuinka vakuutusyh-

tiöt toteuttavat vakuutussopimuksia solmiessa ja irtisanoessa lain ja hyvän vakuutus-

tavan asettamia vaatimuksia (Finanssiala ry 2018, 1). 

 

Hyvän vakuutustavan merkitys korostuu vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuu-

tuksen irtisanomisessa vakuutuskauden vaihtuessa (Wuolijoki 2003, 111). Vakuutus-

sopimuslaissa on tapaturma- ja sairausvakuutusten irtisanomisoikeutta koskeva rajoi-

tus, jonka mukaan vakuutetun heikentynyt terveydentila tai sattunut vakuutustapah-

tuma vakuutuksen ottamisen jälkeen eivät ole hyvän vakuutustavan mukaisia irtisano-

misperusteita (VakSL 17a.2 §). Myös vakuutustuotteiden uudistaminen on tilanne, 

joka saa irtisanomistapauksissa erityispiirteitä (Raulos 2017, 15).  

 

Rauloksen (2017, 4) mukaan hyvän vakuutustavan käsite on epämääräinen, sillä sitä 

ei voi määritellä tarkasti muuten kuin yksittäisten kysymysten osalta, koska se on jous-

tava, ajan ja arvostusten myötä muuttuva ilmiö. Wuolijoki (2003, 37) on todennut tut-

kimuksessaan, että hyvä vakuutustapa ei ole yleisnimitys kaikille vakuutusyhtiön vel-

voitteille, vaan sillä tarkoitetaan viimesijaista argumenttia, johon vedotaan silloin, kun 

selkeämmät oikeusnormit vaikenevat. Vakuutuslautakunta on ratkaisussaan 54/14 ot-

tanut kantaa vakuutusyhtiön poikkeamiseen alan yleisestä, vakiintuneesta käytännöstä. 
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VKL 54/14: Tapauksessa oli kyse vakuutussopimuslain takautumisoikeutta koskevan 

75 §:n 1 momentin pakottavuudesta suhteessa vahingon aiheuttajaan. Laki oli pakot-

tava muun vakuutetun ja vakuutuskorvaukseen oikeutetun kuin vakuutuksenottajan 

sekä kuluttajan tai tähän rinnastettavan elinkeinonharjoittajan hyväksi ennen 

1.11.2010 tapahtunutta lainmuutosta. Laissa ei ollut säädetty pakottavuudesta sellai-

sen henkilön hyväksi, jonka aiheuttaman vahingon vakuutuksenantaja on korvannut ja 

jota kohtaan vakuutuksenantaja sittemmin esittää takautumisvaatimuksen. Vaikka pa-

kottavuudesta ei ollut tällaisessa tapauksessa säädetty, olivat vakuutusyhtiöt kuitenkin 

noudattaneet yleisesti käytäntöä, jossa vakuutussopimuslain 75 §:stä ei poikettu yksi-

tyishenkilön vahingoksi yleisissä sopimusehdoissa. Vakuutuslautakunta oli ratkaisus-

saan pitänyt takautumisvaatimuksen esittämistä hyvän vakuutustavan vastaisena. Va-

kuutuslautakunnan mukaan takautumisvaatimusta voitu kohdistaa huoneiston vuokra-

laiseen, jolloin kiinteistövakuutusyhtiöllä ei tällöin syntynyt takautumisoikeutta vahin-

gonaiheuttajaa kohtaan. 

5 IRTISANOMISPERUSTEET 

5.1 Tiedonantovelvollisuuden laiminlyönti 

Ennen vakuutuksen myöntämistä vakuutetun ja vakuutuksenottajan tulee antaa täydel-

liset ja oikeat vastaukset vakuutuksenantajan esittämiin kysymyksiin, joiden avulla va-

kuutuksenantaja arvioi vastuutaan. Laissa on myös säädetty, että vakuutetun ja vakuu-

tuksenottajan tulee oikaista vakuutuksenantajalle antamat tiedot vakuutuskauden ai-

kana ilman aiheetonta viivytystä, mikäli he havaitsevat ne vääriksi tai puutteellisiksi.  

(VakSL 22 §; HE 114/1993, 39.)  

 

Tiedonantovelvollisuuden tarkoitus on varmistaa, että vakuutuksenantaja saa riittävät 

ja oikeat tiedot vakuutussopimuksen pohjaksi (Norio-Timonen 2018, 150). Tiedonan-

tovelvollisuus koskee molempia, sekä vakuutuksenottajaa että vakuutettua. Sillä hen-

kilöllä, jolta löytyy tarvittavat tiedot vakuutuksenantajan esittämään kysymykseen, on 

tiedonantovelvollisuus. (Norio-Timonen 2018, 129.) Vakuutussopimuslain 22 §:n esi-

töiden mukaan vakuutuksenottajalla ei ole oma-aloitteista tiedonantovelvollisuutta, 
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vaan tiedonantovelvollisuuden täyttämiseen riittää oikeiden ja täydellisten vastausten 

antaminen. Tiedonantovelvollisuus koskee ainoastaan niitä seikkoja, joilla voi olla 

merkitystä vakuutuksenantajan vastuun arvioimisen kannalta. (HE 114/1993, 39.) 

 

Vakuutuksenantaja kantaa riskin niiden tarpeellisten tietojen selvittämisestä, joilla on 

merkitystä vakuutusta myönnettäessä sekä näiden kysymysten tulkinnanvaraisuu-

desta. Epäselvissä tilanteissa kysymyksen sanamuotoa tulkitaan vakuutuksenantajan 

vahingoksi. (Hoppu & Hemmo 2006, 63.) Vakuutuksenantajan esittämät kysymykset 

tulee olla riittävän täsmällisiä, jotta kyse velvollisuudesta vastata kysymyksiin toteu-

tuu. Terveysselvityksissä, joita käytetään henkilövakuutuksissa, on vakuutuksenanta-

jan kiinnitettävä erityisesti huomiota kysymysten muotoiluun ja niiden täsmällisyy-

teen, jotta vakuutettu ja vakuutuksenottaja pystyvät täyttämään tiedonantovelvollisuu-

tensa ja antamaan oikeat ja täydelliset vastaukset. Tiedonantovelvollisen on vastattava 

vakuutuksenantajan esittämiin kysymyksiin oikein ja täydellisesti, eikä hän voi jättää 

vastaamatta esitettyyn kysymykseen tai jättää jotain seikkaa kertomatta siksi, että pitää 

asiaa merkityksettömänä. (Norio-Timonen 2018, 133–135.) Jos vakuutuksenottaja tai 

vakuutettu on ennen vakuutuksen myöntämistä antanut vääriä tai puutteellisia tietoja 

ja kertomatta jätetty asia on vakuutuksenantajan kannalta merkityksellinen, syyllistyy 

tiedonantovelvollinen tiedonantovelvollisuuden laiminlyöntiin (VakSL 22 §). Kor-

keimman oikeuden antaman päätöksen 2002:65 mukaan vakuutuksenantajan esittä-

mien kysymysten selkeydellä on tärkeä asema tiedonantovelvollisuudessa. 

 

KKO 2002:65: Vakuutuksenottaja oli terveysselvityslomakkeessa vakuutuksenotta-

jalta muun muassa tiedustellut, että onko hänellä tai onko hänellä viiden viimeisen 

vuoden aikana ollut hoitoa vaatinut alkoholiongelma. Vakuutuksenottaja oli vastannut 

kysymykseen kielteisesti, koska häntä ei tuona aikana ollut hoidettu alkoholiongelman 

vuoksi. Vakuutuksenottajan menehdyttyä vakuutuksenantaja kieltäytyi maksamasta 

korvausta, koska katsoi vakuutetun menetelleen vilpillisesti täyttäessään vakuutusso-

pimuslain mukaista tiedonantovelvollisuuttaan. Korkeimman oikeuden mukaan alko-

holiongelmaa koskevaa kysymystä voitiin pitää jossain määrin tulkinnanvaraisena ja 

se voitiin ymmärtää monin eri tavoin. Ratkaistaessa tulkinnanvaraisuutta tulee ottaa 

huomioon kysymyksen luonteva ymmärtäminen sekä kysymyksen koko sisältö ja tar-

koitus. Kysymyksen tarkoitus oli selvittää, onko vakuutetulla objektiivisesti arvioiden 
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ollut sellainen alkoholiongelma, jolla olisi ollut vaikutusta vakuutuksen myöntämi-

seen. Korkeimman oikeuden mukaan terveysselvityksessä esitetty alkoholiongelmaa 

koskeva kysymys ei ollut sillä tavoin tulkinnanvarainen, että vakuutetulla olisi ollut 

oikeus jättää ilmoittamatta alkoholiongelmansa. Koska vakuutettu ei ollut antanut ky-

symykseen täydellistä ja oikeaa vastausta, laiminlöi hän korkeimman oikeuden mu-

kaan tiedonantovelvollisuutensa. 

 

Tiedonantovelvollisuuden laiminlyönnillä on vaikutusta vakuutussopimuksen jatku-

miseen laiminlyönnin tultua ilmi (HE 114/1993, 40; Norio-Timonen 2018, 150). Va-

kuutuksenottajan tai vakuutetun laiminlyödessä tiedonantovelvollisuuttaan vilpilli-

sesti, ei vakuutussopimus sido vakuutuksenantajaa (VakSL 24.1 §).  Vilpillisessä me-

nettelyssä vakuutuksenottaja on tietoinen antamastaan virheellisestä vastauksesta ja 

pyrkii sillä saamaan taloudellista hyötyä. Vakuutuksenottajan vilpillistä menettelyä on 

epäiltävä silloin, kun voidaan todeta, että hän on vakuutusta hakiessaan tiennyt, että 

vakuutustapahtuma tulee todennäköisesti sattumaan tulevaisuudessa juuri hänen va-

kuutuksenantajalta salaamansa tiedon vuoksi. (VKL 63/12; VKL 99/07; Hoppu & 

Hemmo 2006, 73.).  Vakuutuksenantajalla on oikeus pitää suoritetut vakuutusmaksut, 

vaikka vakuutus raukeaisi (VakSL 24.1 §; HE 114/1993, 54). 

 

Vakuutuksenantaja on vastuusta vapaa ja voi irtisanoa henkilövakuutuksen, jos vakuu-

tettu tai vakuutuksenottaja on antanut vakuutuksenantajalle ennen vakuutuksen myön-

tämistä vääriä tai puutteellisia tietoa tahallisesti tai huolimattomuudesta, jota ei voida 

pitää vähäisenä. Väärien tai puutteellisten tietojen tulee olla sellaisia, ettei vakuutuk-

senantaja olisi lainkaan myöntänyt vakuutusta, jos sille olisi annettu oikeat ja täydel-

liset tiedot. (VakSL 17.1,1 §; HE 114/1993, 40–41.) Vakuutuksenantaja on oikeutettu 

irtisanomaan vakuutussopimus tällaisessa ei-vilpillisessä tilanteessa, mutta silloin va-

kuutuksenantajalla on oikeus vakuutusmaksuun vain siltä ajalta, jolloin vakuutuk-

senantajan vastuu on ollut voimassa. Vakuutuksenantaja on velvollinen palauttamaan 

vakuutuksenottajalle ne suoritetut vakuutusmaksut, jotka kohdistuvat siihen ajanjak-

soon, jona vakuutuksenantajan vastuu ei ole enää voimassa. (VakSL 45.1 §; HE 

114/1993; 54.) 

 

Henkilövakuutuksissa vähäinen huolimattomuus tiedonantovelvollisuuden täyttämi-

sessä ei vaikuta vakuutuksenantajan vastuuseen eikä siten oikeuta vakuutuksenantajaa 
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irtisanomaan henkilövakuutusta eikä muuttamaan sen maksua tai ehtoja (VakSL 17.1 

§; HE 114/1993, 40–41). Vakuutuksenantaja ei myöskään saa irtisanoa vakuutusta, jos 

vakuutus olisi myönnetty korkeampaa vakuutusmaksua vastaan tai muutoin toisilla 

ehdoilla. Tällöin vakuutus jatkuu sellaisilla ehdoilla ja maksuilla, joilla se olisi myön-

netty tuntien oikeat tiedot. (HE 114/1993, 40–41.) Asiakkaan antamien vastausten 

huolimattomuuden laatua on arvioitu vakuutuslautakunnan ratkaisusuosituksessa 

787/06. 

 

VKL 787/06: Vakuutuksenottajan pojalle oli myönnetty 22.11.2004 annetun terveys-

selvityksen perusteella yksityistapaturma- ja sairausvakuutus. Vakuutusyhtiö pyysi po-

jalla diagnosoidun ADHD-oireyhtymän lääkehoidon kulujen korvaushakemuksesta li-

sätietoja 2.6.2006. Saamista hoitoasiakirjoista selvisi, että vakuutettu oli käynyt lää-

kärin lähetteellä toimintaterapiassa jo vuosina 2001–2003. Vakuutetun aktiivisuuteen 

ja tarkkaavaisuushäiriöön oli kiinnitetty huomiota jo neuvolakäyntien yhteydessä, 

jonka seurauksena hänet oli lähetetty lastenneurologin vastaanotolle häiriön arvioi-

miseksi. Vakuutetulle oli suositeltu henkilökohtaista avustajaa koulun aloittamista 

varten. Myös kouluterveydenhoitaja oli kiinnittänyt huomiota vakuutetun vaikeuksiin 

toimia luokassa ja keskittymiskykyyn, minkä seurauksena vakuutetulla todettiin ahdis-

tuneisuutta ja kavereiden vierastamista. 

 

Vakuutusyhtiö oli terveysselvityksessä tiedustellut lapsen terveystilasta muun muassa 

seuraavia asioita: ”Onko lapsi ollut kahden (2) viimeksi kuluneen vuoden aikana lää-

kärin tutkittavana tai hoidossa sairauden tai jonkin oireen vuoksi?” ja ”Onko neuvo-

latarkastuksen tai koulun terveystarkastuksen yhteydessä lapsessa havaittu jotakin ta-

vallisuudesta poikkeavaa? Suositeltiinko lisätutkimuksia?” Vakuutuksenottaja ei ollut 

tuonut ilmi hoitoasiakirjoista selvinneitä asioita vastatessaan vakuutuksenantajan 

esittämiin kysymyksiin. Vakuutuksenottaja oli selvityksensä perusteella täyttänyt ter-

veysselvityksen ymmärryksensä mukaan eikä hänen mukaansa kyseessä ollut uusi va-

kuutus vaan vanhan vakuutuksen siirtäminen toisesta vakuutusyhtiöstä.  

 

Annetussa ratkaisusuosituksessa vakuutuslautakunta katsoi, että vakuutuksenottajan 

on täytynyt olla tietoinen pojallaan jo pitkään tutkitusta ja hoidetusta aktiivisuuden ja 

tarkkaavuuden häiriöstä vakuutusta hakiessaan. Tämän vuoksi vakuutuksenottajan 

olisi pitänyt käsittää, että vakuutetun tila ja sen vaatimat tutkimukset olivat sellaisia, 
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joista olisi tullut ilmoittaa vakuutusyhtiölle. Huomioiden terapian, päivähoitoon ja 

koulun aloittamiseen liittyneet erityisjärjestelyt sekä tilan pitkäkestoisuuden, on va-

kuutuksenottajan huolimattomuutta terveysselvityksen antamisessa pidettävä vähäistä 

suurempana. Lautakunta piti vakuutusyhtiön päätöstä irtisanoa vakuutus vakuutusso-

pimuslain mukaisena. 

 

Vaikka vakuutussopimuslaissa on säädetty oikaisuvelvollisuus vääristä tai puutteelli-

sista tiedoista, ei säännöksissä kuitenkaan viitata tämän velvollisuuden laiminlyöntiin. 

Oikaisuvelvollisuuden laiminlyönti ei voi olla irtisanomisen perusteena, eikä siten oi-

keuta vakuutuksenantajaa irtisanomaan vakuutusta. (VakSL 22 §; HE 114/1993, 34.) 

Vakuutusta ei myöskään voi irtisanoa silloin, kun vakuutuksenottajan tai vakuutetun 

antamat väärät tiedot johtuvat vähäisestä huolimattomuudesta tai tahallisuudesta (HE 

114/1993, 40; Jokela ym. 2013, 239). 

 

Vakuutussopimuslain mukaan vakuutuksenantaja ei saa vedota tiedonantovelvollisuu-

den laiminlyöntiin, eikä siten ole oikeutettu irtisanomaan vakuutusta, jos vakuutuk-

senantaja tai vakuutusantajan edustaja tiesi tai piti tietää, että tiedonantovelvollisen 

antamat tiedot olivat virheellisiä tai puutteellisia. Tätä säännöstä ei kuitenkaan sovel-

leta tilanteisiin, joissa tiedonantovelvollinen on menetellyt vilpillisesti eikä vakuutuk-

senantaja tai sen edustaja tiennyt tietojen olevan puutteellisia tai virheellisiä. (VakSL 

35.1 §.) Vakuutuksenantaja ei voi myöskään vedota tiedonantovelvollisuuden laimin-

lyöntiin, jos sopimusta päätettäessä sillä seikalla, jota väärä tai puutteellinen tieto kos-

kee, ei ole ollut merkitystä tai sen on menettänyt merkityksensä vakuutuksenantajan 

vastuun arvioimisen kannalta (VakSL 35.2).  

5.2 Vakuutusmaksun laiminlyönti 

Vakuutuksenottajan laiminlyödessä vakuutusmaksun, antaa se monessa tapauksessa 

mahdollisuuden vakuutuksenantajalle irtisanoa vakuutussopimus. Vakuutusmaksun 

laiminlyönnissä kysymyksessä on sopimusrikkomus, josta seuraamukset ovat vastaa-

vanlaiset kuin yleisestikin sopimuksen rikkomisesta.  (Norio-Timonen 2018, 47.) Va-

kuutussopimuslain 39 §:n 1 momentin mukaan vakuutuksenantajalla on oikeus irtisa-
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noa vakuutus, mikäli vakuutuksenottaja on laiminlyönyt vakuutusmaksun suorittami-

sen. Vakuutusmaksu tulee suorittaa kuukauden kuluessa siitä, kun vakuutuksenantaja 

on lähettänyt vakuutusmaksua koskevan laskun vakuutuksenottajalle (VakSL 38.1 §).  

 

Vakuutusmaksun laiminlyönnin seurauksena vakuutuksenantaja on oikeutettu irtisa-

nomaan vakuutus päättymään 14 päivän kuluttua irtisanomisilmoituksen lähettämi-

sestä (VakSL 39.1 §; HE 114/1993, 52). Irtisanomisaika katsotaan alkavan kulua heti 

irtisanomisilmoituksen lähettämisestä, vaikka ilmoitus ei saapuisikaan perille, mutta 

se on lähetetty siihen osoitteeseen, jonka vakuutuksenottaja on ilmoittanut vakuutuk-

senantajalle. Lain esitöissä on kuitenkin tarkennettu Vakuutuksenantajan lojaalisuus-

velvoitetta tilanteessa, jossa vakuutuksenantaja tietää vakuutuksenottajan muuttaneen. 

Silloin vakuutuksenantajan on ryhdyttävä kohtuullisiin toimenpiteisiin selvittääkseen 

vakuutuksenottajan uuden osoitteen. (HE 114/1993, 52.) Vakuutuksenantajan irtisa-

nomisoikeus syntyy heti maksun viivästyttyä, eikä sille ole asetettu mitään lisäedelly-

tyksiä, esimerkiksi muistutuslaskun lähettämistä tai viivästyksen olennaisuutta (Norio-

Timonen 2018, 47). 

 

Vakuutuksenottajalla on kuitenkin mahdollisuus korjata maksun laiminlyönti. Vakuu-

tus ei pääty, vaan jatkuu samalla tavalla kuin ennen irtisanomista, jos vakuutuksenot-

taja suorittaa vakuutusmaksun ennen irtisanomisajan päättymistä. Vakuutuksenanta-

jalla on irtisanomisilmoituksessa velvollisuus mainita tästä mahdollisuudesta. Jotta va-

kuutuksenottaja voisi tietää, kuinka hän välttyy vakuutusturvan menettämiseltä, on va-

kuutuksenantajan mainittava irtisanomisilmoituksessa vakuutuksen päättymispäivä eli 

viimeinen päivä, jolloin vakuutuksenottaja voi suorittaa vakuutusmaksun. (VakSL 

39.2 §; HE 114/1993, 52.)  

 

Vakuutussopimuslakiin on otettu sosiaalista suoritusestettä koskeva säännös, koska 

vakuutusantajan vakuutusmaksulaiminlyöntiin perustuva irtisanomisoikeus on ankara 

seuraamus vakuutuksenottajan näkökulmasta (Norio-Timonen 2018, 48). Irtisanomi-

sesta huolimatta vakuutus päättyy vasta 14 päivän kuluttua, mutta kuitenkin viimeis-

tään kolmen kuukauden kuluttua esteen lakkaamisesta, jos maksun laiminlyönti on 

johtunut työttömyyden, sairauden tai muista vastaavista maksuvaikeuksista. Suoja-

ajaksi riittää, että vakuutusmaksun maksaminen vaarantaa vakuutuksenottajan ja hä-
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nen perheensä kohtuullisia elinolosuhteita, eikä se siis edellytä, että vakuutuksenotta-

jan tarvitsisi olla maksukyvytön. Vakuutuksenantajan on ilmoitettava irtisanomisil-

moituksessaan myös tästä, vakuutuksen määräaikaisen jatkumisen mahdollisuudesta. 

(VakSL 39.3 §; HE 114/1993, 52.) Vakuutuksenantajan vetoaminen suoja-aikaan ei 

edellytä vakuutuksenantajan suostumusta eikä edes vakuutuksenottajan ilmoitusta va-

kuutuksenantajalle (Norio-Timonen 2018, 48).  

 

Henkilövakuutusten osalta vakuutuksenantajalla on myös irtisanomisilmoituksessa 

tiedonantovelvollisuus vakuutussopimuslain 43 §:n mukaisesta oikeudesta saada va-

kuutus voimaan uudelleen (VakSL 39.2 §; HE 114/1993, 52). Henkilövakuutuksessa, 

jossa vakuutusturva on maksamattomuuden vuoksi ehtinyt päättyä, on vakuutuksenot-

tajalla vielä mahdollisuus palauttaa vakuutusturvansa, mikäli kyseessä ei ole ensim-

mäisen vakuutusmaksun laiminlyönti. Päättynyt vakuutusturva voidaan palauttaa en-

tisenlaisena, jos vakuutusmaksu maksetaan kuuden kuukauden kuluessa vakuutuksen 

päättymisestä. Vakuutuksenantaja ei voi kieltäytyä saattamasta vakuutusta uudelleen 

voimaan, koska henkilövakuutuksissa menetykset, jotka aiheutuvat turvan päättymi-

sestä, ovat huomattavia vakuutuksenottajalle. (VakSL 43 §; Lehtipuro ym. 2010, 182; 

Rantala & Kivisaari 2014, 328–329.) Viivästyskorkojen maksaminen suorittamatta jä-

tetystä vakuutusmaksusta ei ole vakuutuksen uudelleen voimaantulon edellytyksenä 

(Norio-Timonen 2018, 52). Vakuutuksenantajan vastuu alkaa uudelleen siitä seuraa-

vasta päivästä, kun maksu on suoritettu (VakSL 43.3 §). Vakuutuslautakunta on käsi-

tellyt ratkaisusuosituksessa VKL 185/16 henkivakuutuksen saattamista voimaan va-

kuutetun kuoleman jälkeen. 

 

VKL 185/16: A oli laiminlyönyt vakuutusmaksun maksamisen, jonka seurauksena va-

kuutusyhtiö oli lähettänyt irtisanomisilmoituksen. Ilmoituksen mukaan vakuutus irti-

sanottiin päättymään 26.8.2015, mikäli vakuutusmaksua ei tuohon mennessä ollut 

maksettu. A:lle oli määrätty 2.9.2015 edunvalvoja edustamaan häntä omaisuutta ja 

taloudellisia asioita koskevissa oikeustoimissa. A kuoli 7.1.2016 eikä vakuutusmaksua 

ollut maksettu kuolemaan mennessä. A:n edunsaajat viittasivat sosiaalista suorituses-

tettä koskevaan säännökseen ilmoittaessaan halukkuudesta maksaa vakuutusmaksu 

saattaakseen A:n henkivakuutus uudelleen voimaan. 
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Ratkaisussaan lautakunta katsoi, että koska vakuutuksen irtisanomisen ja A:n kuole-

man välillä oli yli kolmen kuukauden aika, ei vakuutus voinut jatkua sosiaalisen suo-

ritusesteen perusteella. Vakuutusta ei myöskään voitu saattaa tehokkaasti voimaan va-

kuutetun kuoleman jälkeen, koska vakuutuksenantajan vastuu alkaa maksun suoritta-

mista seuraavasta päivästä, riippumatta siitä, onko vakuutettuna vakuutuksenottaja 

tai muu vakuutettu. 

 

Vakuutussopimuslain (39.4 §) mukaan irtisanomisilmoitus katsotaan mitättömäksi, jos 

siitä puuttuu jokin edellä mainituista, 2 ja 3 momentissa säädetyistä tiedoista. Irtisano-

misen ollessa mitätön, jatkuu vakuutus samalla tavalla kuin ennen irtisanomista (HE 

114/1993, 52). Tämän säännöksen tarkoitus on turvata yllä mainittuja, vakuutetulla 

käytettävissään olevia etuja (Lehtipuro 2010, 179).  

5.3 Vaaran lisääntyminen 

Vakuutusmaksun, vaaran ja muiden vakuutusehtojen on oltava keskenään tasapai-

nossa, jolloin tieto riskin lisääntymisestä on olennainen vakuutuksenantajalle. Jos va-

kuutustapahtuman sattuminen on tullut aikaisempaa todennäköisemmäksi vakuutus-

sopimuksen solmimisen jälkeen tapahtuneen muutoksen vuoksi, katsotaan vaaran li-

sääntyneen, jolloin vakuutusmaksua tai vakuutusehtoja on muutettava. (Hoppu & 

Hemmo 2006, 149–150.) Vaaralla tarkoitetaan haitan tai vahingon sattumismahdolli-

suutta (Hoppu & Hemmo 2006, 25). 

 

Henkilövakuutuksen vakuutusehdoissa voidaan määrätä, että vakuutuksenottajalla on 

velvollisuus ilmoittaa vaaran lisääntymisestä vakuutuksenantajalle, jolloin vakuutus-

yhtiöllä syntyy mahdollisuus arvioida vakuutussopimusta uudessa tilanteessa (VakSL 

27.1 §; HE 63/2009). Huomioitavaa on, että vakuutuksenottajalla on ainoastaan vel-

vollisuus ilmoittaa lisääntyneestä riskistä, mutta velvollisuutta olla lisäämättä riskiä ei 

kuitenkaan ole asetettu (Norio-Timonen 2018, 156). Vakuutuksenottajan on ilmoitet-

tava muutoksesta vakuutusyhtiölle viimeistään kuukauden kuluessa muutosta seuraa-

van vuositiedotteen saatuaan (VakSL 27.2 §). Jos vaaran lisääntymisellä ei ole merki-

tystä tai muuttunut olosuhde on palautettu ennalleen, ei vakuutuksenantaja voi vedota 

vaaran lisääntymiseen (VakSL 35.4 §). Vakuutetun muuttunutta terveydentilan heik-

kenemistä ei ole myöskään tässä tapauksessa lupa ottaa huomioon muutoksena, jolla 
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olisi ollut vaikutusta vakuutuksen myöntämiseen (VakSL 27.1 §; HE 63/2009, 24). 

Vakuutuksenantajan on muistutettava vuositiedotteessaan vakuutuksenottajaa tämän 

velvollisuudesta ilmoittaa vahingonvaaraa olennaisesti lisäävästä muutoksesta 

(VakSL 27.1 §; HE 63/2009, 24). 

 

Henkilövakuutuksissa vakuutuksenantaja voi irtisanoa vakuutuksen, mikäli vahingon-

vaara on kasvanut niin, ettei vakuutuksenantaja olisi muuttuneessa vaaratilanteessa 

myöntänyt lainkaan vakuutusta (VakSL 17.3 §). Vakuutuksenantajan irtisanomisoi-

keus ei tällöin perustu ilmoitusvelvollisuuteen, vaan lisääntyneeseen vaaraan, jolla 

voidaan esimerkiksi tarkoittaa vakuutetun asuinpaikkaa, harrastuksia tai ammattia kos-

kevia muutoksia. (VakSL 27.1; Norio-Timonen 2018, 173). Luonnollisen riskin li-

sääntymisen, esimerkiksi vakuutetun ikääntyminen, tulee vakuutuksenantajan ottaa 

huomioon jo sopimusta solmiessaan (Norio-Timonen 2018, 156). 

 

Vakuutuksenottajan on ilmoitettava vakuutuksenantajalle vakuutusehtoihin merki-

tystä seikasta viimeistään kuukauden kuluttua muutoksen seuraavan vuositiedotteen 

saamisesta (VakSL 27.2 §; HE 63/2009, 24). Vakuutuksenottajan laiminlyödessä il-

moitusvelvollisuutensa tahallisesti tai huolimattomuudesta, jota ei voida pitää vähäi-

senä, ovat seuraamukset samat kuin tiedonantovelvollisuuden laiminlyönnin osalta 

(VakSL 27.3 §). Jos ilmoittamatta jätetyn muutoksen myötä vakuutus olisi voitu 

myöntää, mutta se olisi johtanut sopimusehtojen muuttamiseen tai vakuutusmaksun 

korottamiseen, ei vakuutuksenantajalla ole oikeutta irtisanoa vakuutusta. Tällöin va-

kuutuksenantajan vastuu rajoittuu siihen, mikä vastaa niitä ehtoja tai sovittua vakuu-

tusmaksua, joilla vakuutus olisi myönnetty. (VakSL 24.2 §; HE 114/1993, 42–43.) 

 

Vaaran katsotaan oikeuskirjallisuuden mukaan lisääntyneen vasta silloin, kun muutos 

on todella tapahtunut. Vaaran lisäävien valmistelujen aloittamisen ei kuitenkaan kat-

sota vielä lisäävän riskiä. Vaaran lisääntymiseltä edellytetään myös toistuvuutta tai 

jonkinlaista kestoa. (Norio-Timonen 2018, 156.) 

 

Tänä päivänä vaaran lisääntymiseen liittyviä määräyksiä esiintyy lähinnä vapaaehtoi-

sissa tapaturmavakuutuksissa. Huomioitavaa on, että velvollisuus vaaran lisääntymi-

sen ilmoittamisesta edellyttää vakuutussopimuksessa olevia, asiaa koskevia määräyk-

siä. Lain nojalla velvollisuutta ei siis synny suoraan. (Norio-Timonen 2018, 157.)  



37 

5.4 Tahallisesti aiheutettu vakuutustapahtuma 

Vuoden 2010 lakiuudistuksen myötä katsottiin perustelluksi, että henkilövakuutuk-

sissa vakuutuksenantaja on oikeutettu irtisanomaan vakuutussopimus päättyväksi sil-

loin, kun vakuutettu on aiheuttanut tahallisesti vakuutustapahtuman (VakSL 17.2,1 §). 

Henkilövakuutuksissa irtisanomiseen vaaditaan lainsäätäjän mukaan tahallisesti ai-

heutettu vakuutustapahtuma eikä törkeästä huolimattomuudesta aiheutunut vakuutus-

tapahtuma oikeuta vakuutuksen irtisanomiseen (HE 63/2009, 21). Vakuutussopimus-

lain perustelujen mukaan törkeästä huolimattomuudesta on kyse silloin, kun vakuu-

tettu saa aikaan tilanteen, jossa vahingonvaara on suuri, laiminlyömällä tietoisesti nor-

maalit varotoimet. Tätä on arvioitu vakuutuslautakunnan ratkaisusuosituksessa FINE-

004955. 

 

FINE-004955: Tapauksessa vakuutettu oli katkaissut kirveellä sormensa ollessaan 

puuhommissa. Vakuutettu oli edellisenä päivänä käyttänyt keskushermostoon vaikut-

tavaa kipulääkettä sekä nauttinut alkoholia ennen tapahtumaa. Vakuutuslautakunta 

piti ilmeisenä, että vakuutetun menettely oli olennaisesti vaikuttanut vakuutustapahtu-

man aiheutumiseen ja katsoi, että tapaturma aiheutui törkeästä huolimattomuudesta. 

 

Törkeän huolimattomuuden voidaan katsoa olevan lähellä tahallista menettelyä (HE 

114/1993, 43). Vakuutuksenantaja ei ole oikeutettu myöskään irtisanomaan vakuutus-

sopimusta päättyväksi silloin, kun vakuutuksenottaja, joka ei ole vakuutettu, aiheuttaa 

tahallisesti vakuutustapahtuman (HE 63/2009, 21). 

 

Vakuutuksenantaja on vastuusta vapaa, jos vakuutettu aiheuttaa tahallisesti vakuutus-

tapahtuman (VakSL 28.1 §). Säännös koskee ainoastaan vain niitä tilanteita, joissa va-

kuutustapahtuman aiheuttaa vakuutuksen kohteena oleva eli vakuutettu. Tällaisessa ti-

lanteessa vakuutettu aiheuttaa oman sairastumisensa, vammautumisensa tai kuole-

mansa. Tahallisuuden on koskettava vahinkoa, joka voidaan määritellä vakuutustapah-

tumaksi. Vakuutetun katsotaan toimineen tahallisesti, jos hän on tietoisesti pyrkinyt 

aiheuttamaan vahingon ja mieltänyt, että hänen menettelystään seuraa hyvin todennä-

köisesti vakuutustapahtuman sattuminen. Tahalliseksi toiminnaksi katsotaan myös va-

kuutetun suhtautuminen välinpitämättömästi toimintaansa, jonka mahdollisena seu-

rauksena hänen on pitänyt pitää vahinkoa mahdollisena. Merkitystä ei ole sillä, onko 
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vakuutettu vahingoittanut itseään vakuutuskorvauksen saamiseksi. (HE 114/1993, 43; 

Norio-Timonen 2018, 187–188.)  

 

Tahallisuuskysymys voi tulla mietittäväksi myös tapaturmavakuutuksissa, jolloin kes-

keiseksi kysymykseksi tulee tapaturman määritelmä. Urheilijan tapaturma- ja eläke-

turvasta annetun lain (2.1 §) mukaan ”tapaturmalla tarkoitetaan äkillisen, odottamat-

toman ulkoisen tekijän aiheuttamaa vammaa tai sairautta ja siitä seurannutta kuole-

maa”. Vakuutuslautakunnan mukaan vakuutussopimuslain 28 §:n 1 momentti on sään-

nelty pakottavasti kuluttajavakuutusten osalta, ja sitä tulee tarkastella vakuutustapah-

tuman aiheuttamista koskevien pakottavien säännösten valossa. Tällöin tapaturmaa 

pohtiessa on ratkaisevaa, tahtoiko vakuutettu toimintansa lopputulosta, vammautumis-

taan tai kuolemaansa. (VKL 478/05; VKL 284/01; Norio-Timonen 2018, 188.) Tul-

kinta, jonka mukaan vakuutetun tahtotilaa olisi tarkasteltava vain vakuutusehtojen ta-

paturman määritelmän puitteissa, merkitsisi sitä, että vakuutuksenantajat voisivat pel-

kästään vakuutustapahtuman sopivalla määrittelemisellä ohittaa vakuutussopimuslain 

pakottavat säännökset (VKL 500/07). Tahallisuuskysymystä ja tapahtuman ennalta ar-

vaamattomuutta on arvioitu korkeimman oikeuden päätöksessä 1985-II-30. Päätöksen 

lopputuloksesta ei päästy yhteisymmärrykseen, vaan ratkaisusta jouduttiin äänestä-

mään. Kyseiseen korkeimman oikeuden päätökseen on myös viitattu vakuutuslauta-

kunnan ratkaisusuosituksessa 292/01. 

 

KKO 1985-II-30: Henkivakuutettu oli ampunut päihtyneenä itseään päähän itsemur-

hatarkoituksessa, sillä seurauksella, että oli halvaantunut. Korkein oikeus katsoi, ettei 

vakuutettu voinut mieltää, että itsemurhayrityksen tekotapa ja tekoväline huomioiden, 

ampumisesta saattaisi seurata kuoleman sijaan halvaantuminen, vammautuminen ja 

siitä johtunut työkyvyttömyys. Vakuutetun ei katsottu aiheuttaneen vammautumistaan 

ja siitä johtunutta työkyvyttömyyttä tahallisesti, jolloin vakuutusyhtiö velvoitettiin suo-

rittamaan työkyvyttömyys- ja sairaalakorvausta. Eri mieltä oleva jäsen katsoi, että va-

kuutettu oli aiheuttanut itsensä vahingoittumisen tahallisesti, jolloin vakuutusyhtiö 

olisi vapaa korvausvelvollisuudesta. 

 

VKL 292/01: Vakuutettu 15-vuotias hyppäsi kerrostalon viidennessä kerroksessa si-

jainneelta parvekkeelta itsemurhatarkoituksessa alas ja vammautui vaikeasti. Lauta-

kunnan antaman ratkaisusuosituksen mukaan asiaa oli arvioitava sen mukaan, että 
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voitiinko vakuutetun katsoa mieltäneen, että parvekkeelta hypätessään saattaisi teosta 

seurata kuoleman sijasta vaikea vammautuminen. Huomioiden tekohetken olosuhteet 

ja hyppäämiskorkeus, lautakunta katsoi, ettei vakuutettu voinut mieltää, että hyppää-

misen seurauksena voisi olla vammautuminen eikä vahinkoa voitu pitää tahallisesti 

aiheutettuna. 

 

Vakuutuksenantaja ei saa vedota vakuutussopimuslain 28 §:n 1 momentin säädökseen, 

jos vakuutettu oli kahtatoista vuotta nuorempi tai hän on ollut sellaisessa mielentilassa 

aiheuttaessaan vakuutustapahtuman, että hänet voidaan katsoa olevan rikosoikeudelli-

sesti syyntakeeton eikä häntä olisi siksi voinut tuomita rikoksesta rangaistukseen 

(VakSL 36.1; HE 114/1993, 44). Syyntakeettomaksi henkilöksi katsotaan henkilö, 

joka on joutunut satunnaiseen mielenhäiriöön sekä henkilö, joka on ymmärrystä vailla 

(Rikoslaki 39/1889, 3;4.2). Syyntakeettoman henkilön tekoja ei voida pitää tahallisena 

siksi, että tällaisen henkilön ei voida katsoa tahallisuutta vaativaan tahdonmuodostuk-

seen (VKL 478/05). Hallituksen esityksen (114/1993, 43–44) mukaan voimakaskaan 

humalatila ei tee henkilöstä syyntakeetonta. Vakuutuslautakunta on arvioinut tapauk-

sessa 741/05 syyntakeettomuutta ja tahallisuutta. 

 

VKL 741/05: Vakuutettu oli polttanut kannabista ja kokenut tämän jälkeen olonsa pa-

niikinomaiseksi. Tämän olon seurauksena hän oli kokenut parvekkeelta hyppäämisen 

ja siitä aiheutuvan kuoleman ainoaksi ratkaisuksi. Vakuutettu oli hakenut korvausta 

yksityisestä tapaturma- ja sairausvakuutuksestaan, koska katsoi tehneensä teon satun-

naiseen mielenhäiriöön rinnastettavassa tilassa ja, että hänen saamansa vakavat vam-

mat aiheutuivat hänen tahtomattaan. 

 

Vakuutuslautakunta katsoi hankkimansa asiantuntijalausuntoon viitaten, että vakuu-

tetun tekoon oli vaikuttanut erittäin todennäköisesti teon aikainen kannabispäihtymys. 

Tekijän itse aiheuttama päihtymys ei alenna rikosoikeudellista syyntakeisuutta, eikä 

lautakunta katsonutkaan, että vakuutettu olisi ollut syyntakeettomassa tilassa hypätes-

sään parvekkeelta. Lautakunnan mukaan asiaa oli kuitenkin arvioitava sen mukaan, 

että oliko vakuutetun katsottava mieltäneen, että parvekkeelta hypätessään hän saisi 

ilmeisemmin surmansa. Tekotavan ja hyppäämiskorkeuden perusteella vakuutettu ei 

voinut olettaa vammautumistaan, eikä hänen siten katsottu aiheuttaneen vakuutusta-

pahtumaa tahallisesti. 
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5.5 Vakuutustapahtuman jälkeen vilpillisesti annetut tiedot 

Lakiuudistuksen myötä katsottiin perustelluksi, että vakuutuksenantaja on oikeutettu 

irtisanomaan myös henkilövakuutus silloin, kun ”vakuutettu on vakuutustapahtuman 

jälkeen antanut vakuutuksenantajalle vilpillisesti vääriä tai puutteellisia tietoja, joilla 

on merkitystä vakuutuksenantajan vastuun arvioimisen kannalta” (VakSL 17.2,2 §). 

Vilpillisyyden on katsottu edellyttävän hyötymistarkoitusta sekä tietoisuutta annetun 

tiedon virheellisyydestä sekä sen merkityksestä vakuutuksenantajalle. Henkilövakuu-

tuksessa vakuutetun voidaan katsoa menettelevän vilpillisesti, jos hän esimerkiksi ker-

too ruumiinvamman syntyneen totuudenvastaisesti tapaturmana saadakseen tapatur-

mavakuutuksesta korvauksen. (HE 114/1993, 68.) Vakuutuslautakunta on ratkaisusuo-

situksessaan 440/13 ottanut kantaa vakuutustapahtuman jälkeen vilpillisesti annettui-

hin tietoihin sekä vakuutuksenantajan näyttövelvollisuuteen. 

 

VKL 440/13: Tapauksessa vakuutetut olivat muuttaneet suuresti vakuutusyhtiölle il-

moittamansa vahingon määrää siitä, mitä he olivat aiemmin ilmoittaneet poliisille. 

Tiedot olivat olleet myös ristiriidassa keskenään. Vakuutuslautakunnan mukaan va-

kuutuksenottajan tulee osoittaa vilpillinen menettely, jonka voidaan katsoa olevan hy-

vin lähellä rangaistavalla teolla aiheutettua vahinkoa tai tekoa, joka on tehty tahalli-

sesti tarkoituksena saada oikeudetonta etua hyötymistarkoituksessa. Koska vakuutus-

yhtiö ei esittänyt tarkempaa selvitystä vakuutettujen tahallisen menettelyn tai rikosoi-

keudellisen vastuun arvioimiseksi ja vahingon määrä pystyttiin arvioimaan vakuutet-

tujen antamien tietojen perusteella, katsoi vakuutuslautakunta, ettei vakuutusyhtiö ole 

osoittanut vakuutettujen antaneen vilpillisesti vääriä tai puutteellisia tietoja. 

  

Vakuutuksenantajalla ei kuitenkaan ole irtisanomisoikeutta, jos sellainen vakuutuk-

senottaja, joka ei ole vakuutettu, on antanut vakuutuksenantajalle puutteellisia tai vää-

riä tietoja (HE 63/2009, 21). Puutteellisen tai väärän tiedon tulee koskea seikkaa, jolla 

on vakuutuksenantajan vastuun selvittämisen ja vakuutustapahtuman kannalta merki-

tystä. Hallituksen esityksen mukaan korvauksen hakijan salatessa vakuutetun törkeän 

huolimattomuuden välttääkseen korvauksen alentamisen/alenemisen, ei salatulla tie-

dolla ole vaikutusta vakuutuksenantajan vastuuseen eikä pykälä tällöin tule sovelletta-

vaksi. (HE 114/1993, 68.) 
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5.6 Vakuutusehtojen nojalla 

Tapaturma- ja sairausvakuutuksen ehdoissa vakuutuksenantaja voi pidättää itsellään 

vakuutuksen irtisanomisoikeuden. Vakuutuksenantajalla on oikeus irtisanoa sellainen 

tapaturma- ja sairausvakuutus, jonka ehdoissa on määrätty vakuutuksenantajan irtisa-

nomisoikeudesta vakuutusmaksukauden päättyessä, ja jonka vakuutusmaksu on 

sovittu suoritettavaksi säännöllisin väliajoin vakuutusmaksukausittain. Jos vakuutus-

maksukausi on lyhempi kuin yksi vuosi tai siitä ei ole sovittu lainkaan, on vakuutuk-

senantajalla oikeus irtisanoa vakuutus päättyväksi vain kalenterivuoden lopussa. 

(VakSL 17a.1 §; HE 63/2009, 21.) Vaikka vakuutuskausi vaihtuisikin, irtisanomisoi-

keutta ei kuitenkaan ole, jos vakuutusehdoissa ei ole mainintaa vakuutuksenantajan 

irtisanomisoikeudesta (Norio-Timonen 2018, 67–68). Vakuutuslautakunta katsoi rat-

kaisussaan 377/15, ettei irtisanomista oltu tehty lain mukaisessa järjestyksessä. 

 

VKL 377/15: Vakuutusyhtiö oli ilmoittanut A:lle 9.3.2015 päivätyllä ilmoituksella, että 

se irtisanoo vakuutuksen päättymään seuraavana vuosipäivänä 9.7.2015. A:n vakuu-

tuksessa vakuutusmaksu oli sovittu maksettavaksi kerran kuukaudessa, jolloin vakuu-

tuksen maksukausi oli yksi kuukausi.  Vakuutuslautakunta katsoi, että vakuutusyhtiön 

edellytetään ilmoittavan irtisanomisilmoituksessa irtisanomisperusteen lisäksi vakuu-

tuksen päättymisajankohta oikein, vaikka se määräytyykin suoraan lain nojalla. Koska 

vakuutusyhtiö ei irtisanonut A:n vakuutusta vakuutussopimuslain 17 a §:ssä säädetyllä 

tavalla eli päättyväksi kalenterivuoden lopussa, oli irtisanominen mitätön.  A:n vakuu-

tus ei päättynyt 9.3.2015 päivätyn irtisanomisilmoituksen perusteella, vaan vakuutus 

oli voimassa entisin ehdoin myös 9.7.2015 jälkeen. 

 

Vakuutuksenantajalla on oltava irtisanomiselle hyvän vakuutustavan mukainen pe-

ruste. Laissa ei ole täsmennetty sitä, mitä tällaiset perusteet ovat. Sen sijaan laissa on 

säädetty, että vakuutusta ei saa kuitenkaan irtisanoa sillä perusteella, että vakuutetun 

terveydentila on vakuutuksen ottamisen jälkeen huonontunut eikä sen vuoksi, että va-

kuutustapahtuma on sattunut. (VakSL 17 a.2 §; Norio-Timonen 2018, 68.) Vakuutus-

sopimuslain 17 a §:n esitöissä viitataan hyväksyttävien, hyvän vakuutustavan mukais-

ten perusteiden osalta jatkuvan vahinkovakuutuksen irtisanomista koskeviin 16.2 §:n 

perusteluihin. Näiden perustelujen mukaan irtisanomisen on perustuttava vakuutetta-

vaan riskiin. Tapaturma- ja sairausvakuutuksessa useammankaan vakuutustapahtuman 
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sattuminen ei kuitenkaan oikeuta vakuutuksenantajaa irtisanomaan vakuutusta päätty-

väksi. (HE 63/2009, 22.)  

 

Hallituksen esityksen (63/2009, 20) mukaan vakuutuksen irtisanominen on hyväksyt-

tävää samoilla perusteilla kuin vakuutushakemuksen hylkääminen. Hylkäysperusteen 

on oltava lain ja hyvän vakuutustavan mukainen (VakSL 6 a §). Vakuutushakemuksen 

hylkäysperusteita, joita siis sovelletaan myös vakuutuksen irtisanomiseen, on käsitelty 

vakuutussopimuslain 6 a §:n perusteluissa, joiden mukaan perustuslain (731/1999) 6 

§:ään sisältyvä yhdenvertaisuuden periaate on tärkeä ja sitä on noudatettava (HE 

63/2009, 20). Yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan ”ketään ei saa ilman hyväksyttävää 

perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskonnon, va-

kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän 

syyn perusteella” (PL 6.2 §).  

 

Hyvän vakuutustavan mukaan tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisanominen voi 

kohdistua myös kaikkiin tietyn vakuutuslajin asiakkaisiin. Tällaisissa tilanteissa va-

kuutusyhtiö on ilmoittanut kokonaan lopettavansa kyseisen tyyppisen henkilövakuu-

tustoiminnan (VKL 408/05, 4) tai se haluaa esimerkiksi poistaa tappiota tekevän va-

kuutuksen tuotevalikoimistaan, jolloin vakuutuksenantajalla on hyvän vakuutustavan 

mukaan hyväksyttävä syy irtisanoa vakuutus (HE 63/2009, 20). Ennen tappiollisen 

vakuutuskannan poistamista, vakuutusyhtiön on ensisijaisesti kuitenkin korotettava 

vakuutusmaksuja tai muutettava vakuutusehtoja kannattavuuden parantamiseksi. (Fi-

nanssiala ry 2018, 4). 

 

Hyvän vakuutustavan mukaisia perusteita koko vakuutuskannan irtisanomiselle on 

myös se, että vakuutuksenantaja haluaa tehdä sopimusehtoihin keskeisesti vakuutus-

turvan sisältöön vaikuttavia muutoksia. Myös silloin, kun vakuutuksenantaja haluaa 

poistaa vakuutuksen markkinoinnissa aikanaan olleen keskeisen edun, voi vakuutuk-

sen irtisanominen kohdistua hyvän vakuutustavan mukaisesti koko vakuutuskantaan. 

Näissä tilanteissa jokainen vakuutus on kuitenkin irtisanottava yksilöllisesti kunkin 

vakuutuksenottajan osalta, vaikka irtisanominen kohdistuisikin kokonaisuudessaan 

tiettyyn vakuutuslajiin. (HE 63/2009, 20.) Vakuutuslautakunta piti ratkaisussaan 

377/15 irtisanomisperustetta hyvän vakuutustavan mukaisena. 
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VKL 377/15: Vakuutusyhtiö oli ilmoittanut, että se irtisanoo syöpävakuutuksen päät-

tymään seuraavana vuosipäivänä. Vakuutusyhtiö oli varannut vakuutusehdoissa itsel-

leen oikeuden irtisanoa vakuutussopimus vakuutussopimuslain 17 a §:n mukaisesti. 

Irtisanomisen perusteena vakuutusyhtiö oli kertonut, että vakuutusmaksu ja maksun 

määräytymistapa eivät enää vastanneet vakuutusyhtiön vakuutustuotteissa, -toimin-

nassa ja vahinkokehityksessä tapahtuneita muutoksia, jonka vuoksi vakuutusyhtiö oli 

irtisanonut kaikki vuonna 2014 entisin ehdoin voimassa olleet syöpävakuutukset, jotka 

oli otettu vuosina 2007–2008. Vakuutuslautakunta piti uskottavana, että irtisanomisen 

syynä oli ollut alkuperäisten sopimusehtojen mukaisten vakuutusten kielteinen vahin-

kokehitys ja jäljellä olevan vakuutuskannan kannattamattomuus. Irtisanominen oli va-

kuutuslautakunnan mukaan kohdistettu lain vaatimalla tavalla kaikkiin saman sisäl-

töisenä voimassa olleisiin vakuutussopimuksiin ja tilalle vakuutusyhtiö oli tarjonnut 

uutta syöpävakuutusta ilman terveysselvitystä eri hinnalla. 

 

Vakuutuslautakunnan antamassa ratkaisusuosituksessa 377/15 on todettu, että on hy-

vän vakuutustavan mukaista tarjota irtisanottujen vakuutusten tilalle uutta henkilöva-

kuutusta ilman terveysselvitystä. Etenkin sairausvakuutuksen myöntäminen edellyttää 

usein terveysselvityksen tekemistä, jolloin terveydentilan heikentyminen voi helposti 

johtaa siihen, että vakuutuksenantaja rajoittaa aiemmin ilmenneet sairaudet vakuutus-

sopimuksen ulkopuolelle tai uutta vakuutusta ei ole edes mahdollista saada irtisanotun 

tilalle (Isokoski, Korkeamäki & Laine 2013, 6). FINEn asiantuntijan (henkilökohtai-

nen tiedonanto 9.5.2018) mukaan siitä, millaisen uuden tuotteen tulee olla, ei ole ole-

massa sen tarkempaa määrittelyä. Vakuutuslautakunnan ratkaisusuosituksessa 235/06 

on otettu kantaa siihen, millaisilla ehdoilla vakuutusyhtiö voi tarjota uutta vakuutusta.  

 

VKL 235/06: Vakuutusyhtiö oli irtisanonut yleisten vakuutusehtojen mukaisesti vakuu-

tusten tuoteuudistuksen myötä vanhoja, myynnistä poistuneita vakuutuskantoja. Irti-

sanominen koski vakuutuksenottajien yksityistapaturma- ja matkustajavakuutuksia. 

Vakuutusyhtiö tarjosi irtisanottujen vakuutusten tilalle uutta henkilövakuutusta. Uusi 

vakuutus oli maksultaan liki 50 % kalliimpi ja ehdoiltaan heikompi eikä vakuutuksen-

ottajat pitäneet irtisanomista oikeutettuna, koska kyse ei heidän mukaansa ollut sopi-

musrikkomuksesta. Vakuuslautakunta huomioi ratkaisussaan, että vakuutusyhtiö oli 
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tarjonnut uusia henkilövakuutuksia ilman terveysselvitystä irtisanottujen tilalle. Anta-

massaan ratkaisusuosituksessa lautakunta piti vakuutusyhtiön menettelyä lain ja va-

kuutusehtojen mukaisena. 

 

Tapaturma- ja sairausvakuutuksen myöntämisen edellytykseksi voi olla asetettu jokin 

vahinkovakuutuksen ottaminen samalta vakuutuksenantajalta tapaturma- ja sairausva-

kuutuksen ostohetkellä. Tämä vakuutusten paketointi voi helposti johtaa siihen, että 

vakuutettu joutuu sidotuksi vakuutuksenantajaan, sillä terveydentilan heikentyminen 

ajan kuluessa vaikeuttaa uuden vakuutuksen saamista. (Isokoski, Korkeamäki & Laine 

2013, 7.) Vakuutuslautakunta on ottanut kantaa vakuutusyhdistelmän irtisanomiseen 

ratkaisusuosituksessaan 560/01. 

 

VKL 560/01: Vakuutusyhtiö oli irtisanonut koko perheen kotivakuutuspaketin päätty-

mään vakuutuskauden lopussa perheen kotivakuutuksessa sattuneisiin useisiin vakuu-

tustapahtumiin ja sen perusteella tehtyyn riskin arviointiin vedoten. Kotivakuutuspa-

ketissa oli perheen tyttärellä tapaturma- ja sairausvakuutus. Koska lapsella oli syn-

nynnäinen sairaus, pitivät vakuutuksenottajat henkilövakuutuksen irtisanomista koh-

tuuttomana, sillä sairaalle lapselle ei tultaisiin saamaan uutta vastaavaa vakuutusta 

toisesta vakuutusyhtiöstä. Lautakunnan mukaan lapsen tapaturma- ja sairausvakuutus 

oli irtisanottu vakuutusehtojen mukaisesti, eikä irtisanomisen syynä ollut vakuutetun 

terveydentilan huonontuminen tai sattunut vakuutustapahtuma. Lautakunta totesi rat-

kaisusuosituksessaan vakuutusyhtiön menetelleen vakuutussopimuslain mukaisesti 

eikä asiakaskohtaisen riskin arviointiin perustunutta irtisanomista pidetty hyvän va-

kuutustavan vastaisena. 

5.7 Vakuutettavan riskiin liittyvä syy  

Yleisten vastuuvalintaperiaatteiden mukaan vakuutus voidaan irtisanoa vakuutuskau-

den aikana vain vakuutussopimuslaissa määritellyn syyn perusteella. Vakuutusyhtiön 

irtisanoessa jatkuvan vakuutuksen, on irtisanomisen syyn oltava asiallinen. Vakuutuk-

sen irtisanominen voi perustua myös vakuutusyhtiön kieltäytymiseen jatkaa sopimus-

suhdetta. Tällöin irtisanominen perustuu vakuutusyhtiön vastuunvalintaperiaatteisiin 

perustuvaan vakuutettavan riskiin liittyvään syyhyn. (Finanssiala ry 2018, 3-4.) 
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Vakuutusyhtiö voi irtisanoa tapaturma- ja sairausvakuutuksen kauden päättyessä, jos 

se pitää vakuutetun riskiä liian suurena vakuutettavaksi. Irtisanomisperuste, joka liit-

tyy yksittäiseen vakuutussopimuksen riskiin, on katsottu olevan hyvän vakuutustavan 

mukainen. Tällöin kyse ei saa olla erikseen kielletyistä henkilövakuutuksen perus-

teista, jotka liittyvät vakuutetun terveydentilaan ja vahingon sattumiseen. Henkilöva-

kuutuksissa vakuutusyhtiölle koituvaan riskiin liittyvät irtisanomistilanteet vaativat 

erityistä punnintaa. (Raulos 2017, 16; Finanssiala ry 2018, 3-4.) Vakuutuslautakunta 

on ratkaisusuosituksessaan 143/00 katsonut vakuutusyhtiölle koituvaan riskiin liitty-

vän irtisanomisperusteen olevan hyvän vakuutustavan mukainen. 

 

VKL 143/00: Vakuutusyhtiö oli irtisanonut vuosien ajan ulkomailla kriisialueella asu-

neiden asiakkaiden henkilö- ja kotivakuutuksen, koska yhtiö oli arvioinut kannettavak-

seen tulevan riskin siinä määrin poikkeukselliseksi, että tästä aiheutuva rasitus muille 

vakuutuksenottajille kävisi kohtuuttomaksi. Vakuutusyhtiön mukaan vakuutettujen ter-

veydentila tai heille sattuneet vahingot eivät olleet vaikuttaneet irtisanomiseen. Va-

kuutuslautakunta totesi, että vakuutusyhtiöllä oli ollut oikeus irtisanoa vakuutukset 

lain ja ehtojen mukaan. Tapauksessa ei myöskään tullut ilmi, että vakuutusyhtiö olisi 

irtisanonut vakuutukset terveydentilan tai vahinkotapahtuman sattumisen vuoksi. 

Näistä syistä vakuutuslautakunta katsoi, että irtisanominen, joka perustui asiakaskoh-

taisen riskin arviointiin, ei ollut hyvän vakuutustavan vastaista. 

 

Vakuutuksenantajalla saattaa kuitenkin joskus olla erityisiä, vakuutuksenottajan hen-

kilöön liittyviä hyväksyttäviä syitä olla jatkamatta vakuutusta. Vakuutussopimuslain 

17 §:ssä lueteltujen irtisanomisperusteiden lisäksi vastuunvalinnan yleisten periaattei-

den mukaan irtisanomisen perusteena voi olla myös asiakkaaseen liittyvä syy, jolloin 

sopimuksen jatkaminen ei luottamuspulan seurauksena ole enää mahdollista. Näiden 

syiden osalta viitataan vakuutushakemuksen hylkäysperusteita koskevan vakuutusso-

pimuslain 6 a §:n perusteluihin: vakuutuksen irtisanominen on hyväksyttävää samoilla 

perusteluilla kuin vakuutushakemuksen hylkääminen. Perusteltuja syitä kieltäytyä so-

pimussuhteen jatkamisesta ja siten irtisanoa vakuutus ovat esimerkiksi: 

 Asiakas on merkitty väärinkäytösrekisteriin. 

 Vakuutusyhtiöllä on epäily siitä, että asiakas toimii sellaisen henkilön lukuun, 

jonka kanssa vakuutusyhtiö ei tee sopimuksia. 

 Asiakkaalla on riidattomia, erääntyneitä velkoja vakuutusyhtiölle. 
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 Asiakas on käyttäytynyt uhkaavasti vakuutusyhtiön edustajaa kohtaa. 

 Asiakas kieltäytyy antamasta valtuutusta vakuutusyhtiölle häntä koskevien ter-

veystilojen saamiseksi. (Finanssiala ry 2018, 2-3.) 

6 IRTISANOMINEN JA MUUTOKSENHAKU 

6.1 Irtisanomisilmoitus 

Vakuutuksenantajan käyttäessä irtisanomisoikeutta vakuutuskauden aikana, on vakuu-

tuksenantajan irtisanottava vakuutus ilman aiheetonta viivytystä. Vakuutuksenantajan 

on irtisanottava vakuutus kirjallisesti saatuaan tiedon irtisanomiseen oikeuttavasta pe-

rusteesta. Irtisanomista koskevassa ilmoituksessa on mainittava irtisanomisperuste. 

Vakuutus päättyy kuukauden kuluttua siitä, kun irtisanomisilmoitus on lähetetty. Jos 

vakuutuksenantaja ei toimi tällä tavoin, menettää hän irtisanomisoikeutensa. (VakSL 

17.3 §.) Lain alkuperäisissä esitöissä on todettu, että arvioidessa aikaa, joka ilmoituk-

sen lähettämiseen tarvitaan, huomioidaan asiassa se aika, joka huolellisesti toimivalta 

vakuutuksenantajalta yleensä kuluu päätöksentekoon vastaavissa tapauksissa (HE 

114/1993, 41). Vakuutuslautakunta on ottanut kantaa vakuutussopimuslain 17.3 §:n 

mukaiseen aiheettomaan viivytykseen ratkaisusuosituksessaan 701/06.  

 

VKL 701/06: Vakuutuksenantajan katsottiin saaneen tiedon vakuutuksenottajan tie-

donantovelvollisuuden laiminlyönnistä viimeistään joulukuussa 2005, jonka jälkeen 

vakuutuksen myyneeltä toimihenkilöltä oli pyydetty lisätietoja. Myyntineuvoja oli an-

tanut selvityksen 14.3.2006 ja 20.3.2006 päivätyllä päätöksellä vakuutusyhtiö oli il-

moittanut irtisanovansa vakuutuksen sairauskuluturvan vedoten epätäydelliseen ter-

veysselvitykseen vakuutusta haettaessa. Tapauksessa vakuutuslautakunta katsoi, ettei 

vakuutuksenantaja ollut lähettänyt vakuutuksen irtisanomisilmoitusta ilman aihee-

tonta viivytystä, vaan se oli menettänyt oikeutensa vedota vakuutuksenottajan tiedon-

antovelvollisuuden laiminlyöntiin.  

 

Vakuutuksenantajan irtisanoessa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus vakuu-

tusehtojen nojalla on irtisanomista koskeva ilmoitus lähetettävä vakuutuksenottajalle 
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viimeistään kuukautta ennen vakuutusmaksukauden päättymistä. Jos vakuutusmaksu-

kausi on lyhempi kuin yksi vuosi tai vakuutusmaksukaudesta ei ole sovittu, on irtisa-

nomisilmoitus lähetettävä kuukautta ennen kalenterivuoden päättymistä. Irtisanomis-

ilmoituksessa on mainittava irtisanomisperuste. Irtisanominen katsotaan mitättömäksi, 

mikäli sitä ei tehdä vakuutussopimuslain 17 §:n säädösten mukaisesti. (VakSL 17 a.3 

§; HE 63/2009, 22.) Irtisanomisen ollessa mitätön, jatkuu vakuutus samalla tavalla 

kuin ennen irtisanomista (HE 114/1993, 52). Norio-Timosen (2018, 123) mukaan huo-

mionarvoista on se, että vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuus vakuutuksen lak-

kaamisesta ei kohdistu vakuutettuun, vaan ainoastaan sopimuskumppaniin eli vakuu-

tuksenottajaan. 

6.2 Lain vaatimukset muutoksenhakuohjeille 

Vakuutusyhtiön on vakuutussopimuslain mukaan annettava vakuutusta koskevassa 

päätöksessään tietoa oikeusturvakeinoista, joita päätökseen tyytymättömällä on käy-

tettävissään. Korvauspäätösten lisäksi myös muihin vakuutusta koskeviin päätöksiin 

tulee liittää muutoksenhakuohjeet. (VakSL 8 §.) Pykälässä tarkoitettuja päätöksiä ovat 

esimerkiksi vakuutuskauden aikana sopimusehtojen muuttamista sekä vakuutuksen ir-

tisanomista koskevat päätökset (HE 114/1993, 28).  

 

Muutoksenhakuohjeista tulee käydä ilmi, minkä elimen käsiteltäväksi vakuutusyhtiön 

päätös voidaan saattaa ja millä tavoin (VakSL 8 §). Päätös voi olla mahdollista saattaa 

tuomioistuimen, kuluttajariitalautakunnan tai muun elimen, esimerkiksi vakuutuslau-

takunnan, käsiteltäväksi. Joiltakin vakuutusyhtiöiltä löytyy oma oikaisuelin, joka voi 

uudelleen käsitellä ja ratkaista yhtiössä tehdyn päätöksen. Lain alkuperäisten esitöiden 

mukaan tällaisen elimen ilmoittaminen ei täytä ensisijaisena tai yksinomaisena oikai-

sukeinona säännöksessä asetettua tiedonantovelvollisuutta. (HE 114/1993, 28.) 

 

Muutoksenhakuohjeissa tulee mainita myös tarpeelliset ohjeet toimenpiteiden toteut-

tamiseksi, jotta asianomainen osaa kääntyä oikean elimen tai viranomaisen puoleen 

menettämättä oikeuksiaan. Tällaisia ovat esimerkiksi mahdolliset muotovaatimukset 

ja määräajat. Muutoksenhakuohjeissa tulee mainita vakuutussopimuslain 74 §:ssä sää-

detystä kanneajasta. Pykälän mukaan asianosaisen on oikeuden menettämisen uhalla 

nostettava kanne vakuutuksenantajan tekemän korvauspäätöksen johdosta kolmen 
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vuoden kuluessa siitä, kun hän on saanut kirjallisen tiedon vakuutusyhtiön tekemästä 

päätöksestä ja kanteen määräajasta. (VakSL 74 §; HE 114/1993, 29.) Kolmen vuoden 

kanneaika on myös silloin, kun päätös vaikuttaa vakuutuksenottajan, vakuutetun tai 

muun vakuutuskorvaukseen oikeutetun asemaan. Tällaisia päätöksiä ovat esimerkiksi 

vakuutuksen irtisanominen tai vakuutusehtojen muuttaminen. (Norio-Timonen 2018, 

268–269.) Jos vakuutuskorvausta koskeva asia saatetaan vireille vakuutuslautakun-

nassa tai kuluttajariitalautakunnassa, keskeytyy asian vanhentuminen (Laki velan van-

hentumisesta 728/2003, 11.2 §). 

 

Tuomioistuimen osalta tulee esimerkiksi mainita lakiehdotuksen 74 §:ssä säädetty 

kanneaika sekä oikeus nostaa kanne myös kantajan kotipaikan tuomioistuimessa. 

Muun viranomaisen ja elimen osalta tulee ilmoittaa mahdolliset toimivallan tai toi-

mialan rajoitukset sekä muutoshakemuksen tai valituksen tekemiselle mahdollisesti 

asetettu määräaika tai muotovaatimus. (HE 114/1993, 29.) 

 

Vakuutussopimuslain 8 §:ssä ei ole säädetty seuraamuksia siitä, jos vakuutuksenantaja 

antaa muutoksenhakuohjeen virheellisenä tai laiminlyö sen antamisen kokonaan. Lain 

9.2 §:n mukaan puutteellisilla, virheellisillä tai harhaanjohtavilla tiedoilla, jotka on an-

nettu vakuutuksen voimassaoloaikana ja joilla on merkitystä vakuutuksenottajan me-

nettelyssä, katsotaan vakuutus olevan 9.1 §:n mukaisesti voimassa sen sisältöisenä, 

kun vakuutuksenottajalla on ollut aihetta käsittää saamiensa tietojen perusteella. 

Koska vakuutussopimuksen sisältöön ei vaikuta muutoksenhakuohjeen laiminlyönti, 

voi pykälän soveltaminen virheelliseen muutoksenhakuohjeeseen tai muutoksenha-

kuohjauksen laiminlyöntiin aiheuttaa vaikeuksia. Vakuutusyhtiön päätös ei voi muut-

tua toiseksi, jos päätökseen ei sisällytetä muutoksenhakuohjetta. (Hoppu & Hemmo 

2006, 277.) Tämä käy ilmi myös vakuutuslautakunnan antamasta ratkaisusuosituk-

sesta 358/12. 

 

VKL 358/12: Vakuutusyhtiö oli antanut päätöksen vakuutuksen hylkäämisestä, mutta 

se ei ollut liittänyt antamaansa päätökseen vakuutussopimuslain 8 §:n mukaista muu-

toksenhakuohjausta. Lautakunta on ratkaisusuosituksessaan todennut, että tieto va-

kuutuksen hylkäysperusteesta ja käytettävissä olevista mahdollisuuksista selvittää sitä, 

että ovatko vakuutuksenantajan esittämät hylkäysperusteet lain ja hyvän vakuutusta-

van mukaiset, kuuluvat vakuutuksenhakijan intresseihin. Lautakunta totesi, että lain 8 



49 

§:n mukainen muutoksenhakuohje koskee korvaushakemuksen johdosta annettujen 

päätöksen lisäksi myös muitakin vakuutuksia koskevia päätöksiä, jolloin vakuutusyh-

tiön olisi tullut liittää vakuutushakemuksen hylkäämistä koskeneeseen päätökseen 

muutoksenhakuohjeet. Vakuutuslautakunta suositteli ratkaisussaan vakuutusyhtiön 

liittämään jatkossa muutoksenhakuohjeet antamiinsa päätöksiin, eikä vakuutusyhtiön 

antamaa päätöstä muutettu tämän takia. 

 

Hopun & Hemmon (2006, 277) mukaan muutoksenhakuohjeen puuttumiseen vakuu-

tusyhtiön antamasta päätöksestä sovelletaan lähinnä samoja periaatteita kuin oikeu-

denkäyntimenettelyssä virheelliseen tai puutteelliseen muutoksenhakuosoitukseen. 

Vakuutuksenottaja säilyttää tällöin oikeutensa saada asiansa lautakuntien tai tuomio-

istuimen ratkaistavaksi määräajoista ja vaadittavista menettelytavoista riippumatta. 

Tämä käy ilmi myös edellä selvitetystä vakuutussopimuslain 74 §:ssä säädetystä kan-

neajasta, joka alkaa kulumaan vasta, kun asianosainen on saanut lainkohdassa sääde-

tystä määräajasta tiedon kirjallisena.  

6.3 Neuvontajärjestelmät 

Mikäli vakuutusyhtiön antama päätös ei miellytä asiakasta, kannattaa asianosaisen ot-

taa yhteyttä suoraan vakuutusyhtiöön päätöksen saamisen jälkeen. Tämä on helpoin 

tapa yrittää saada muutos annettuun päätökseen sekä saada lisäselvityksiä päätöksen 

perusteisiin. Yhteydenotto vakuutusyhtiöön antaa asiakkaalle myös mahdollisuuden 

antaa lisäselvitystä, jos asia sitä vaatii. (Jokela ym. 2013, 462.)  

 

Päätökseen tyytymätön voi ottaa yhteyttä vakuutus- ja rahoitusneuvonta FINEen. 

FINE on finanssialalla toimiva yksityinen, sopimuspohjainen asiakasorganisaatio, 

jonka toiminnasta ei ole säädetty laissa. FINEen kuuluvat neuvontatoimistona toimiva 

Vakuutus- ja rahoitusneuvonta, Vakuutuslautakunta, Pankkilautakunta ja Sijoituslau-

takunta, sektorikohtaiset johtokunnat sekä hallitus. (FINE Vakuutus- ja rahoitusneu-

vonnan www-sivut 2019.) 

 

FINEen yhteyttä ottanut asiakas voi kysyä asiantuntijoilta neuvontaa ja toimintaohjeita 

vakuutus-, pankki- ja arvopaperiasioihin liittyen. Vakuutus- ja rahoitusneuvonta antaa 

kuluttajille, pienyrittäjille ja muihin niihin verrattavissa oleville asiakkaille neuvontaa 
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vakuutusasioissa, jotka koskevat vapaaehtoisia vakuutuksia. (FINEn ohjesääntö, 5 §.) 

Vapaaehtoisten sairaus- ja tapaturmavakuutusten lisäksi neuvontaa saa esimerkiksi 

auto-, koti-, matka-, vastuu- ja lääkevahinkovakuutuksissa sekä yritysten vapaaehtoi-

sissa vakuutuksissa. Myös eläkesäätiöiden ja -kassojen lisäeläkevakuutukset sekä va-

kuutuskassojen sairausvakuutusasiat ovat asioita, joihin vakuutus- ja rahoitusneuvon-

nasta saa opastusta. Vakuutus- ja rahoitusneuvonta antaa myös yleistä neuvontaa asi-

oissa, jotka koskevat lakisääteistä liikennevakuutusta tai lakisääteistä tapaturmavakuu-

tusta. FINEn vakuutus- ja rahoitusneuvonta ei käsittele lakisääteistä sairausvakuutusta, 

lakisääteistä eläkevakuutusta eikä työttömyysvakuutusta eikä myöskään anna niihin 

liittyvää neuvontaa. (FINE Vakuutus- ja rahoitusneuvonnan www-sivut 2019.) 

 

 

FINEn ohjesäännön 5 §:n mukaan vakuutus- ja rahoitusneuvonta jakaa tietoa esimer-

kiksi lainsäännöksistä, menettelytavoista, sopimusehdoista sekä FINEn antamista rat-

kaisusuosituksista ja oikeustapauksista. Neuvontaa saa esimerkiksi ennen vakuutuksen 

ostoa tai silloin, kun vakuutusyhtiöltä tullut päätös ei tyydytä asiakasta. Neuvonnalla 

asiakas saa useimmiten vastauksen kysymyksiinsä keskustelun aikana ja tällä tavoin 

pystytään ehkäisemään jo ennakolta riita-asioiden syntyä. (FINE Vakuutus- ja rahoi-

tusneuvonnan www-sivut 2019.) 

 

Kuluttajia koskevissa vakuutusyhtiöiden päätöksissä on kyse kulutushyödykkeen laa-

dusta ja elinkeinoharjoittajan palveluksesta, jolloin kuluttajalla on mahdollisuus kysyä 

neuvoa ja sovitteluapua riitatilanteisiin myös kuluttajaneuvojalta (Jokela 2013, 463). 

Maistraattien yhteydessä toimivasta kuluttajaneuvonnasta säädetään kuluttajaneuvon-

nasta annetulla lailla 800/2008. Lain mukaan kuluttajaneuvonnan tavoitteena on ku-

luttajien aseman turvaaminen, jolloin kuluttajille ja elinkeinonharjoittajille annetaan 

tietoja ja neuvontaa merkittävistä asioista sekä kuluttajan oikeudellisesta asemasta. 

(Laki kuluttajaneuvonnasta 1 §; HE 54/2008, 12.) Kuluttajaneuvonnassa neuvoilla ja 

mahdollisella ratkaisuehdotuksella pyritään siihen, että osapuolet tekisivät sovintorat-

kaisun. Kuluttajaneuvonnassa ei siis tehdä päätöksiä, vaan tarvittaessa kuluttaja ohja-

taan asianmukaiseen oikeussuojaa antavaan toimielimeen. (HE 54/2008, 12.) 
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6.4 Tuomioistuimen ulkopuolinen riidanratkaisu 

Vuoden 2016 alussa voimaan astui uusi muussa kuin viranomaisessa tapahtuvasta ku-

luttajariitojen ratkaisemisesta annettu laki 1696/2015 (jäljempänä ADR-laki). Lain tar-

koituksena oli panna Suomessa täytäntöön Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-

tiivi 2013/11/EU kuluttajariitojen vaihtoehtoisesta riidanratkaisusta eli ADR-

direktiivi. (HE 74/2015, 4; 19.) Lainsäädännön on tarkoitus varmistaa, että kuluttajilla 

on kattavasti käytettävissään tuomioistuimen ulkopuolisia riidanratkaisumenetelmiä 

kaikenlaisissa elinkeinoharjoittajien kanssa syntyneissä sopimusriidoissa 

(2013/11/EU, 1 artikla). 

 

ADR-lakia ei kuitenkaan automaattisesti sovelleta kaikkiin riidanratkaisuelimiin, vaan 

vain sellaisiin tuomioistuimen ulkopuolisiin vaihtoehtoisiin riidanratkaisuelimiin, 

jotka ovat direktiivin mukaisia, ja jotka oikeusministeriö on ilmoittanut komission pi-

tämään luetteloon (ADR-laki 1.1 §). Suomessa toimivista riidanratkaisuelimistä ADR-

direktiivin mukaisia riidanratkaisuelimiä ovat kuluttajariitalautakunta, FINEn Vakuu-

tus- ja rahoitusneuvonta sekä sen yhteydessä toimivat Vakuutus-, Pankki- ja Arvopa-

perilautakunta sekä liikennevahinkolautakunta (HE 74/2015, 19).  

 

Toisinaan vakuutuksenantajan ja vakuutuksenottajan väliset riidat vakuutuksesta eivät 

selviä ilman riidanratkaisua. Jos kuluttaja ole pyrkinyt ensin ratkaisemaan asiaa suo-

raan elinkeinonharjoittajan kanssa, voivat riidanratkaisuelimet jättää käsittelemättä 

sille saatetun kuluttajariita-asian (2013/11/EU, 5 artikla).  ADR-lakiin nojautuvan toi-

mintatavan myötä myös FINEn lautakuntien sihteeristönä toimiva vakuutus- ja rahoi-

tusneuvonta toimii osana riidanratkaisuelintä ja antaa ratkaisusuosituksia pyrkiessään 

sovittelemaan riitoja (HE 74/2015, 19). Vakuutus- ja rahoitusneuvonta antaa ratkaisu-

suosituksia toimistokäsittelyssä sellaisissa tapauksissa, jotka ovat sopimusehtojen ja 

lain soveltaminen kannalta selkeitä tai joista on olemassa jo vakiintunutta käytäntöä 

(FINEn ohjesääntö 5 §; HE 74/2015, 19). 

 

FINEn yhteydessä toimii vakuutuslautakunta, joka perustuu Kuluttajaviraston, Finans-

siala ry:n ja Finanssivalvonnan väliseen sopimukseen (FINE Vakuutus- ja rahoitus-

neuvonnan www-sivut 2019). Vakuutuslautakunnan tehtävänä on antaa ratkaisusuosi-
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tuksia vakuutussuhteeseen liittyvistä erimielisyyksistä, jotka koskevat lain ja vakuu-

tusehtojen soveltamista ja tulkintaa. Vakuutuslautakunnan tehtävänä on myös kehittää 

finanssisektorin toiminnassa hyvää vakuutus-, pankki- ja arvopaperimarkkinatapaa. 

Vakuutuslautakunta ei käsittele asioita, jotka koskevat lakisääteistä tapaturma- ja po-

tilasvakuutusta tai liikennevakuutusta. Vakuutuslautakunta ottaa käsiteltäväkseen kui-

tenkin ne liikennevakuutusten yksinoikeudelliset riidat, joita liikennevahinkolauta-

kunta tai muu vastaava elin ei ole toimivaltainen käsittelemään. (FINEn ohjesääntö 6 

§.) 

 

Riita-asioihin voidaan antaa ratkaisusuositus Vakuutuslautakunnassa yksinkertaiste-

tussa menettelyssä. Riita-asia voidaan käsitellä yksinkertaistetussa menettelyssä, jos 

sen ratkaisukäytäntö on vakiintunut tai lain ja sopimusehtojen soveltaminen on sel-

keää. (FINEn ohjesääntö 7 §; HE 74/2015, 38.) FINEen tulevat uudentyyppiset, mo-

nimutkaiset ja vaikeat kysymykset käsitellään vakuutuslautakunnan laajennetussa ja-

ostossa puheenjohtajan aloitteesta. Vaikeat ja monimutkaiset kysymykset voivat tulla 

esille useilla eri osastoilla ja ne koskevat lain tai sopimusehtojen tulkintaa ja sovelta-

mista. Vaikeat ja monimutkaiset kysymykset ovat myös periaatteellisesti tärkeitä. (FI-

NEn ohjesääntö 7 §.) Hallituksen esityksen (74/2015, 38) mukaan riita-asian moni-

mutkaisuutta ei voida määritellä tyhjentävästi, mutta sellaisten riita-asioiden, joihin 

liittyy mittavia tai suuri määrä selvityksiä, voidaan katsoa olevan monimutkaisia. Täl-

laisia voivat olla esimerkiksi henkilövakuutuksia koskevat riita-asiat, joissa on run-

saasti lääketieteellistä selvitystä tai lääketieteellisesti ongelmallinen syy-yhteysarvi-

ointi. (HE 74/2015, 38.) 

 

Vakuutettu, vakuutuksenottaja, vakuutuksenantaja, vahinkoa kärsinyt, edunsaaja tai 

asianomaisen vakuutusyhtiö voi pyytää riita-asiaan ratkaisusuositusta kirjallisella va-

lituksella (FINEn ohjesääntö 6 §). Riita-asia voidaan käsitellä FINEssä, jos osapuolena 

olevan vakuutusyhtiön kotipaikka on Suomessa tai kyseessä on ulkomainen vakuutus-

yhtiö, jolla on tytäryhtiö tai sivuliike Suomessa tai palveluntarjoaja on tehnyt erillisen 

sopimuksen FINEn riidanratkaisupalveluiden käyttämisestä (FINEn ohjesääntö 1 §). 

Suomeen sivuliikkeen perustaneita tai erillisen sopimuksen tehneitä vakuutusyhtiöitä 

ovat esimerkiksi AIG Europe Limited, BNP Paribas Cardif Försäkring AB ja Protector 

Forsikring ASA (FINE Vakuutus- ja rahoitusneuvonnan www-sivut 2019). Vakuutus- 

ja rahoitusneuvonta sekä Vakuutuslautakunta voivat myös sen lisäksi, että asiaa ei ole 
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ensin yritetty selvittää osapuolten välillä, jättää asian käsittelemättä myös muissa eri-

tyistilanteissa. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi se, kun asia on jo vireillä tai rat-

kaistu kuluttajariitalautakunnassa tai muussa kuluttajariitoja käsittelevässä lautakun-

nassa. Myöskään sellaisessa asiassa, joka on ollut tai on tuomioistuimen käsiteltävä, 

ei Vakuutus- ja rahoitusneuvonta eikä Vakuutuslautakunta anna ratkaisusuositusta. 

Riita-asia on oikeus jättää käsittelemättä myös silloin, kun riidan luotettava ratkaise-

minen edellyttäisi suullisen todistelun vastaanottamista (FINEn ohjesääntö 10 §; HE 

74/2015, 6-7.) Lautakunta on todennut ratkaisusuosituksessaan 66/15, että se ei voi 

kuulla asianosaisia eikä vakuutuksenmyöntäneitä henkilöitä todistelutarkoituksessa, 

vaan ratkaisee asian vain sille toimitetun kirjallisen selvityksen perusteella. 

 

Vakuutuslautakunnan antamat ratkaisut ovat suosituksia. Niiden noudattaminen on 

täysin vapaaehtoista eivätkä ne ole täytäntöönpanokelpoisia. Osapuolet voivat kuiten-

kin saattaa asian tuomioistuimen käsiteltäväksi lautakunnan ratkaisusuosituksesta riip-

pumatta. (HE 74/2015, 15.) 

 

Monissa vakuutus- ja pankkiasioissa ratkaisua voi myös pyytää kuluttajariitalautakun-

nalta. Kuluttajariitalautakunta on puolueeton ja riippumaton oikeussuojaelin, joka kä-

sittelee kuluttajariita-asioita (Laki kuluttajariitalautakunnasta 8/2007, 1§). Kuluttaja-

riitalautakunnan tehtävänä on siitä annetun lain 2 §:n mukaan antaa ratkaisusuosituksia 

yksittäisiin, kuluttajan lautakunnan käsitteleviksi saattamiin erimielisyyksiin elinkei-

nonharjoittajan ja kuluttajan välisissä kulutushyödykesopimuksia koskevissa tai 

muissa kulutushyödykkeen hankintaan liittyvissä asioissa. Kuluttaja voi saattaa asi-

ansa myös kuluttajariitalautakunnan käsiteltäväksi, kun hän on ensin ottanut yhteyttä 

kuluttajaneuvontaan asian selvittämiseksi (Laki kuluttajariitalautakuntasta 14.1,6 §). 

Kuluttajariitalautakunnasta annetun lain 3 §:n mukaan Kuluttajariitalautakunnan toi-

mivaltaan eivät kuulu lakisääteisiä vakuutuksia koskevat asiat. 

6.5 Riidanratkaisu tuomioistuimessa 

Vakuutusyhtiön päätökseen tyytymätön voi saattaa asian yleisen alioikeuden käsitel-

täväksi, jolloin hänen on nostettava kanne käräjäoikeudessa. Käräjäoikeudelta saa-

dusta ratkaisusta voi valittaa hovioikeuteen ja jos valituslupa korkeimpaan oikeuteen 
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myönnetään, voi päätökseen tyytymätön valittaa edelleen korkeimpaan oikeuteen. (Jo-

kela 2013, 464; Rantala & Kivisaari 2014, 346–347.) Myös silloin, kun elinkeinohar-

joittaja ei suostu noudattamaan esimerkiksi vakuutuslautakunnan antamaa ratkaisu-

suositusta, on kuluttajan oikeusturvakeino nostaa kanne yleisessä tuomioistuimessa 

(Wuolijoki 2003, 45). Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1) on koottu yhteen vakuutuksen-

ottajan muutoksenhakumahdollisuudet vakuutusyhtiön antamaan päätökseen. 

 

 

Kuvio 1. Muutoksenhaku vakuutusyhtiön päätökseen. 

 

Käräjäoikeuden käsiteltäviksi FINEn käsittelemät asiat etenevät harvoin. FINEn toi-

mitusjohtaja E. Reunasen mukaan (henkilökohtainen tiedonanto 25.3.2019) puhutaan 

hyvin yksittäisistä ja harvoista tapauksista. Myös muiden vakuutusasioiden vireille 

tulo käräjäoikeuksissa on harvinaista. Prosessiin liittyvä kuluriski nostaa kuluttajien 

kynnystä ryhtyä oikeudenkäyntiin vakuutusyhtiötä vastaan, jolloin kuluttajalle on hou-

kuttelevampaa ratkaista riita-asiansa lautakunnissa. Kanteen ajaminen tuomioistui-

messa vaatii oikeudellista asiantuntemusta, jotta kuluttaja voi suoriutua siitä menes-

tyksellä. (Wuolijoki 2003, 45.)  
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6.6 Irtisanomisen kohtuullistaminen  

Vakuutussopimusta ja siinä olevaa kohtuutonta ehtoa voidaan sovitella eli kohtuullis-

taa. Kuluttajasopimusten osalta sopimuksen kohtuullistaminen tapahtuu kuluttajasuo-

jalaissa 4 luvun 4 §:ssä olevan sovittelusäännöksen perusteella. Jos kysymyksessä on 

muu kuin kuluttajasopimus, tapahtuu sovittelu oikeustoimilain 36 §:n perusteella. 

(Hoppu & Hemmo 2006, 116–117; Wuolijoki 2003, 30). Säännösten mukaan sopi-

muksen ehto voidaan jättää huomioimatta tai sitä voidaan sovitella, jos se on kuluttajan 

kannalta kohtuuton tai sen soveltaminen johtaisi kohtuuttomuuteen (KSL 4:4.1; 

OikTL 36.1).  

 

Koska henkilövakuutuksissa tiedonantovelvollisuuden laiminlyönti saattaa johtaa yk-

sittäistapauksessa kohtuuttomuuteen, on vakuutussopimuslain 24 §:n 3 momenttiin 

otettu kohtuullistamissäännös. Momentin nojalla tiedonantovelvollisuuden laimin-

lyönnin seuraamuksia voidaan sovitella silloin, kun tiedonantovelvollisuuden vilpilli-

nen tai tahallinen laiminlyönti tai huolimattomuudesta johtuva laiminlyönti, jota ei 

voida pitää vähäisenä, johtaisi kohtuuttomuuteen vakuutuksenottajan tai vakuutuskor-

vaukseen oikeutetun kannalta. (VakSL 24.3 §; HE 63/2009, 23.) Vakuutuslautakunta 

on perustellut seurauksen kohtuullistamista ratkaisusuosituksissa 66/15, jonka mukaan 

kohtuullistamisen kynnystä voidaan kuitenkin pitää korkeana. 

 

VKL 66/15: Tapauksessa vakuutettu on vaatinut vakuutusyhtiön päätöksen sovittele-

mista vakuutussopimuslain 24 §:n 3 momentin nojalla. Vakuutuslautakunta on toden-

nut, että vakuutettu on itse vaikuttanut laiminlyöntiin, joka on tapahtunut vakuutusso-

pimuksen tekemisen yhteydessä. Vakuutettu ei ollut esittänyt selvitystä tuloistaan tai 

varallisuusasemastaan, joten vakuutuslautakunta ei katsonut vakuutuksen irtisanomi-

sen johtavan ilmeiseen kohtuuttomuuteen. 

 

Sovittelusäännöksen käyttö voi olla perusteltua myös silloin, kun tiedonantovelvolli-

suus on laiminlyöty vilpillisesti. Vakuutuksenantajalla on vakuutussopimuslain 24.1 

§:n mukaan oikeus pitää suoritetut vakuutusmaksut, eikä vakuutuksenottajalla ole oi-

keutta vakuutuksen takaisinostoarvoon. Tällöin, vakuutuksen rauetessa ja vilpin laa-

dun huomioon ottaessa, tiedonantovelvollisuuden laiminlyönnin seuraamus saattaisi 



56 

olla kohtuuttoman ankara. Myös siinä tapauksessa, kun seuraamus kohdistuu henki-

löön, joka on oikeutettu korvaukseen, mutta joka ei itse ole millään tavoin osallisena 

vilppiin, voi vetoaminen vakuutussopimuksen pätemättömyyteen olla kohtuutonta. 

(HE 114/1993, 40; Norio-Timosen 2018, 145.)  

 

Kohtuuttomuutta arvioidessa, tulee ottaa huomioon sopimuksen koko sisältö, sopi-

musta tehtäessä vallinneet olosuhteet sekä niiden muuttuminen, osapuolten asema sekä 

muut seikat (KSL 4:4.1; OikTL 36.1). Sovittelussa tuomioistuimelle jää asiassa laaja 

harkintavalta, koska sovittelu riippuu kunkin yksityistapauksen olosuhteista. Kohtuus-

arviointi on ollut esillä muutamissa ennakkotapauksissa, joiden mukaan vakuutusso-

pimuksiin soveltuvia harkintakriteerejä voidaan hahmottaa. (Hoppu & Hemmo 2006, 

117). Sovittelusäännöksen soveltaminen on kytketty vakuutuksenottajalle tai vakuu-

tuskorvaukseen oikeutetulle aiheutuvaan ilmeiseen kohtuuttomuuteen eikä sen kritee-

reiksi ole asetettu tiedonantovelvollisuuden laiminlyöntiin liittyviä seikkoja (Norio-

Timonen 2018, 144).  

7 JOHTOPÄÄTÖKSET 

7.1 Yhteenveto  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, milloin vakuutuksenantajalla on oikeus 

irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus. Vakuutuksenantajan oikeu-

desta irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus säädetään vakuutussopi-

muslain 17 ja 17 a §:ssä. Vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisanomi-

seen vaikuttaa erityisesti vakuutuksen voimassaoloaika ja vakuutuskausi, jolloin irti-

sanomisperusteita tarkastellessa tulee kiinnittää erityistä huomiota näihin seikkoihin. 

Vakuutuksenantaja voi irtisanoa vakuutuksen joko vakuutuskauden aikana tai vakuu-

tuskauden päättyessä. 

 

Vakuutuksenantajalla on oikeus irtisanoa jatkuva tapaturma- ja sairausvakuutus päät-

tyväksi vakuutusmaksukauden lopussa, mikäli vakuutusehdoissa on tästä maininta. Jos 
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vakuutusmaksukaudesta ei ole sovittu tai se on lyhempi kuin yksi vuosi, voi vakuu-

tuksenottaja irtisanoa vakuutuksen päättyväksi vain kalenterivuoden lopussa. Tapa-

turma- ja sairausvakuutusta ei kuitenkaan saa irtisanoa sen vuoksi, että vakuutustapah-

tuma on sattunut tai vakuutetun terveydentila on huonontunut vakuutuksen ottamisen 

jälkeen. Irtisanomiselle on oltava hyvän vakuutustavan mukainen peruste ja sen on 

yleensä perustuttava vakuutusyhtiön vastuunvalintaperiaatteisiin ja vakuutettavaan 

riskiin. Irtisanomisen peruste on ilmoitettava irtisanomisilmoituksessa, joka on lähe-

tettävä viimeistään kuukautta ennen vakuutusmaksukauden päättymistä. 

 

Hyvän vakuutustavan mukaan vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisa-

nominen voi kohdistua myös koko vakuutuskantaan. Vakuutuksenottaja on oikeutettu 

irtisanomaan kaikki tietyt vakuutukset, jos vakuutus on muuttunut tappiolliseksi ja va-

kuutusyhtiö haluaa poistaa sen tuotevalikoimastaan tai vakuutuksenantaja haluaa pois-

taa vakuutuksesta jonkin edun, joka on ollut keskeisellä sijalla vakuutusta markkinoi-

dessa. Myös silloin, kun vakuutuksenantaja haluaa tehdä vakuutusturvan keskeiseen 

sisältöön vaikuttavia muutoksia, on vakuutuksenantajan peruste irtisanomiselle hyvän 

vakuutustavan mukainen. 

 

Vakuutuksenantajan oikeus irtisanoa tapaturma- ja sairausvakuutus vakuutuskauden 

aikana on kuitenkin hyvin rajoitettu. Vakuutuksenantajalla on oikeus irtisanoa vakuu-

tus vakuutuskauden aikana, jos vakuutettu ja vakuutuksenottaja laiminlyö tiedonanto-

velvollisuutensa vakuutusta tehtäessä tai vaaran lisääntyessä. Vakuutuksenantaja voi 

irtisanoa vakuutuksen kesken vakuutuskauden myös silloin, kun vakuutuksenottaja on 

laiminlyönyt vakuutusmaksun maksamisen, vakuutustapahtuma on aiheutettu tahalli-

sesti tai vakuutettu on vakuutustapahtuman jälkeen antanut vakuutuksenantajalle vil-

pillisesti vääriä tietoja tapahtuneesta. Vakuutuksenantajan on irtisanottava vakuutus 

kirjallisesti ilman aiheetonta viivytystä saatuaan tiedon irtisanomisperusteesta. Muu-

toin vakuutuksenantaja menettää oikeuden irtisanomiseen vilppitapauksia lukuun ot-

tamatta. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2) on esitetty tiivistettynä vakuutuksenantajan 

oikeus irtisanoa vapaaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus. 
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Kuvio 2. Vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisanominen. 

 

Jos vakuutussopimuksen irtisanomisesta syntyy erimielisyyttä, on päätökseen tyyty-

mättömällä käytössään oikeusturvakeinoja. Tyytymätön osapuoli voi saattaa päätök-

sen käräjäoikeuden, edelleen hovioikeuden ja valitusluvan myönnettyä vielä korkeim-

man oikeuden ratkaistavaksi. Käytännössä kuitenkin vakuutusriidat ratkaistaan vakuu-

tuslautakunnassa ja kuluttajariitalautakunnassa. 

7.2 Pohdinta 

Lain noudattaminen ja hyvä vakuutustapa ovat tärkeässä asemassa irtisanomismenet-

telyssä. Vakuutuksenantajan on otettava huomioon monia eri seikkoja irtisanoessaan 

vapaaehtoista tapaturma- ja sairausvakuutusta ja ajoittain vakuutuksen irtisanomisen 

perusteleminen voi olla hyvinkin vaikeaa vakuutuksenantajalle. 

 

Suurimpaan osaan vakuutussopimuslain 17 & 17a §:ssä mainittuihin vakuutuksenan-

tajan irtisanomisperusteita koskeviin kysymyksiin sai lainsäädännöstä ja oikeusläh-

teistä niin selvän vastauksen, että irtisanomisperusteiden on katsottava olevan näillä 
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perusteilla samalla tavalla. Erityisesti kun huomioidaan tuomioistuinratkaisut sekä va-

kuutuslautakunnan antamat ratkaisusuositukset, joissa vakuutuslautakunta on päätynyt 

yksimieliseen lopputulokseen, ei asiassa jää sijaa eri mieltä olevalle kannanotolle.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli myös löytää mahdollisesti esille tulevia ongelmakohtia 

vapaaehtoisten tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisanomistilanteissa. Vakuutuseh-

dot ovat keskeisessä asemassa vapaaehtoisissa tapaturma- ja sairausvakuutuksissa ja 

vakuutuksenantajan oikeus irtisanoa kyseinen vakuutus tulee tulkinnanvaraisemmaksi 

silloin, kun mahdolliset ongelmat ja riidat liittyvät jollakin tapaa vakuutusehtoihin. 

Tällöin joudutaan pohtimaan, että onko jokin vakuutusehto ja sen tulkitseminen va-

kuutussopimuslain mukainen. Osassa työssä käsitellyistä tapauksista oikeudelliset ky-

symykset ovat olleet niin tulkinnanvaraisia, ettei lautakunta ole päässyt niistä yhteis-

ymmärrykseen, vaan ratkaisusuosituksen lopputuloksesta on jouduttu äänestämään. 

Tämä kertoo siitä, että oikeaa ja ennalta selkeää vastausta kysymyksiin ei ole, koska 

lainsäädännöstä tai esitöistä sitä ei ole suoraan johdettavissa.  

 

Tämän työn tekemisessä ongelmakohdiksi nousivat esille erityisesti vakuutuksen 

markkinointia koskevat kysymykset vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuudessa 

sekä hyvän vakuutustavan toteuttaminen vapaaehtoisen tapaturma- ja sairausvakuu-

tuksen irtisanomisen jälkeen. Tänä päivänä eräiden vakuutusyhtiöiden myynnissä ole-

vissa lasten vakuutuksissa turva sairauden varalta markkinoidaan vakuutusoppaissa 

päättyväksi vasta 80-vuotiaana. Esimerkiksi If Vahinkovakuutuksen myöntämässä 

lapsivakuutuksessa ja LähiTapiolan myöntämässä lapsivakuutuksessa turva sairauden 

varalta on voimassa 80-vuotiaaksi asti. Tapaturmien varalta molemmissa tuotteissa va-

kuutusturva on voimassa 100-vuotiaaksi asti. (If Vahinkovakuutus Oyj:n www-sivut 

2019; LähiTapiolan www-sivut 2019.) Vakuutuksenottajalla voi olla tällaisissa tilan-

teissa aihetta käsittää saamiensa tietojen perusteella, että vakuutus pysyy voimassa niin 

kauan kuin vakuutuksenottaja haluaa pitää vakuutuksen voimassa, kuitenkin korkein-

taan 80-vuotiaaksi asti. Luvussa 4.1 esitellyssä vakuutuslautakunnan ratkaisusuosituk-

sessa 296/15 äänestysratkaisussa vähemmistössä olleet kiinnittivät huomiota siihen, 

että vakuutus olisi tullut pitää voimassa markkinoituun määräaikaan, koska vakuutuk-

sesta päätettäessä ei ollut kiinnitetty huomiota vakuutusehtojen mukaiseen irtisano-

misoikeuteen, vaikka vakioehtoihin sisältyvä irtisanomisehto perustuukin vakuutusso-

pimuslain säännöksiin.  
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Vaikka vakuutuslautakunnan ratkaisusuosituksessa 296/15 äänestysratkaisun vähem-

mistössä olleet kiinnittävät huomionsa markkinoituun määräaikaan, vahvistaa tämä 

silti erityisesti sitä, että asiassa oikeudelliset kysymykset ovat erittäin tulkinnanvarai-

sia. Korkeimman oikeuden antaman ennakkopäätöksen 2017:44 mukaan vakuutuksen-

ottaja on velvoitettu tutustumaan hänelle toimitettuun kirjalliseen materiaaliin ennen 

vakuutussopimuksen solmimista. Ei siis riitä, että vakuutuksenottaja ”luottaa” vakuu-

tuksenantajalta saamiinsa tietoihin esimerkiksi vakuutusta markkinoidessa, vaan hä-

nen vastuullaan on tutustua huolellisesti vakuutuksenantajalta saamaansa materiaaliin. 

Tämä korkeimman oikeuden päätös vahvistaa myös edellä mainitun vakuutuslauta-

kunnan ratkaisua, jonka perusteluissa enemmistö oli katsonut, että koska vakuutuseh-

doissa on maininta irtisanomisoikeudesta, ei vakuutusyhtiö ollut sitoutunut pitämään 

vakuutusta voimassa markkinoituun määräaikaan. 

 

Vaikka vakuutuksenantajan tiedonantovelvollisuus täsmentyi viime vuoden lopussa, 

eivät vakuutuksen tarjoamisesta annetun lain säädökset tuoneet uutta vakuutussopi-

muksesta annettaviin tietoihin. Tänä päivänä tuoteselostetta voidaan yleisesti pitää riit-

tävänä tiedonantona vakuutuksenantajalta. Vakuutuksiin liittyvät tuoteselosteet ovat 

kuitenkin yleensä vaikeaselkoista tekstiä, eikä vakuutuksenottajalla välttämättä ole 

valmiuksia ymmärtää oikein vakuutuksenantajalta saamiaan tietoja. Korkeimman oi-

keuden antaman ratkaisusuosituksen 2017:44 perusteella vakuutuksenottajan edellyte-

tään perehtyvän vakuutuksenantajalta saamaansa aineistoon huolellisesti, eikä hän voi 

perustella saamaansa virheellistä käsitystä sillä, että hän ei ole perehtynyt vakuutuk-

senantajalta saamaansa materiaaliin. Samalla kun vakuutuksenottajalle on asetettu vel-

vollisuus tietää ja ymmärtää ottamansa vakuutuksensa ehdot ja sisällön, tässä tapauk-

sessa erityisesti vakuutuksenantajan oikeuden irtisanoa vakuutuksen päättyväksi, ei 

vakuutusyhtiön tarvitse hyväksyttää vakuutusehtojaan vakuutusvalvontaviranomai-

sella, vaan he huolehtivat itse ehtojensa lainmukaisuudesta. 

 

Hyvän vakuutustavan mukaan vakuutuksenantajan tulee tarjota irtisanotun tapaturma- 

ja sairausvakuutuksen tilalle uutta vakuutusta ilman terveysselvitystä. Uuden vakuu-

tuksen tarjoaminen liittyy vahvasti irtisanomistilateisiin ja kuten työstä kävi ilmi, ei 

vakuutuksenantajalle ole asetettu tämän suhteen minkäänlaisia velvoitteita. Tämä an-
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taa vakuutusyhtiölle mahdollisuuden esimerkiksi nostaa uuden vakuutuksen omavas-

tuun moninkertaiseksi verrattuna vanhaan, irtisanotun vakuutuksen omavastuuseen. 

Vakuutetulla ei jää irtisanomisen jälkeen muita vaihtoehtoja, kuin tyytyä vakuutuk-

senantajan tarjoaman uuden vakuutuksen ehtoihin, hyväksyä toisen vakuutusyhtiön 

asettamat mahdolliset rajoitukset vakuutukseen tai jäädä jatkossa ilman vapaaehtoisen 

tapaturma- ja sairausvakuutuksen tuomaa turvaa.  

 

Tapaturma- ja sairausvakuutuksen irtisanominen on raju toimenpide vakuutettujen 

kannalta, sillä vakuutetut eivät välttämättä saa uutta vakuutusta muualta, tai vaikka 

saisivatkin, vakuutuksen kattavuutta voidaan uusilla vakuutussopimuksilla rajoittaa 

yksilöllisillä rajoitusehdoilla. Kun asiaa tarkastellaan vakuutuksenottajan näkökul-

masta, on sairausvakuutussopimuksen ja sen sisällön pysyvyydellä suurempi merkitys 

kuin esimerkiksi kodin esinevakuutussopimuksissa, joissa uuden vakuutuksen ottami-

selle ei yleensä ole estettä. Kun kyse on ihmisten terveydentilasta, tulisi korvaus- ja 

oikeuskäytännöt olla näkyvillä selvästi lain muodossa. 

 

Oikeuskäytäntöä sekä vakuutuslautakunnan ja kuluttaja-asiamiehen ratkaisusuosituk-

sia löytyy vapaaehtoisten tapaturma- ja sairausvakuutusten irtisanomisista yllättävän 

vähän. Johtuuko tämä siitä, että asiakkaat luottavat vakuutusyhtiöiden tekemiin irtisa-

nomispäätöksiin eivätkä kyseenalaista niitä mitenkään? Kuten edellä todettiin, on ky-

seessä kuitenkin loppupeleissä raju toimenpide, jolla on merkittäviä vaikutuksia va-

kuutetun turvaan tulevaisuudessa. 

 

Vapaaehtoisten tapaturma- ja sairausvakuutusten irtisanomisiin voi tulevaisuudessa 

vaikuttaa myös meneillä ollut ja kaatunut sote-uudistus. Sote-uudistuksen tarkoitus oli 

parantaa terveyspalvelujen saatavuutta ja helppoutta sekä turvata nykyistä nopeampi 

hoitoonpääsy (Junnila ym. 2016, 1). Jos sote-uudistus olisi toteutunut, olisi vapaaeh-

toisten sairaus- ja tapaturmavakuutusten tarve todennäköisesti vähentynyt, koska va-

paaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus on otettu täydentämään lakisääteistä va-

kuutusturvaa. Sote-uudistuksen kaaduttua nähtäväksi jää, kuinka vakuutusyhtiöt rea-

goivat muuttuvaan tilanteeseen. Tuleeko uudistuksen epäonnistuminen näkymään yk-

sityisten tapaturma- ja sairausvakuutusten suosion ehkä rajunakin nousuna?  
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7.3 Lopuksi 

Opinnäytetyö rakentui kolmen tutkimuskysymyksen ympärille, joista jokainen on kä-

sitelty tässä työssä ja joihin jokaiseen on saatu vastaus. Tämä työ antaa lukijalleen 

kattavasti tietoa vakuutuksenantajan irtisanomisoikeudesta ja selventää kuluttajalle 

niitä mahdollisia tilanteita, joissa vakuutuksenantaja on oikeutettu irtisanomaan va-

paaehtoinen tapaturma- ja sairausvakuutus. Työ nostaa selvästi esiin myös kohtia, joi-

hin vakuutuksenottajan on hyvä kiinnittää huomiota esimerkiksi solmiessaan uutta va-

kuutussopimusta. 

 

Pääasiallisena lähteenä työssä käytettiin vakuutussopimuslakia sekä voimassaolevan 

ja alkuperäisen lain esitöitä. Haasteen työn tekemiselle aiheutti suhteellisen vähäinen 

oikeuskirjallisuus. Vaikka eri vakuutuslajeista ja vakuuttamisen eri alueista on jul-

kaistu runsaasti oikeuskirjallisuutta, löytyi vakuutuksen irtisanomisesta yllättävän vä-

hän tietoa. Tärkeäksi kirjallisuuden teokseksi nousi Jokelan, Lammin, Lohen ja Silvo-

lan kirjoittama Vapaaehtoinen henkilövakuutus, joka antoi ennen opinnäytetyön teke-

misen aloittamista kokonaiskuvan vapaaehtoisesta henkilövakuuttamisesta Suomessa. 

Työssä saatiin hyödynnettyä myös Norio-Timosen Vakuutussopimuslain pääkohdat – 

teoksen uutta painosta, joka kerkesi ilmestymään ennen työn valmistumista. Vähäisen 

kirjallisuuden lisäksi omat haasteensa työn tekemiselle toivat vakuutuslautakunnan 

ratkaisujen valinta sekä erityisesti työn loppupuolella oleva ajan vähyys, jonka seu-

rauksena työn valmistuminen venyikin alkuperäisestä suunnitelmasta.  

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen opetti minua paljon kirjoittajana, vaikka välillä jouduin-

kin muistuttamaan itseäni siitä, etten voi viedä asiaa liiallisuuksiin ja hioa työtä ker-

rasta toiseen. Välillä tuntui turhauttavalta kirjoittaa asioita toistamiseen tai huomata, 

että laadittuja tekstiosioita ei voikaan käyttää. Kun asetin tutkimuskysymyksiä opin-

näytetyön alussa, ajattelin, etten opiskelijana voisi koskaan löytää aiheeseen mitään 

uutta. Koska työn tekemisen lähtökohtana oli oma henkilökohtainen kokemus vapaa-

ehtoisen sairaskuluvakuutuksen irtisanomisesta, oli työn tekemisessä riski, että siitä 

syntyisi helpolla mielipidekirjoitus. Mielestäni onnistuin kuitenkin sivuuttamaan omat 

kokemukseni ja pitämään työssä tieteellisen kirjoittamistyylin. Tavoitteenani oli tehdä 
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hyväksyttävä ja hyvä opinnäytetyö, joka palvelee omaa oppimistani ja tutkinnon suo-

rittamista. Olen itse tyytyväinen työhöni, sillä tiedän, että olen tehnyt työni tosissani 

ja huolellisesti panostaen siihen kaiken mahdollisen ajan ja energian.  

 

Vaikka työni tuntuu tällä hetkellä valmiilta, voi sitä varmasti täydentää ja korjailla. 

Koska vapaaehtoisten tapaturma- ja sairausvakuutusten irtisanominen tulee epäsel-

vemmäksi ja tulkinnanvaraisemmaksi tilanteissa, joissa irtisanominen tapahtuu vakuu-

tussopimuslain 17 a §:n perusteella, voisi samaa aihetta syventää ja tarkentaa mahdol-

lisessa jatkotutkimuksessa tarkastelemalla erityisesti yksittäisiä sopimussuhteita ja eri 

vakuutusyhtiöiden vakuutusehtojen merkitystä irtisanomistilanteessa. Mielenkiin-

toista olisi myös tietää, missä laajuudessa vakuutuksenantaja irtisanoo vakuutuksia 

kannattamattomuuden tai jonkin muun seikan perusteella ja minkälainen merkitys so-

pimusehtojen muuttamisella on, kun vakuutuksenantajalla on lähtökohtaisesti oikeus 

irtisanoa vakuutus, joka on muuttunut esimerkiksi tappiolliseksi. 
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