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Whioski Rzecznika Ubezpieczonych do Sagdu Najwyzszego — bilans XX-lecia

Z perspektywy dwudziestu lat dziatalnosci Rzecznika Ubezpieczonych w Polsce
wyraznie zauwazalne jest, ze jedng z najwazniejszych ptaszczyzn jego dziatania stanowia
wnioski kierowane do Sadu Najwyiszego o rozstrzygniecie zagadnienia prawnego w
przypadku ujawnienia rozbieznosci w orzecznictwie. Prerogatywa ta wynika z przepiséw art.

60 § 1i2 ustawy z dnia 23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym. Do chwili obecnej Rzecznik

Ubezpieczonych skierowat do Sgdu Najwyzszego szesnascie wnioskéw, ktore w gtéwnej
mierze dotyczyly problematyki odszkodowawczej $cisle powigzanej z ubezpieczeniami
gospodarczymi.

Pierwsze zapytanie Rzecznika, we wniosku z dnia 20 grudnia 2004 r., dotyczyto

interpretacji art. 38 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,

Ubezpieczeniowym  Funduszu  Gwarancyjnym i  Polskim  Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych (dalej: ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych) w odniesieniu do

odpowiedzialnosci  zaktadu ubezpieczen za szkody, gdy posiadaczem pojazdu
mechanicznego, w ktdrym wyrzadzono szkode i ktdrym wyrzadzono szkode jest bank, bedacy
kredytodawcg, na ktorego przeniesiono witasnos¢ obu pojazdéw w drodze umowy
przewtaszczenia na zabezpieczenie, lub tez finansujgcy (leasingodawca), bedgcy wtascicielem
obu pojazdéw. W odpowiedzi na wniosek Rzecznika Sad Najwyzszy w dniu 22 kwietnia 2005

r. podjat uchwate (sygn. akt Ill CZP 99/04) wskazujac, iz: ,Przepis art. 38 pkt 1 ustawy z dnia

22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych [...] nie ma zastosowania, jezeli
wiascicielem uszkodzonego lub zniszczonego pojazdu mechanicznego i pojazdu
mechanicznego kierowanego przez sprawce szkody jest bank kredytujgcy, na ktérego
przewtaszczono witasnos¢ tych pojazdéw lub finansujgcy na podstawie umowy leasingu,
ktorzy oddali je w posiadanie zalezne”. Stanowisko Sadu Najwyzszego, a takze pdzniejsza
nowelizacja przepiséw ustawy, ktdra byta nastepstwem orzeczenia Sadu Najwyzszego,
pozwolity na jednoznaczne zakoniczenie wieloletnich sporéw w tym zakresie, obejmujgc

ochrong ubezpieczeniowg przypadki szkéd, gdy posiadaczem pojazdu mechanicznego, w
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ktorym wyrzgdzono szkode i ktdrym wyrzagdzono szkode jest bank bedgacy kredytodawcy, na
ktérego przeniesiono wtasnos¢ obu pojazdéw w drodze umowy przewtaszczenia na
zabezpieczenie, lub tez finansujacy (leasingodawca), bedacy wtascicielem obu pojazdow.
Drugi wniosek Rzecznika, z dnia 6 lipca 2005 r., miat na celu jednoznaczne
zdefiniowanie i dookreslenie pojecia szkody catkowitej w ubezpieczeniu OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych, wyznaczajgcej prég optacalnosci naprawy. Sad Najwyziszy, co

prawda ze wzgledéw formalnych, postanowieniem z dnia 24 lutego 2006 r. (sygn. akt IIl CZP

91/05) odmowit podjecia uchwaty w tej sprawie, jednakie w uzasadnieniu odnidst sie
merytorycznie do wskazywanego problemu, potwierdzajac niezgodnos¢ dziatan niektorych
ubezpieczycieli ze wskazaniami znajdujgcymi wyraz w orzecznictwie. Przyczyng odmowy

podjecia uchwaty przez Sad Najwyzszy byto uchylenie art. 28 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o

nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych na mocy art. 3

ustawy z dnia 8 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz

niektérych innych ustaw, co nastgpito juz po ztozeniu wniosku przez Rzecznika. Sad,

podzielajgc stanowisko Rzecznika, wskazat jednoznacznie, iz ,za utrwalony nalezy uznac
poglad, ze koszt naprawy uszkodzonego w wypadku komunikacyjnym pojazdu,
nieprzewyzszajacy jego wartosci sprzed wypadku, nie jest nadmierny w rozumieniu art. 363 §
1 k.c.”. Rozstrzygniecie to ostatecznie ugruntowato linie orzecznictwa dotyczacg pojecia
szkody catkowitej w odniesieniu do szkdd komunikacyjnych powstatych w wyniku deliktu
sprawcy, w tym likwidowanych w ramach obowigzkowego ubezpieczeniu OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych.

Trzecie pytanie prawne Rzecznika, z dnia 12 lipca 2005 r., dotyczyto zakresu
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen w odniesieniu do roszczen poszkodowanego na
osobie matzonka za szkody wyrzadzone przez jego wspdétmatzonka w przypadkach, gdy
pomiedzy matzonkami istnieje ustawowa wspdlnos$¢ majgtkowa. Podobnie jak w drugim z
whnioskow, Sad Najwyzszy z tych samych przyczyn postanowieniem z dnia 12 stycznia 2006 r.

odmoéwit podjecia uchwaty (sygn. akt Ill CZP 81/05). W uzasadnieniu merytorycznym

dotyczacym istoty problemu Sad Najwyzszy wskazywat, iz poszkodowany matzonek nie jest
osobg trzecig w rozumieniu art. 822 k.c. (obecnie art. 822 § 1 k.c.), a zatem nie ma podstaw
do odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen za takie szkody. Ponowna analiza tresci pytania
zawartego we wniosku oraz postanowienia Sadu i jego uzasadnienia pozwalajg sadzi¢, ze to

niefortunne sformutowanie pytania, w ktdrym nie znalazto sie odniesienie do odpowiednich
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zapisOw ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, byto przyczyng zajecia przez SN
negatywnego stanowiska. Rzecznik Ubezpieczonych, ze wzgledu na spoteczny wymiar tej
kwestii, postanowit — co miato miejsce w siddmym, jesdli chodzi o kolejno$é, wniosku —
powrdci¢ do sprawy po zebraniu dodatkowych przyktadéw rozbieznosci w wyktadni
orzecznictwa sgdowego (co zostanie szerzej zaprezentowane ponizej).

Kolejny wniosek Rzecznika, z dnia 5 sierpnia 2005 r., dotyczyt mozliwosci
uwzglednienia w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych srodkow
karnych orzekanych na podstawie art. 46 § 1i 2, art. 47 § 3 oraz art. 49 § 1 k.k. w zw. z art.
39 pkt 5, 6 i 7 k.k. W uzasadnieniu postanowienia z dnia 24 lutego 2006 r. (sygn. akt Il CZP

95/05) Sad Najwyzszy, odnoszac sie merytorycznie do postawionego problemu, wskazat, iz w
dotychczasowym orzecznictwie nie rozstrzygnieto wprost zagadnienia prawnego
sformutowanego w zapytaniu Rzecznika. Przypomniat natomiast, ze analizowano problem
dopuszczalnosci stosowania $rodkéw karnych przewidzianych w art. 44 k.k. (obowigzku
naprawienia szkody i nawigzki na rzecz pokrzywdzonego) wobec sprawcy przestepstwa,
ktérego wigzata z zaktadem ubezpieczen umowa ubezpieczenia OC za szkode powstatg w
zwigzku z ruchem pojazddw. W szczegdlnosci Sgd Najwyzszy wskazat, iz w uchwale z dnia 20
czerwca 2000 r. (sygn. akt | KPZ 5/2000, OSNK 2000, z. 7/8, poz. 5) stwierdzono, ze
ubezpieczenie OC sprawcy wypadku nie wytgcza orzeczenia naprawienia szkody lub nawigzki
w wyroku karnym (art. 46 § 1 i 2 k.k.). W ten sposdb podkreslono pewng autonomicznos¢
wspomnianych srodkéw karnych wobec umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.
Sad Najwyzszy wskazat réwniez, ze do zagadnienia przedstawionego przez Rzecznika odnosic¢
sie moze rozstrzygniecie zawarte w wyroku z dnia 13 maja 2005 r. (sygn. akt | CK 706/04,
niepubl.). Z uzasadnienia tego wyroku wynika, iz powdd (sprawca wypadku
komunikacyjnego) wystgpit wobec ubezpieczyciela z zgdaniem zwolnienia z dtugu
wynikajgcego z wyroku karnego orzekajgcego wobec niego obowigzek naprawienia szkody
na podstawie art. 46 k.k. Sgd Najwyzszy uznat, ze powodowi (skazanemu) nie przystuguje tak
sformutowane roszczenie, poniewaz zmierza ono w istocie do uwolnienia sie od obowigzku
naprawienia szkody, natozonego na niego wyrokiem karnym.

W pigtym wniosku, z dnia 5 sierpnia 2005 r., Rzecznik skierowat wniosek z pytaniem,
czy zaktady ubezpieczen na podstawie przepisdw ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych
mogg pomniejszy¢ odszkodowanie o réznice miedzy wartoscig nowych czesci potrzebnych

do naprawy pojazdu mechanicznego a wartoscig wynikajgcg ze stopnia zuzycia (tzw.
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amortyzacja), a takze czy mozina ograniczy¢ poszkodowanym prawo do wyboru rodzaju
czesci zamiennych potrzebnych do naprawy pojazdu. Sad w postanowieniu z dnia 24 lutego

2006 r. (sygn. akt Il CZP 91/05), odnoszac sie merytorycznie do pytan sformutowanych przez

Rzecznika, w pierwszej kolejnosci przypomniat zasady odpowiedzialno$ci odszkodowawczej
ubezpieczycieli okreslone w art. 361-363 k.c., wraz z licznymi przyktadami orzecznictwa Sadu
Najwyzszego w tym zakresie, po czym odpowiadajac bezposrednio na pierwsze pytanie,
wskazat, ze nie ma katalogu sytuacji usprawiedliwiajgcych takg koniecznos$¢ (tj. uzycia
nowych czesci przy naprawie uzywanych samochoddw), a sporzadzenie go bytoby
niemozliwe ze wzgledu na bogactwo okolicznosci faktycznych. Sad zwrdcit uwage, ze w
pewnych wypadkach moze dojs¢ do kolizji zasady wykluczajgcej wzbogacenie sie
poszkodowanego wskutek naprawienia szkody z zasadg petnego odszkodowania, a ta druga
bytaby naruszona, gdyby kompensowanie korzysci i strat pogarszato sytuacje
poszkodowanego. Taka sytuacja mogtaby nastgpi¢ w razie uwzglednienia amortyzacji czesci
uszkodzonych, gdyby pojazd po naprawie pomimo zastosowania cze$ci nowych nie zwiekszyt
wartosci handlowej ani uzytkowej. Sad podkreslit w tym miejscu, ze zasada stusznosci
nakazywataby w takim przypadku udzielenie ochrony interesom poszkodowanego,
zaznaczajac, iz to okolicznosci konkretnego przypadku decydujg o uznaniu, czy istnieje
koniecznos¢ uzycia czesci nowych, a w razie odpowiedzi twierdzgcej, czy doszto do
wzbogacenia sie poszkodowanego, usprawiedliwiajgcego jego udziat w kosztach naprawy.
Odnoszac sie natomiast do drugiego pytania Rzecznika, dotyczgcego ograniczenia prawa do
wyboru czesci potrzebnych do naprawy pojazdu, Sad, wskazujgc brak — w jego ocenie —
watpliwosci w tym zakresie, stwierdzit, iz w wiekszosci wypadkéw konieczne jest nabycie
elementdéw w celu ich montazu w zamian za czesci zniszczone lub uszkodzone. Sad stwierdzit,
ze poszkodowany podejmuje w tym przedmiocie autonomiczng decyzje (por. wyrok SN z
dnia 11 czerwca 2003 r., sygn. akt V CKN 308/01, niepubl.), ktérej ubezpieczyciel nie moze
nakaza¢ lub zakazaé, poniewaz jego $wiadczenie ogranicza sie do wyptacenia
usprawiedliwionej kwoty (por. wyrok SN z dnia 15 listopada 2001 r., sygn. akt Ill CZP 68/01,
OSP 2002, nr 7-8, poz. 103).

Szésty wniosek Rzecznika, z dnia 16 listopada 2006 r., dotyczyt uwzgledniania
podatku VAT przy likwidacji szkdd metodg kosztorysowsa, czyli jednoznacznego ustalenia, czy
podatek od towardéw i ustug (VAT) jest elementem odszkodowania w przypadku ustalenia

jego wysokosci wytgcznie wedtug cen czesci zamiennych i ustug niezbednych do dokonania
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naprawy. Sad Najwyzszy w dniu 17 maja 2007 r., podzielajgc stanowisko Rzecznika, podjat

uchwate (sygn. akt Ill CZP 150/06), w ktdrej stwierdzit, iz: ,,Odszkodowanie za szkode

poniesiong przez podatnika podatku VAT na skutek zniszczenia rzeczy, ustalone wedfug ceny
rzeczy, nie obejmuje podatku VAT mieszczgcego sie w tej cenie, w zakresie, w jakim
poszkodowany moze obnizy¢ nalezny od niego podatek o kwote podatku naliczonego przy
nabyciu rzeczy”. Na podstawie obserwacji Rzecznika Ubezpieczonych, prowadzonych w
trakcie toczacych sie postepowan skargowych, mozna wskazac, iz rozstrzygniecie przyjete
przez Sad Najwyzszy miato przetomowe znaczenie dla praktyki stosowanej przez
ubezpieczycieli w postepowaniach odszkodowawczych, ktére co do zasady w sytuacji
ustalania odszkodowan wedtug kosztorysu nie uwzgledniaty w ich wysokosci podatku VAT.
Kolejny — siédmy — wniosek Rzecznika skierowany do Sgadu Najwyzszego w dniu 6
wrzesnia 2007 r. dotyczyt ponownie odpowiedzialnosci wzgledem siebie wspotposiadaczy
pojazdu mechanicznego, m.in. wspdétmatzonkéw. Celem tego wniosku byto doprecyzowanie
zakresu podmiotowego odpowiedzialnosci gwarancyjnej wynikajgcej z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody na osobie
wyrzadzone przez kierujgcego pojazdem. Sad Najwyzszy przychylit sie pozytywnie do

whniosku Rzecznika, przyjmujac w uchwale z dnia 7 lutego 2008 r. (sygn. akt Ill CZP 115/07),

ze ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ gwarancyjng wynikajagcg z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdédw mechanicznych za szkody na osobie
wyrzgdzone przez kierujgcego pojazdem, w tym takze pasazerowi bedgcemu wraz z kierowca
wspotposiadaczem pojazdu.

W dniu 25 kwietnia 2008 r. Rzecznik Ubezpieczonych wystgpit z dsmym wnioskiem do
Sadu Najwyzszego, ktéry to wniosek dotyczyt kwestii pomniejszania zwrotu kosztow
pogrzebu, naleznych rodzinie zmartego poszkodowanego w wyniku wypadku drogowego, o
kwote zasitku pogrzebowego wyptaconego przez ZUS. Sad Najwyzszy w dniu 15 maja 2009 r.
ostatecznie potwierdzit stanowisko prezentowane przez Rzecznika, podejmujgc uchwate

(sygn. akt 11l CZP 140/08) w petnym sktadzie Izby Cywilnej, w ktérej jednoznacznie stwierdzit,

iz zasitek pogrzebowy przewidziany w art. 77 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych nie podlega uwzglednieniu przy ustalaniu

odszkodowania dochodzonego na podstawie art. 446 § 1 k.c. — por. A. Daszewski, A.

Dabrowska, Zasitek pogrzebowy a zwrot kosztow pogrzebu w orzecznictwie sgdowym,
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,Rozprawy Ubezpieczeniowe” nr 7 (2/2009). Z uwagi na fakt, ze uchwata zostata podjeta

przez peten sktad Izby, z chwilg jej podjecia uzyskata moc zasady prawnej.

Dziewigty wniosek Rzecznika Ubezpieczonych dotyczyt problematyki refundacji
kosztdw najmu pojazdu zastepczego za czas likwidacji szkody, w szczegdlnosci w tych
sytuacjach, kiedy roszczenie to kierowane jest przez osoby fizyczne, ktore wykorzystywaty
swoj uszkodzony pojazd do innych celéw niz prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.
Whiosek do Sadu Najwyzszego zostat ztozony w dniu 16 grudnia 2010 r. W dniu 17 listopada
2011 r. Sad Najwyzszy podjat uchwate (sygn. akt Ill CZP 5/11) potwierdzajgcy stanowisko

Rzecznika: ,odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy OC p.p.m. [...] obejmuje
celowe i ekonomicznie uzasadnione wydatki na najem pojazdu zastepczego; nie jest ona
uzalezniona od niemoznosci korzystania przez poszkodowanego z komunikacji zbiorowej” —

por. P. Wawszczak, Najem pojazdu zastepczego — stan sprzed uchwaty i po uchwale Sgdu

Najwyzszeqo z dnia 17 listopada 2011 r., ,Rozprawy Ubezpieczeniowe” nr 12 (1/2012). W

mojej opinii uchwata ta ma wyjagtkowo donioste znaczenie dla skutecznos$ci dochodzenia
roszczen poszkodowanych o zwrot poniesionych kosztdw najmu pojazdu zastepczego.
Jednoznacznie bowiem rozstrzyga, ze zasadg jest refundacja kosztéw poniesionych na najem
pojazdu, a tym samym zapewnienie mozliwosci korzystania z samochodu w XXI wieku w
polskich realiach jest réwniez szkodg mieszczagcg sie w granicach odpowiedzialnosci
odszkodowawczej sprawcy i idgcej za nig odpowiedzialnosci gwarancyjnej ubezpieczyciela.
Dziesigty wniosek do Sadu Najwyzszego zostat ztozony w dniu 14 wrzesnia 2011 r. i
dotyczyt zwrotu kosztéw zastepstwa poszkodowanego w postepowaniu likwidacyjnym. Sad

Najwyzszy w dniu 13 marca 2012 r. podjat przetomowa uchwate (sygn. akt Ill CZP 75/11), w

ktorej stwierdzit, ze w zaleznosci od okolicznosci danej sprawy poniesione przez
poszkodowanego na etapie postepowania likwidacyjnego koszty pomocy udzielonej mu
przez osobe, ktéra ma niezbedne kwalifikacje zawodowe, mogg stanowi¢ szkode majatkows,
ktéra podlega naprawieniu w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych. PowyZsza uchwata zakoriczyta okres wyjatkowo gtebokich rozbieznosci
zapatrywan naukowych i judykatury, czy poniesione przez poszkodowanego koszty
profesjonalnego petnomocnika, dziatajgcego w jego imieniu i na jego rzecz w postepowaniu
likwidacyjnym, mogg stanowi¢ szkode majgtkowq i tym samym podlega¢ refundacji przez
ubezpieczyciela z tytutu umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow

mechanicznych — por. T. Mtynarski, Zwrot kosztow ustanowienia petnomocnika na etapie
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postepowania przedsgdoweqgo — stan sprzed uchwaty i po uchwale Sgdu NajwyzZszego z dnia

13 marca 2012 r., ,Rozprawy Ubezpieczeniowe” nr 13 (2/2012).

W jedenastym wniosku ztozonym w dniu 19 pazdziernika 2011 r. Rzecznik zwracaft sie
w sprawie zasad ustalania wysokosci odszkodowania za szkody komunikacyjne w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych w kontekscie
dopuszczalnosci  stosowanych Owczesnie powszechnie praktyk polegajacych na
pomniejszaniu wysokosci naleznego odszkodowania z uwagi na dokonang amortyzacje

wartosci cze$ci. Sad Najwyzszy w dniu 12 kwietnia 2012 r. podjat uchwate (sygn. akt Il CZP

80/11), ktéra w petni potwierdzita prezentowane przez Rzecznika Ubezpieczonych
stanowisko, iz poszkodowany dochodzgacy roszczenia w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdédw mechanicznych moze zgdaé w przypadku uszkodzenia pojazdu mechanicznego,
aby nalezne odszkodowanie zostato ustalone w oparciu o ceny nowych czesci bez potracen
amortyzacyjnych. Stosowanie potragcenn amortyzacyjnych w ocenie Sagdu dopuszczalne jest
tylko w wyjatkowych sytuacjach, gdy zastosowanie nowych czesci prowadzitoby do wzrostu
wartosci catego naprawionego pojazdu. W takiej sytuacji odszkodowanie moze ulec
pomniejszeniu wytgcznie o kwote wzrostu wartosci pojazdu w stosunku do stanu sprzed
szkody. Sad Najwyzszy wyraznie wskazat, iz ciezar dowodu wykazania wzrostu wartosci
pojazdu w poréwnaniu do stanu sprzed szkody spoczywa wyltgcznie na zaktadzie
ubezpieczen. Tym samym Sad Najwyzszy jednoznacznie podkreslit, iz stosowanie potrgcen
amortyzacyjnych w kazdej sytuacji, kiedy uszkodzony pojazd byt pojazdem uzywanym przez
pewien czas, jest nieuprawnione i nie znajduje potwierdzenia w obowigzujgcych normach

prawnych — por. B. Chmielowiec, Amortyzacja wartosci czesci koniecznych do naprawy

pojazdu w swietle uchwaty Sgdu Najwyzszeqo z dnia 12 kwietnia 2012 r., ,Rozprawy

Ubezpieczeniowe” nr 14 (1/2013).

Kolejny wniosek — dwunasty — skierowanych do Sgdu Najwyzszego w dniu 8 listopada
2011 r., dotyczyt zasad ustalania wysokosci odszkodowania za szkody komunikacyjne w
ramach obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych i miat na
celu wyjasnienie watpliwosci, czy uprawnienie do naprawienia doznanej szkody z
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdédw mechanicznych sprawcy obejmuje naprawe pojazdu
przy uzyciu czesci oryginalnych, czy tez wytacznie przy zastosowaniu do naprawy czesci
alternatywnych. Sad Najwyzszy po rozpoznaniu wniosku Rzecznika Ubezpieczonych w dniu

20 czerwca 2012 r. wydat postanowienie (sygn. akt Il CZP 85/11), w ktérym odmowit
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podjecia uchwaty. W ocenie Sagdu Najwyzszego zagadnienie prawne przedstawione przez
Rzecznika Ubezpieczonych w czesci zostato rozstrzygniete przez sktad powiekszony Sgdu

Najwyzszego uchwatg z dnia 12 kwietnia 2012 r. (sygn. akt Ill CZP 80/11), w czesci za$

dotyczyto kwestii rozbieznosci w stosowaniu prawa. Jednakze analiza uzasadnienia
postanowienia wskazuje, ze pomimo odmowy wydania uchwaty Sad Najwyzszy bardzo
obszernie wypowiedziat sie co do zakresu restytucji w sytuacji, gdy w pojezdzie uszkodzeniu
ulegty czesci oryginalne bezposrednio pochodzace od producenta pojazdu mechanicznego i
zachodzi koniecznos¢ ich wymiany na nowe. W szczegdélnosci z uzasadnienia wynika, ze jezeli
uszkodzeniu ulegty czesci pochodzace bezposrednio od producenta pojazdu mechanicznego,
i zachodzi koniecznos$¢ ich wymiany na nowe, regutg powinno by¢ stosowanie czesci
oryginalnych pochodzgcych od producenta pojazdu mechanicznego lub réwnowaznych
oryginalnym. Sad catkowicie odrzucit automatyzm w stosowaniu czesci nieoryginalnych z
uwagi na okolicznos¢, ze sg one istotnie tansze niz czesci oryginalne, a takze przyznat prymat
prawu poszkodowanego do petnego naprawienia szkody. Dobdr czesci zamiennych
potrzebnych do naprawy uszkodzonego pojazdu nie moze w zaden sposéb prowadzi¢ do

pogorszenia sytuacji poszkodowanego — por. P. Wawszczak, Czesci zamienne — nowe, ale

jakie? — wnioski i uwagqi z lektury wystgpienia Rzecznika Ubezpieczonych z dnia 8 listopada

2011 r. i postanowienia Sqgdu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2012 r., ,Rozprawy

Ubezpieczeniowe” nr 14 (1/2013).

Trzynastym z kolei byt wniosek z dnia 5 lipca 2012 r. w sprawie rozbieznosci w
wyktadni art. 433 k.c. w zakresie szkdéd polegajgcych na zalaniu lokalu potozonego nizej z
lokalu znajdujgcego sie na wyzszej kondygnacji. W dniu 19 lutego 2013 r. Sad Najwyzszy w
sktadzie siedmiu sedziéw podjat uchwate (sygn. akt Ill CZP 63/12) o tresci: ,Przepis art. 433

k.c. nie ma zastosowania do odpowiedzialnosci za szkode polegajgcg na zalaniu lokalu
potozonego nizej z lokalu znajdujgcego sie na wyiszej kondygnacji”. Rzecznik
Ubezpieczonych prezentowat w swoim wniosku stanowisko akcentujgce mozliwos¢ takiej
wyktadni art. 433 k.c.,, ktora dawataby szanse dochodzenia roszczern odszkodowawczych
zwigzanych z zalaniem lokalu bez koniecznosci wykazywania winy. W ocenie Rzecznika
przemawiata za tym m.in. praktyka zycia codziennego, ktéra pokazuje, ze sytuacje zalan sg
konfliktogenne w relacjach sasiedzkich, a zwigzana z tym koniecznos¢ wykazania winy
uzytkownika lokalu potoznego wyzej jest na ogdt w znacznym stopniu utrudniona. Jednakze

Sad Najwyzszy podjat uchwate podtrzymujgcg dotychczasowq linie orzeczniczg, iz
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odpowiedzialnos¢ uzytkownika lokalu za szkode wynikajgcy z zalania lokalu potozonego na
nizszej kondygnacji ksztattuje sie na zasadzie winy, zgodnie z art. 415 k.c. — por. T. Mtynarski,

Problematyka odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong zalaniem lokalu potozonego na

nizszej kondygnacji — analiza problemu ze szczegolnym uwzglednieniem uchwaty Sgdu

Najwyzszeqo z dnia 19 luteqo 2013 r., ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” nr 15 (2/2013).

W dniu 23 maja 2013 r. Rzecznik Ubezpieczonych ztozyt swdj czternasty wniosek do
Sadu Najwyzszego — o podjecie uchwaty w sprawie terminu przedawnienia roszczen do
Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego o naprawienie szkody wyrzadzonej przez
nieustalonego sprawce. W dniu 29 pazdziernika 2013 r. Sad Najwyzszy w sktadzie siedmiu

sedzidow lzby Cywilnej podjat uchwate (sygn. akt Ill CZP 50/13), zgodnie z ktdérg roszczenie

pokrzywdzonego o naprawienie szkody wynikiej z przestepstwa popetnionego przez
nieznanego sprawce, ktdry byt posiadaczem badz kierujgcym pojazdem mechanicznym,
przedawnia sie na podstawie art. 442! § 2 k.c. Wydana uchwata stanowi zatem pozytywna
odpowiedzZ na pytanie zadane przez Rzecznika Ubezpieczonych. Sad Najwyzszy przedstawit
wyktadnie, z ktérej jednoznacznie wynika koniecznos¢ przyjecia dtuiszego terminu
przedawnienia w sytuacji, gdy roszczenie dotyczy naprawienia szkody wyniktej ze zbrodni lub

wystepku — por. T. Miynarski, Problem przedawnienia roszczern wobec Ubezpieczeniowego

Funduszu Gwarancyjnego w kontekscie uchwaty Sqgdu Najwyzszeqgo z dnia 29 paZdziernika

2013 r. (Il CZP 50/13), ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” nr 16 (1/2014).

Pietnasty wniosek Rzecznika, dotyczgcy dopuszczalnos$ci wyptacania zadoséuczynien z
art. 448 k.c. za zdarzenia sprzed 3 sierpnia 2008 r., ztozony zostat w dniu 2 stycznia 2014 r. W
dniu 27 czerwca 2014 r. na posiedzeniu niejawnym Sad Najwyziszy w sktadzie siedmiu

sedzidw wydat postanowienie (sygn. akt Ill CZP 2/14) o odmowie podjecia uchwaty. Sad

Najwyzszy odmowit podjecia uchwaty, jednakie w uzasadnieniu do postanowienia o
odmowie podjecia uchwaty w sprawie zados$¢uczynien za zdarzenia sprzed 3 sierpnia 2008 r.
odnidst sie merytorycznie do podniesionego zagadnienia. Analiza jego tresci nie pozostawia
jakichkolwiek watpliwosci, ze najblizszym cztonkom rodziny zmartego przystuguje na
podstawie art. 448 k.c. w zw. z art. 24 § 1 k.c. zados¢uczynienie pieniezne za doznang
krzywde, gdy Smieré nastgpita na skutek deliktu, ktéry miat miejsce przed dniem 3 sierpnia
2008 r. Postanowienie Sadu Najwyzszego zakonczyto zatem niemal czteroletnig dyskusje na

ten temat — por. T. Mtynarski, Zadoscuczynienie pieniezne z art. 448 k.c. w_razie smierci



http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problematyka_odpowiedzialnosci_za_szkode_wyrzadzona_zalaniem_lokalu_polozonego_na_nizszej_kondygnacji__21904
http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problematyka_odpowiedzialnosci_za_szkode_wyrzadzona_zalaniem_lokalu_polozonego_na_nizszej_kondygnacji__21904
http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problematyka_odpowiedzialnosci_za_szkode_wyrzadzona_zalaniem_lokalu_polozonego_na_nizszej_kondygnacji__21904
http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problematyka_odpowiedzialnosci_za_szkode_wyrzadzona_zalaniem_lokalu_polozonego_na_nizszej_kondygnacji__21904
http://www.rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Uzasadnienie_uchwaly_Sadu_Najwyzszego_z_dnia_29_10_2013_r___sygn__III_CZP_50_13__w_sprawie_terminu_przedawnienia_roszcze__21616
http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problem_przedawnienia_roszczen_wobec_Ubezpieczeniowego_Funduszu_Gwarancyjnego_w_kontekscie_uchwaly_Sa__22082
http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problem_przedawnienia_roszczen_wobec_Ubezpieczeniowego_Funduszu_Gwarancyjnego_w_kontekscie_uchwaly_Sa__22082
http://rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Problem_przedawnienia_roszczen_wobec_Ubezpieczeniowego_Funduszu_Gwarancyjnego_w_kontekscie_uchwaly_Sa__22082
http://www.rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Uzasadnienie_postanowienia_Sadu_Najwyzszego_z_dnia_27_czerwca_2014_r___sygn__III_CZP_2_14__w_sprawie_zadoscuczynienia_dl__21866
http://www.rzu.gov.pl/publikacje/artykuly-pracownikow-i-wspolpracownikow/Tomasz_Mlynarski___Zadoscuczynienie_pieniezne_z_art__448_k_c__w_razie_smierci_osoby_bliskiej_w_kontekscie_postanowienia___22096

osoby bliskiej w kontekscie postanowienia Sgdu Najwyzszeqo z dnia 27 czerwca 2014 r. (lll

CZP 2/14), ,Rozprawy Ubezpieczeniowe” nr 17 (2/2014).

Ostatni z dotychczas opracowanych przez Rzecznika wnioskow do Sadu Najwyzszego,
ztozony w dniu 18 czerwca 2015 r. (wniosek), dotyczy dopuszczalnosci zwrotu kosztow
leczenia i rehabilitacji poniesionych w placéwkach prywatnej stuzby zdrowia na podstawie
art. 444 § 1 k.c. Analizy przeprowadzone w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych pokazujg, ze
problemy w zakresie dochodzenia roszczen na podstawie art. 444 § 1 k.c. dotyczg okreslenia,
kiedy uzasadnione jest zadanie pokrycia wydatkéw zwigzanych z leczeniem prywatnym oraz
kiedy takie leczenie nalezy uzna¢ za celowe. Zaréwno jesli chodzi o pokrycie poniesionych
kosztow leczenia i rehabilitacji, jak i w sytuacji, gdy poszkodowany wystepuje z zgdaniem
wytozenia z gory potrzebnej na leczenie kwoty pienieznej, pojawia sie problem, o ile leczenie
lub rehabilitacja majg zosta¢ lub zostaty przeprowadzone w placéwkach medycznych
prywatnej stuzby zdrowia. W sporach sgdowych niektére zaktady ubezpieczert argumentuja,
iz korzystanie z placéwki prywatnej uzasadnione jest wyjgtkowo i tylko woéwczas, gdy istniejg
podstawy do przyjecia, iz poszkodowany nie mégt w odpowiednim czasie skorzystac z takiej
pomocy w publicznej placéwce stuzby zdrowia, co przektadatoby sie ujemnie na stan zdrowia
poszkodowanego lub efektywnos¢ dalszego leczenia. Whniosek ten jest obecnie
rozpatrywany. Jestem przekonany, iz kolejna uchwata Sadu Najwyzszego podjeta z wniosku
Rzecznika przyczyni sie do rozwigzania praktycznych probleméw, z ktérymi boryka sie caty
rynek ubezpieczen gospodarczych.

W sSwietle zaprezentowanych rozstrzygnieé¢ Sadu Najwyzszego z wnioskdw Rzecznika
Ubezpieczonych nalezy wskazaé, iz powyzisze uprawnienie okazato sie bardzo istotnym
narzedziem pozwalajgcym na ujednolicenie praktyki w postepowaniach likwidacyjnych.
Rozstrzygniecia Sgdu Najwyzszego, porzadkujgc judykature oraz procesy odszkodowawcze,
majg roéwniez ogromne znaczenie spofeczne — wplywajg pozytywnie na sytuacje
konsumentdéw korzystajacych z ustug ubezpieczeniowych. W konsekwencji mozna uzna¢, ze
rozstrzygniecia Sadu Najwyzszego z wnioskéw Rzecznika w wyjgtkowo istotny sposob
wptynety na caty rynek ubezpieczeniowy, posrednio usuwajgc szereg nieprawidtowosci
wystepujgcych w dotychczasowej praktyce obrotu. Warto podkresli¢, iz wiekszos¢ wnioskow
odnosita sie do problemoéw wystepujgcych w praktyce likwidacyjnej w zakresie stosowania
przepisdw zawartych w ustawie o ubezpieczeniach obowigzkowych i S$cisle z nimi

powigzanych przepiséw odszkodowawczych kodeksu cywilnego.
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Bez watpienia rozstrzygniecia Sagdu Najwyzszego z wnioskdw Rzecznika staty sie
rowniez kamieniem wegielnym budujacego sie nowego tadu w postepowaniach
likwidacyjnych prowadzonych przez ubezpieczycieli. Widaé takze, ze staty sie one asumptem
do wytycznych opracowywanych przez organ nadzoru. Na koniec mozna wyrazi¢ nadzieje, ze
kolejne wnioski do Sadu Najwyzszego, prawdopodobnie kierowane juz przez Rzecznika
Finansowego — gdyz wszystko wskazuje na to, ze w najblizszych tygodniach wejdzie w zycie
ustawa z dnia 5sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego i o Rzeczniku Finansowym, na mocy ktérej m.in. urzad Rzecznika
Ubezpieczonych zostanie przeksztatcony w urzad Rzecznika Finansowego — bedg odgrywaty

podobng, porzadkujacg i legalizujgcg praktyke obrotu, role.



Anna Dgbrowska

gtowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Koszty leczenia prywatnego — problemy w likwidacji szkéd z obowigzkowego

ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (czesc 2)

W poprzednim numerze ,Monitora Ubezpieczeniowego” pisatam o orzecznictwie
sgdowym, ktére wyraznie wskazuje, ze od wystepujgcego z roszczeniem o zwrot kosztow
leczenia na podstawie art. 444 § 1 k.c. nie mozna zadaé, by wykazywat on, ze nie dysponuje
odpowiednimi srodkami wtasnymi na pokrycie wskazanych wyzej kosztdw oraz ze nie moze
skorzystaé ze Swiadczen publicznej opieki zdrowotnej.

Obecnie pragne przedstawié nieco inne, aczkolwiek pozostajagce w mniejszosci,
podejscie niektérych sgdow.

Niestety rozstrzygniecia sgdéw powszechnych w zakresie sporéw o zwrot kosztéow
leczenia i rehabilitacji w przypadku, gdy odbywaty sie poza placéwkami publicznymi,
niejednokrotnie sg niejednolite i nie uwzgledniajg opinii zawartych w przywotywanym w
poprzedniej czesci artykutu orzecznictwie. Wielokrotnie sady dla oceny celowosci leczenia
lub rehabilitacji wymagajg udokumentowania, iz w ramach uspotecznionej opieki medycznej
poszkodowany nie mdgtby zrealizowad leczenia lub rehabilitacji w krotkim czasie lub mogt,
lecz w niewystarczajacym zakresie.

W wyroku z dnia 19 pazdziernika 2012 r. Sad Apelacyjny w Krakowie (sygn. akt | ACa

932/12), odnoszac sie do zarzutu apelacji dotyczacego ujecia przez Sad pierwszej instancji w
sumie odszkodowania wydatkdéw poniesionych przez poszkodowanego z prywatnych
srodkdéw na rehabilitacje, uznat, ze jest on zasadny, gdyz koszty te zostaty zasgdzone mimo
niewykazania przez poszkodowanego czestotliwosci, okresu trwania oraz braku mozliwosci
lub szczegdlnych utrudnien uzyskania tych swiadczen nieodptatnie.

Sad zauwazyt, ze ubezpieczyciel juz w toku postepowania likwidacyjnego
kwestionowat zakres i czestotliwos¢ rehabilitacji, jak tez zwracat uwage na mozliwosé
wykonywania zabiegdw w warunkach szpitalnych w ramach swiadczen NFZ. Prima facie
mozna byto jedynie przyja¢, ze powazne uszkodzenie koriczyn poszkodowanego wskazywaé

mogto na koniecznos¢ rehabilitacji. Wedtug Sadu nie oznaczato to jednak koniecznosci
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przyjecia nieograniczonej odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tego tytutu. Sad wskazat, iz nie
byto jasne, jakie sg wyniki dotychczasowe] rehabilitacji, jak dtugo i z jaka czestotliwoscig
zabiegi powinny by¢ wykonywane po wypadku, jak tez nie bylo wiadomo, czy istnieje
efektywna mozliwos¢ wykonywania takich zabiegéw w ramach swiadczen finansowanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia. Sad przyjat domniemanie o mozliwosci uzyskania

bezptatnych zabiegdw wobec tresci art. 5 pkt 27 i art. 15 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

zgodnie z ktérymi tego typu swiadczenia nalezg do gwarantowanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej.

Kolejnym orzeczeniem, ktdre wskazuje, iz osoba wystepujgca z roszczeniem o
pokrycie kosztdw leczenia w prywatnych placéwkach medycznych na podstawie art. 444 § 1
k.c. jest zobowigzana wykaza¢ celowosé poniesionych kosztdw leczenia (poprzez fakt, iz w
placowce publicznej stuzby zdrowia nie uzyskataby swiadczen, ktére uzyskata w prywatnej
placéwce medycznej, badz ze przeprowadzone leczenie w ogdle nie jest dostepne w ramach
publicznej stuzby zdrowia lub ze w ramach publicznej stuzby zdrowia odmdéwiono wykonania
okreslonych ustug albo ze ustugi wykonane w ramach publicznej stuzby zdrowia nie datyby
takiego rezultatu jak zabiegi dostepne w placéwce niepublicznej), jest wyrok Sadu
Okregowego w Biatymstoku z dnia 26 kwietnia 2012 r. (sygn. akt Il Ca 310/12). Sad, wydajac
ow wyrok, stwierdzit, iz leczenie w prywatnej placdwce medycznej jest celowe wowczas, gdy
poszkodowany w ogdle nie uzyska danego swiadczenia w publicznej placdwce medycznej lub
tez uzyska $wiadczenie w nieodpowiednim czasie lub gorszej jakosci, co odbije sie
negatywnie na stanie zdrowia poszkodowanego. Zdaniem sadu w sprawie bed3acej
przedmiotem wyrokowania poszkodowany powinien byt udowodnié, ze w publicznej
placéwce medycznej nie uzyskatby $wiadczen, jakie otrzymat w ramach prywatnych ustug
medycznych, a wiec badan RTG, badania USG, wymazéw i konsultacji ortopedycznych,
poniewaz lekarze z publicznej placéwki medycznej odmowili wykonania takich badan, albo
tez badania te wykonane w publicznej placéwce medycznej nie datyby takiego rezultatu, jaki
daty badania wykonane w niepublicznej placowce medycznej.

Sad stwierdzit takze, iz poszkodowany nie wykazat m.in., ze lekarze z publicznej
placéwki medycznej odméwili mu wykonania badan, mimo iz badania te byty konieczne.
Zdaniem Sadu dla wykazania celowosci przeprowadzonych badan w ramach prywatnego
sektora stuzby zdrowia nie wystarczy przedifozenie dokumentacji medycznej, z ktérej
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wynikato, iz poszkodowany zostat wypisany ze szpitala w trybie: kontynuacja leczenia — w
leczeniu ambulatoryjnym.

Analogiczne podejscie zaprezentowat Sad Okregowy w Warszawie w wyroku z dnia
14 lipca 2010 r. (sygn. akt XXVC 37/09). Zdaniem Sgdu poszkodowany, aby uzyska¢ zwrot
kosztéw leczenia prywatnego, musi wykazac jego celowos¢ poprzez fakt, iz koszty te musiaty
by¢ poniesione, gdyz nie byto mozliwosci uzyskania okreslonych swiadczen z ubezpieczenia
NFZ.

Kolejnym przyktadem wyroku, w ktérym obok potrzeby wykazania przez
poszkodowanego celowosci leczenia za stuszne uznane zostato uzyskanie potwierdzenia, iz
leczenie prywatne byto konieczne ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na leczenie w

publiczne] stuzbie zdrowia, jest wyrok Sadu Okregowego w Swidnicy — Il Wydzial Cywilny

Odwotawczy z dnia 29 stycznia 2013 r. (sygn. akt | Ca 926/12), zapadty na skutek apelacji od

wyroku Sadu Rejonowego w Dzierzoniowie z dnia 8 pazdziernika 2012 r. (sygn. akt | C
325/12). Sad, rozpoznajac apelacje, nie zanegowat przyjetej przez Sad pierwszej instancji
koniecznosci wykazania przez poszkodowanego, ze powodem nieskorzystania po wypadku z
ustug medycznych w ramach sSwiadczen refundowanych przez NFZ byt dtugi okres
oczekiwania na pierwszg wizyte u lekarzy specjalistéw. Uznat natomiast, ze Sad nizszej
instancji niestusznie odmadwit wiarygodnosci dowodom, przedstawionym przez powoda juz w
toku postepowania likwidacyjnego prowadzonego przez ubezpieczyciela, w szczegdlnosci
oswiadczeniom lekarza oraz lekarza specjalisty, a z ktérych wynikato, ze poszkodowany po
wypadku nie skorzystat z ustug medycznych w ramach swiadczen refundowanych przez NFZ
ze wzgledu na dtugi okres oczekiwania na pierwszg wizyte u lekarzy specjalistéw. Co
ciekawe, Sad pierwszej instancji uznat, ze neurolog poinformowat poszkodowanego o dtugim
oczekiwaniu na pierwszg wizyte u lekarza specjalisty tylko dlatego, by zyska¢ pacjenta, ktory
zapfaci za wizyte. Praktyka taka podwaza sens i wartos¢ takich zaswiadczen.

Przedmiotem rozwazan Sadu byt réwniez fakt, iz lekarze specjalisci zatrudnieni w
publicznych jednostkach stuzby zdrowia czesto przyjmujg ponadto w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej pacjentéw, ktérzy badz dokonali wyboru leczenia prywatnego, bgdz — nie
mogac skorzystaé niezwtocznie z porady lekarza specjalisty w ramach $wiadczen
refundowanych przez NFZ — zamawiajg wtasnie prywatne wizyty. Stad tez lekarze ci
niewatpliwie posiadaja wiedze o zasadach i terminach przyje¢ pacjentow w poradniach
specjalistycznych sSwiadczacych ustugi refundowane przez NFZ. Sad podnosit tutaj, iz
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informacja z przychodni, na ktérej opart sie Sad Rejonowy, wskazywata tylko przyblizony czas
oczekiwania na wizyte u specjalisty, bez uwzglednienia oczekiwania na pierwszg wizyte, w
przypadku ktérej — jak podkreslali lekarze wystawiajgcy kwestionowane oswiadczenia —
okres oczekiwania byt znacznie diuzszy.

Jakkolwiek poszkodowany podkreslat, ze skorzystat z porad lekarskich u lekarzy
prowadzacych prywatng praktyke, gdyz uwazat, ze jako osoba poszkodowana ma prawo
wyboru lekarza, wybér takiego sposobu leczenia nie wymagat dodatkowych starain w postaci
rejestracji najpierw do lekarza rodzinnego w poradni rodzinnej, aby uzyskaé skierowanie do
lekarzy specjalistéw z zakresu neurologii oraz chirurgii, nastepnie zarejestrowania sie w
przychodni miejskiej w celu uzyskania konsultacji specjalistycznej. Istotne bowiem byto to, ze
ze wzgledu na odlegte terminy wykonania takich ustug medycznych w ramach $wiadczen
dostepnych i finansowanych przez NFZ (diuisze niz tygodniowe terminy wskazane w
informacji), poszkodowany nie mégt z nich skorzystad.

Sad Rejonowy w Jarostawiu X Zamiejscowy Wydziat Cywilny z siedzibg w Przeworsku
w wyroku z dnia 3 czerwca 2014 r. (sygn. akt X C 468/13) uznat, ze nalezato oddali¢ zgdanie o
zasgdzenie zwrotu kosztéw wizyt lekarskich w prywatnym gabinecie rehabilitacyjnym,
bowiem powdd — reprezentowany przez fachowego petnomocnika — nie wykazat w zaden
sposdb, a nawet nie prébowat wykazaé, ze nie mdgt skorzystac z bezptatnej opieki medycznej
finansowanej przez NFZ, podczas gdy korzystat z tego rodzaju ustugi o charakterze
neurologicznym.

Orzeczenia te wyraznie obrazujg, iz niektdre sady stosunkowo szeroko rozumiejg
wykazanie celowosci podjetego leczenia prywatnego, wymagajac, aby poszkodowany —
oprécz dowiedzenia, iz dane leczenie pozostaje w zwigzku przyczynowym z doznanym
uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia i ze za jego przeprowadzeniem przemawiaty
wzgledy medyczne — udokumentowat takie okolicznosci, jak brak mozliwosci skorzystania z
bezptatnej opieki medycznej czy wydtuzony okres oczekiwania na $wiadczenia medyczne w
ramach swiadczen refundowanych przez NFZ.

Kwerenda orzecznictwa jednoznacznie wskazuje, ze nie jest ono jednolite, jesli
chodzi o rozumienie celowosci leczenia.

Na tle tak rdéznorodnej wykfadni rodzi sie pytanie, czy oraz w jakim zakresie
poszkodowany uprawniony do korzystania ze $wiadczen w ramach ubezpieczenia
spotecznego moze uzyska¢ zwrot wydatkdw na leczenie w prywatnych placéwkach
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medycznych i jakie dziatania powinien podjgé w celu skutecznego wykazania zasadnosci
swoich roszczen w zakresie zwrotu kosztéw leczenia i rehabilitacji.

W odniesieniu do art. 444 § 1 k.c. nieprawidlowa wydaje sie wyktadnia, wedle
ktorej przepis ten miatby warunkowac pokrycie kosztéw leczenia czy tez uwzglednienie
zgdania poszkodowanego wytozenia z géry sumy potrzebnej na koszty leczenia od istnienia
potencjalnej mozliwosci pokrycia kosztéw leczenia ze s$rodkédw publicznych, a takze
uzaleznia¢ uwzglednienie tego zgdania od wykazania przez poszkodowanego negatywnej
okolicznosci, a mianowicie, ze koszty leczenia nie mogg zosta¢ opfacone ze srodkow
publicznych.

Uprawnienia do zwrotéw kosztow leczenia nie moze poszkodowanego pozbawiaé
okolicznos¢, ze jest on osobg uprawniong do korzystania z systemu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkédw publicznych i ze tylko wykazanie utrudnionego dostepu do
metod leczenia, zabiegéw lub $rodkéw leczniczych w ramach publicznej stuzby zdrowia
oznacza celowos¢ zastosowania leczenia prywatnego.

Ponadto interpretacja przepisu art. 444 § 1 zd. 2 k.c. powinna by¢ zgodna z celem i
funkcjg tej regulacji, tj. umozliwiaé poszkodowanemu wczesniejsze pozyskanie od
zobowigzanego do naprawienia szkody S$rodkéw finansowych potrzebnych na koszty
leczenia, zwazywszy zwtaszcza na fakt, ze w razie nieobjecia umowag o udzielenie swiadczen
zdrowotnych okreslonego $wiadczenia zdrowotnego ubezpieczony nie moze zgdac ustalenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, iz przystuguje mu prawo do danego $wiadczenia
zdrowotnego (por. uchwata sktadu siedmiu sedziéw Sgdu Najwyzszego z dnia 24 stycznia
2007 r., sygn. akt Il UZP 4/06, publ. OSNP 2007/15-16/226).

Uwzglednienie roszczenia poszkodowanego skierowanego przeciwko
zobowigzanemu do naprawienia szkody o wytozenie z géry sumy potrzebnej na koszty
leczenia powinno by¢ niezalezne od tego, czy poszkodowany dysponuje odpowiednimi
srodkami wtasnymi na pokrycie wskazanych wyzej kosztéw (nie mozna zgda¢ od
poszkodowanego, np. wykazania, iz znajduje sie on w trudnej sytuacji majgtkowej) oraz czy
jest objety systemem finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych,
chyba Zze strona zobowigzana do naprawienia szkody wykaze, iz koszty leczenia
poszkodowanego zostang pokryte w catosci ze Srodkéw publicznych, w tym takze
przyznawanych w ramach szczegdlnych procedur obejmujgcych takze decyzje uznaniowe

uprawnionych podmiotéw.



Przestankg uwzglednienia zgdania pokrycia kosztow leczenia na podstawie art. 444
§ 1 zd. 2 k.c. powinno by¢ wytacznie wykazanie przez poszkodowanego, ze owo leczenie jest
celowe w tym sensie, iz zobowigzany jest on wykazac¢ potrzebe wydania okreslonej kwoty.

Za sprawg roznorodnych praktyk niektorych zaktaddéw ubezpieczer, majacych
zrodto w rozbieznym orzecznictwie sagdowym, poszkodowani nie mogg zostaé pozbawieni
wtasciwego leczenia czy rehabilitacji w odpowiednim terminie. Lekarze w procesie leczenia
zalecajg i podkreslajg, ze szybkie podjecie zaréwno leczenia, jak i rehabilitacji, z uzyciem jak
najnowoczes$niejszych metod, sprzetu i materiatéw medycznych, pozwala unikng¢ powiktan i
skrécié czas powrotu do zdrowia. Organizm ludzki to delikatny i precyzyjny mechanizm. Jezeli
choéby jeden z elementdw zostanie uszkodzony i bedzie pozostawat w tym stanie przez
dtuzszy czas, bez podjecia odpowiedniego leczenia, istnieje wieksze ryzyko powiktan,
kolejnych uszkodzen oraz utrwalenia, a nawet pogtebienia, skutkdéw uszkodzenia ciata czy tez
rozstroju zdrowia.

Naprawienie szkody, ktdora stanowi nastepstwo czynu niedozwolonego, nie
powinno by¢ uzaleznione od ubezpieczenia zdrowotnego, ktére to ze swojej istoty
funkcjonuje w innym, zgota szerszym celu. Przy takich zaleznosciach osoby nieobjete
systemem publicznej opieki zdrowotnej bytyby traktowane odmiennie i de facto na wysoce
preferencyjnych warunkach w pordwnaniu z osobami optacajacymi sktadke i bedgcymi
uczestnikami systemu publicznej ochrony zdrowia, bowiem mogtyby bez ograniczen
korzystaé z placéwek prywatnej stuzby zdrowia. Natomiast szerszych mozliwosci skorzystania
z prywatnych placéwek i ustug wybitnych specjalistow pozbawiono by pozostatych
poszkodowanych réwnolegle korzystajgcych z systemu zabezpieczenia spotecznego. Warto
takze zwrdci¢ uwage, ze zdarzajg sie w praktyce sytuacje, w ktorych specjalistyczna placéwka
czy lekarz bedacy specjalista w okreslonej dziedzinie, do ktdérego chciatby uda¢ sie na
konsultacje poszkodowany, nie posiadajg umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Poszkodowani, chcgc uzyska¢é maksymalnie
korzystne efekty terapii, korzystajg rowniez z placéwek zagranicznych.

Nalezy pamietaé, ze celem przepisu art. 444 k.c. jest kompensacja wszelkich
kosztéw wywotanych uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia, a wiec obejmuje on

wszystkie niezbedne i celowe wydatki.



Barttomiej Chmielowiec

gféowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych, aplikant radcowski

Etyka i nieuczciwe praktyki rynkowe w dziatalnosci ubezpieczeniowej

Etyka w dziatalnosci ubezpieczeniowej
Stowo etyka pochodzi z jezyka greckiego (R6oc, ethos, ethikos) i oznacza zwyczaj, ktdry
odwotuje sie do zbioru zasad i sposobéw postepowania przyjetych w danej epoce,
zbiorowosci, dziedzinie zycia spotecznego, kulturowego, gospodarczego. Jest to zespdt ocen,
norm, wzordw postepowania regulujgcych sposéb zachowania, dziatania, prowadzenia
dziatalnosci w okreslonej branzy.

Z kolei etyka w dziatalnosSci ubezpieczeniowej to szereg wypracowanych zasad, wzorcéw
postepowania opartych na szczegdlnym zaufaniu i wiarygodnosci, dobrej wierze i dobrych
obyczajach kupieckich, ktére powinny generalnie wyrazac sie w:

e dziataniu zgodnym z porzadkiem prawnym,

e dbatosci o interes klienta,

e poszanowaniu zasad uczciwej konkurencji.

Przez dziatanie zgodnie z porzadkiem prawnym nalezy rozumiec takie postepowanie
0s0b zajmujacych sie zawodowo ubezpieczeniami, ktdre powinno cechowac sie: znajomoscia
powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa; stosowaniem w praktyce przepiséw prawa z
uwzglednieniem pogladéw doktryny i utrwalonej linii orzecznictwa; korzystaniem z ustug
profesjonalistdw; cigglym utrzymywaniem najwyzszych standardéw kompetencji poprzez
uaktualnianie i ustawiczne rozwijanie poziomu swojej wiedzy prawnicze;j.

Z kolei dbato$é¢ o interes klienta oznacza: podejmowanie ogétu dziatan, ktérych
podstawowym celem jest interes klienta; prowadzenie dziatalnosci w dobrej wierze,
nacechowanej szacunkiem i w poczuciu najlepszego wykorzystania swojej wiedzy;
kompetentng i odpowiedzialng obstuge klienta na wszystkich etapach stosunku
ubezpieczeniowego (akwizycji, obstugi, likwidacji); transparentnos¢ w dziataniu, gtéwnie

poprzez prezentowanie rzetelnych i prawdziwych informacji; wystuchanie i zrozumienie


https://pl.wikipedia.org/wiki/Etyka

klienta; analizowanie potrzeb ubezpieczeniowych klienta i idgcy za tym wybdr najlepszej
oferty lub najlepszego wariantu na podstawie obiektywnej analizy produktowej i cenowe;j.

W konicu poszanowanie zasad uczciwej konkurencji to takie zachowanie podmiotéw
rynku ubezpieczeniowego, ktére powinno cechowac sie: unikaniem dziatan noszacych
znamiona nieuczciwego wzbogacenia sie kosztem konkurentéw; powstrzymaniem sie od
podwazania dobrego imienia lub naruszania wizerunku konkurentéw; powstrzymaniem sie
od manipulacji informacja (szczegdlnie chodzi o niekreowanie fatszywych informacji, danych)
odnosnie pozycji na rynku, terminowosci wyptacanych szkdd, kondycji finansowej
konkurentdw; utrzymywaniem w Scistej poufnosci wszelkich danych osobowych i
biznesowych uzyskanych od klientéw w zwigzku ze swiadczeniem ustug ubezpieczeniowych.

Wykonujacy jeden z zawoddw zwigzanych z branzig ubezpieczeniowag powinni byc¢
szczegolnie zainteresowani stosowaniem zasad etyki w swojej dziatalnosci zawodowe;.

Mowa o brokerach ubezpieczeniowych, ktérych obowigzki uregulowano ustawg z dnia 22

maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym. Zadaniem brokera jest bowiem

wykonywanie czynnosci w imieniu lub na rzecz podmiotu poszukujacego ochrony
ubezpieczeniowej, co polega na zawieraniu lub doprowadzaniu do zawarcia umow
ubezpieczenia, wykonywaniu czynnosci przygotowawczych do zawarcia umoéw ubezpieczenia
oraz uczestniczeniu w zarzadzaniu i wykonywaniu umow ubezpieczenia. Innymi stowy,
broker ubezpieczeniowy przy dochowaniu starannosci jest zobowigzany udzieli¢ na pismie
klientowi porady, w oparciu o rzetelng analize ofert w liczbie wystarczajgcej do opracowania
rekomendacji najwfasciwszej umowy ubezpieczenia, oraz pisemnie wyjasni¢ podstawy, na
ktérych opiera sie rekomendacja. W zwigzku z powyzszym broker — w zwigzku z udzielaniem
porady brokerskiej — powinien:
* przedstawiac jasne, doktadne i zrozumiate informacje zwigzane zaréwno ze statusem
brokera, jak i oferowanymi produktami ubezpieczeniowymi;
* kierowac¢ sie zasadami wiarygodnosci, odpowiedzialnos$ci, starannosci i realnosci
ochrony ubezpieczeniowej w proponowanej klientowi ofercie ubezpieczenia;
* podawac rzetelne informacje zgodne z rzeczywistoscia;
* nie wprowadzaé w btad;
* nie sktadaé nierzetelnych obietnic i gwarancji;
* nie narzuca¢ swojego punktu widzenia, nie wywieraé¢ presji, nie wykorzystywac

zaufania, przymusowego potozenia itp.
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Naruszenie wyzej wymienionych zasad wprost stanowi przejaw lub moze prowadzi¢ do
dziatan typu misseling, czyli zachowan nastawionych na sprzedaz produktu finansowego
(ubezpieczeniowego) niepotrzebnego lub niedostosowanego do potrzeb klienta z naciskiem
na sprzedaz za wszelka cene.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze to, ze etyka w dziatalnosci brokerskiej dotyczy
rowniez relacji z ubezpieczycielem oraz z innymi brokerami. W szczegélnosci dziatalnosé
brokerska powinna charakteryzowac sie:

* uczciwym postepowaniem w relacjach z ubezpieczycielem, przy jak najlepszym
zabezpieczeniu interesu klienta (chodzi m.in. o przekazywanie wszelkich informacji, o
jakie zapytywat ubezpieczyciel w formularzu oferty lub w innych pismach);

* traktowaniem na réwnych zasadach wszystkich ubezpieczycieli;

* réwnoprawnoscig oraz wzajemnym szacunkiem wobec innych brokeréw;

* niepomawianiem konkurencji oraz niepodejmowaniem dziatan zmierzajgcych do

nieuczciwego wzbogacenia sie kosztem innych brokeréw.

Nieuczciwe praktyki rynkowe

W dniu 21 grudnia 2007 r. weszta w zycie ustawa o przeciwdziataniu nieuczciwym

praktykom rynkowym. Ustawa ta jest implementacjg dyrektywy 2005/29/WE Parlamentu

Europejskiego i Rady z dnia 11 maja 2005 r. dotyczacej nieuczciwych praktyk handlowych

stosowanych przez przedsiebiorstwa wobec konsumentow na rynku wewnetrznym.

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 wzmiankowanej ustawy praktyka rynkowa stosowana
przez przedsiebiorcow wobec konsumentow jest nieuczciwa, jezeli jest sprzeczna z dobrymi
obyczajami i w istotny sposéb znieksztatca lub moze znieksztatca¢ zachowania rynkowe
przecietnego konsumenta przed zawarciem umowy dotyczgcej produktu, w trakcie jej
zawierania lub po jej zawarciu. Za nieuczciwg praktyke rynkowg prawodawca unijny, i co za
tym idzie rdéwniez polski ustawodawca, w szczegdlnosci uznali praktyke rynkowa
wprowadzajacg w btad (zarowno w formie dziatania, jak i zaniechania), agresywng praktyke
rynkowa, a takze stosowanie sprzecznego z prawem kodeksu dobrych praktyk (art. 4 ust. 2
ustawy o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym), jezeli w istotny sposob
znieksztatca lub moze znieksztatca¢ zachowania rynkowe przecietnego konsumenta. Przy

czym za dziatanie przedsiebiorcy wprowadzajgce w btad uznaje sie kazde dziatanie, ktore w
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jakikolwiek sposdéb powoduje lub moze powodowaé podjecie przez przecietnego
konsumenta decyzji dotyczacej umowy, ktérej inaczej by nie podjat (art. 5 ust. 1 ustawy o
przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym). Stosownie za$ do tresci art. 6
przedmiotowej ustawy praktyke rynkowg uznaje sie za zaniechanie wprowadzajgce w btad,
jezeli pomija istotne informacje potrzebne przeciethemu konsumentowi do podjecia decyzji
dotyczagcej umowy i tym samym powoduje lub moze powodowaé podjecie przez
przecietnego konsumenta decyzji dotyczacej umowy, ktdrej inaczej by nie podjat. Za
nieuczciwg praktyke rynkowaq uznaje sie réwniez prowadzenie dziatalnosci w formie systemu
konsorcyjnego lub organizowanie grupy z udziatem konsumentéw w celu finansowania
zakupu w systemie konsorcyjnym.

Ponadto nalezy rowniez wskazaé, iz ustawodawca w sposéb enumeratywny w art. 7
oraz art. 9 wzmiankowanej ustawy zawart katalog sytuacji, ktére w kazdych okolicznos$ciach
sg uznawane za praktyki wprowadzajgce w btad, oraz wskazat agresywne praktyki rynkowe, a
zatem w kazdej sytuacji zakazane. Wskazana przez ustawodawce lista nieuczciwych
zachowan wprowadzajgcych konsumentéw w btad (23 praktyki rynkowe) oraz lista zachowan
uznanych za agresywng praktyke rynkowga (8 praktyk rynkowych) stanowig tzw. czarng liste
praktyk, ktdra ma charakter numerus clausus. Praktyki w niej wskazane nie podlegajg ocenie
pod katem spetnienia przestanek nieuczciwosci, ktére okreslone sg w art. 4 ustawy. Jak
wskazuje M. Sieradzka (Ustawa o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.
Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2008, s. 168), mozna zatem stwierdzi¢, ze stanowig
one zamkniety zbidr praktyk kwalifikowanych jako nieuczciwe w kazdych okolicznosciach
oraz ich stosowanie jest zakazane ex lege.

Wsréd katalogu praktyk, ktére w kazdych okolicznos$ciach sg uznane za zakazane, w
kontekscie dziatalnos$ci ubezpieczeniowe] nalezy zwrdci¢ uwage na tres$é art. 9 ust. 4 ustawy
o0 przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, zgodnie z ktdérym nieuczciwg
praktyka rynkowa jest zgdanie od konsumenta zgtaszajgcego roszczenie, w zwigzku z umowa
ubezpieczenia, przedstawienia dokumentéw, ktérych w sposéb racjonalny nie mozna uznaé
za istotne dla ustalenia zasadnosci roszczenia, lub nieudzielanie odpowiedzi na stosowng
korespondencje, w celu naktonienia konsumenta do odstgpienia od zamiaru wykonania jego
praw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia. Reasumujgc zatem, zadanie zakfadu
ubezpieczen przedstawienia przez konsumenta dokumentdéw nieistotnych z punktu widzenia

roszczen dochodzonych w ramach umowy ubezpieczenia czy tez systematyczne
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nieudzielanie odpowiedzi na korespondencje nalezy traktowaé jako utrudnienie
konsumentowi dochodzenia swoich praw, i takie praktyki nalezy uzna¢ w Swietle
przedstawionej wyzej normy prawnej za zakazane.

Zgodnie z trescig art. 12 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom

rynkowym konsument, Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Ubezpieczonych, krajowa lub

regionalna organizacja, ktdrej celem statutowym jest ochrona intereséw konsumentéw, oraz
powiatowy rzecznik konsumentéw mogg wystapi¢ z roszczeniem zaniechania tej praktyki,
ztozenia jednokrotnego Ilub wielokrotnego oswiadczenia odpowiedniej tresci i w
odpowiedniej formie, jak réwniez zasadzenia odpowiedniej sumy pienieznej na okreslony cel
spoteczny zwigzany ze wspieraniem kultury polskiej, ochrong dziedzictwa narodowego lub
ochrong konsumentdéw. Trescig roszczenia o zaniechanie stosowania nieuczciwej praktyki
rynkowej jest zgdanie zaniechania konkretnych nieuczciwych dziatan wypetniajgcych
znamiona czynu nieuczciwej praktyki, zakwalifikowanych na podstawie klauzuli generalne;j
(art. 4 przedmiotowej ustawy) badz tez w ramach wyspecjalizowanych czynéw nazwanych,
czyli tzw. czarnej listy nieuczciwych praktyk.

Odpowiedzialnos¢ za dokonanie czynu nieuczciwej praktyki rynkowej moze podlegac
rezimowi prawnemu z dwéch rdznych tytutdw. Po pierwsze moze stac¢ sie przedmiotem

postepowania administracyjnego przed Prezesem Urzedu Ochrony Konkurencji i

Konsumentéw w ramach ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i
konsumentéw. Po drugie moze sta¢ sie przedmiotem postepowania cywilnego, gdzie
legitymacje czynng do wystgpienia z powddztwem ma konsument, ktdry moze wystgpié z
roszczeniem: zaniechania praktyki, usuniecia skutkéw tej praktyki, ztozenia jednokrotnego
lub wielokrotnego oswiadczenia odpowiedniej tresci i formie, naprawienia wyrzgdzonej
szkody na zasadach ogdlnych oraz zasgdzenia odpowiedniej sumy pienieznej na okreslony cel
spoteczny. Legitymacje czynng do wystgpienia z powddztwem cywilnym, z zawezonym
zakresem przedmiotowym roszczen, okreslonych w art. 12 ust. 1 pkt 1, 3, 5, majg rédwniez
takie podmioty jak: Rzecznik Ubezpieczonych, Rzecznik Praw Obywatelskich, krajowa lub
regionalna organizacja, ktérej celem statutowym jest ochrona intereséw konsumentéw, oraz

powiatowy rzecznik konsumentow.
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Cezary Ortowski
gfowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Bancassurance z punktu widzenia Rzecznika Ubezpieczonych

Rzecznik Ubezpieczonych od 2004 r. bada zapisy umoéw, ktdrych dystrybucjg zajmuja
sie banki bgdZ podmioty z nimi powigzane w ramach bancassurance, czyli bankowosci
ubezpieczeniowej, oraz dokonuje biezgcej analizy sytuacji prawnej konsumentdow na tle tych
umow. Rzecznik Ubezpieczonych podejmuje réwniez dziatania o charakterze ogélnym, ktoére
sg konsekwencjg interwencji w sprawach indywidualnych. Czynnosci powyzsze majg przede
wszystkim na celu poprawe sytuacji oraz wyeliminowanie niekorzystnych dla ogodtu
konsumentéw rozwigzan wynikajgcych zaréwno z tresci umow, jak i z przyjetego przez
ubezpieczycieli i banki modelu sprzedazy ubezpieczen.

Przyktadem dziatan o charakterze ogdlnym, podejmowanych przez Rzecznika

Ubezpieczonych w latach ubiegtych, sg m.in.: raport Rzecznika Ubezpieczonych z dnia 13

grudnia 2007 r. Podstawowe problemy bancassurance w_Polsce, wystgpienie Rzecznika

Ubezpieczonych do Prezesa UOKIK z dnia 21 kwietnia 2011 r., dotyczgce praktyk bankéw

i ubezpieczycieli naruszajgcych zbiorowe interesy konsumentéw, oraz raport Rzecznika

Ubezpieczonych z dnia 7 grudnia 2012 r. Ubezpieczenia na Zycie z ubezpieczeniowym

funduszem kapitatowym, a takze aneks do raportu Rzecznika Ubezpieczonych z 2007 r.

Podstawowe problemy bancassurance w Polsce — skargi z zakresu bancassurance wniesione

w2012r.

W powyzszych opracowaniach podanych do publicznej wiadomosci opisane zostaty
zdiagnozowane problemy wymagajgce nie tylko wprowadzenia zmian w zakresie regulacji
prawnych, dotyczacych szczegdlnie umowy ubezpieczenia grupowego, lecz takze
zdecydowanych dziatan Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego. We wspomnianym raporcie

dotyczacym umow ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym

zwrocono przede wszystkim uwage na problem konstrukcji umoéw, zjawisko ztej sprzedazy
(tzw. misselling) oraz {aczenie przez banki roli ubezpieczajgcego i posrednika
ubezpieczeniowego, z czym wigzg sie naruszenie zasady lojalnosci wobec klienta oraz
dziatania z narazeniem interesu klienta. W tym miejscu z przykroscig nalezy stwierdzi¢, iz
dopiero publiczna debata, ktora odbyta sie w 2013 r.,, wymusita podjecie dziatan

ukierunkowanych na polepszenie trudnej sytuacji konsumentow — klientéow bankow.
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Powyzsze spostrzezenie dotyczy nie tylko samoregulacji, tj._rekomendacji Zwigzku Bankdéw

Polskich oraz z 2013 r., a takze wytycznych dla zaktadéw ubezpieczen i rekomendacji U

Komisji Nadzoru Finansowego z 2014 r., lecz przede wszystkim zapowiadanej i — niestety —

wcigz odktadanej w czasie nowelizacji przepisow kodeksu cywilnego regulujacych materie
umowy ubezpieczenia grupowego.

Koniec 2013 r. i poczatek 2014 r. to rowniez naptyw niepokojgcych informacji z rynku
dotyczgcych wzrostu liczby spraw sgdowych (pozwéw grupowych) oraz decyzji UOKIK
zwigzanych z produktami ubezpieczeniowo-finansowymi wystepujgcymi na rynku
bancassurance. W tym stanie rzeczy z przykroscig stwierdzi¢ nalezy, ze skala problemoéw i
nieprawidtowosci zwigzanych z funkcjonowaniem bancassurance w Polsce przybrata tak
niepokojace rozmiary, iz nie tylko pogtebit sie kryzys zaufania do instytucji i rynkéw
finansowych, co juz samo w sobie jest wysoce niepokojace, lecz takze doszto do wzrostu
liczby spraw spornych (pozwy zbiorowe, kary naktadane przez UOKiK), czego konsekwencje
dla rynku widoczne bedg zapewne w niedalekiej przysztosci. Obecnie duze nadzieje wigzemy
z Rekomendacjg U, ktéra weszta w zycie w dniu 31 marca 2015 r. Jest zatem za wcze$nie na
whnioski dotyczace jej wptywu na praktyke bankow.

Z danych statystycznych prezentowanych w kolejnych raportach rocznych wynika
sukcesywny — i dynamiczny — wzrost liczby skarg na postepowanie ubezpieczycieli
dziatajgcych w ramach segmentu bancassurance. W 2004 r. liczba ta wynosita 39 (1,0%
wszystkich skarg), w 2005 r. — 62 (1,4%), w 2006 r. — 109 (1,7%), w 2007 r. — 143 (2,1%), w
2008 r. — 218 (2,9%), w 2009 r. byto to juz 418 skarg (4,9%), w 2010 r. — ogdétem 558 skarg
(4,7%). Dynamike skarg w latach 2011-2014 przedstawia ponizsza tabela.

Tabelanr1
Liczba skarg dotyczacych segmentu bancassurance
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych
w latach 2011-2014

Liczba skarg Liczba skarg Pr.oce.ntowo W
Lp. Rok ) liczbie skarg
dot. bancassurance ogotem X
ogoétem
1. 2011 597 14 356 4,2
2. 2012 889 15273 5,8
3. 2013 1604 16 516 9,7
4. 2014 1707 15429 11,1
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Zdiagnozowane nieprawidtowosci

Rzecznik Ubezpieczonych, podobnie jak w latach ubiegtych, dostrzega w obszarze
bancassurance szereg niepokojacych zjawisk, ktére winny zosta¢ niezwilocznie
wyeliminowane badZ w znacznym stopniu ograniczone. Z analizy postepowan skargowych
prowadzonych przez Rzecznika Ubezpieczonych wynika, iz w dalszym ciggu aktualne

pozostajg nastepujgce problemy:

1. W przypadku ubezpieczen ochronnych i finansowych:

a) liczne odmowy wyptat Swiadczen, np. z powodu braku ochrony ubezpieczeniowej
wynikajacej ze stanu zdrowia, formy zatrudnienia lub wieku ubezpieczonej osoby;

b) informowanie konsumentéw i utwierdzanie ich w btednym przeswiadczeniu o
obowigzkowym charakterze umow ubezpieczen bancassurance;

c) w dalszym ciggu, pomimo funkcjonujgcych rekomendacji, powtarzajgce sie przypadki
zanizania czesci sktadki ubezpieczeniowej podlegajgcej zwrotowi w przypadku
rozwigzania umowy przed koricem jej obowigzywania;

d) opieszato$é w realizacji umowy ubezpieczenia, przejawiajaca sie:
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= przewlektym postepowaniem ubezpieczycieli,

*  pdoinym zgtaszaniem roszczen przez bank,

= btednym — niewtfasciwym — kierowaniem roszczen przez bank,

= zupetnym  brakiem  zainteresowania  dochodzeniem  roszczen  przez

ubezpieczajgcego (bank) w ramach postepowania sgdowego.

2. W przypadku ubezpieczen inwestycyjnych przyczyng powstatych problemdw byty:

a) brak wyczerpujacych informacji o inwestycyjnym charakterze umowy
ubezpieczenia i zwigzanych z tym zagrozeniami, w szczegdlnosci ryzyka utraty
ptynnosci finansowej klienta w trakcie obowigzywania umowy, co do zasady
dtugiego okresu inwestowania oraz konsekwencji przerwania tego programu
skutkujgcej wysoka optatg likwidacyjng;

b) utrata mozliwosci wycofania zainwestowanych srodkéw pienieznych w przypadku
rezygnacji z ubezpieczenia w pierwszych latach obowigzywania umowy;

c) konstrukcja tych umoéw sprzeczna z naturg (istotg) umowy ubezpieczenia.

Z analizy skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych wynika, iz nadal bardzo
istotnym problemem jest niedopasowanie produktu do potrzeb konsumentéw. Zasady
przyjmowania ubezpieczonych do ubezpieczed grupowych sprowadzajg sie w wiekszosci
przypadkdéw do akceptacji warunkéw umowy bez pogtebionej analizy potrzeb potencjalnych
ubezpieczonych oraz oceny ryzyka ubezpieczeniowego, co niestety czesto prowadzi do
zjawiska zawierania tzw. pustych uméw. Ubezpieczeni, badZ ich spadkobiercy, objeci
ubezpieczeniem grupowym na zycie, o tym, ze nie spetniajg warunkow przystgpienia do
umowy, dowiadujg sie dopiero podczas rozpatrywania roszczenia z umowy ubezpieczenia.
Tymczasem ubezpieczenie ochronne najczesciej odbierane jest przez konsumentéw jako
zabezpieczenie udzielonego kredytu lub pozyczki, majgce gwarantowaé stuprocentowg
realizacje sptaty zobowigzania zaciggnietego wobec banku. Powyzsze przekonanie wzmacnia
dodatkowo swiadomosé, iz to bank, narzucajagc umowe ubezpieczenia jako zabezpieczenie
umowy kredytu, w petni zadbat o jakos¢ umowy ubezpieczenia i wynegocjowat z
ubezpieczycielem najlepsze warunki, ktérych konsument nie bytby w stanie samodzielnie
uzyskaé. W rezultacie konsumenci najczesciej wychodzg z zatozenia, ze banki nie beda
proponowac klientom umow, ktére sg dla nich niekorzystne. Ich zdaniem taka sytuacja jest

po prostu nieracjonalna. Jednak z analizy postepowan skargowych prowadzonych przez
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Rzecznika Ubezpieczonych wynika, iz niestety banki nie kontrolujg jakosci umow
ubezpieczen w ogodle, badz czynig to w niewielkim stopniu. W konsekwencji w obszarze
bancassurance mamy do czynienia ze znaczng liczbg umow ubezpieczenia zawierajgcych
postanowienia niedozwolone, o czym Swiadczg liczne wpisy do prowadzonego przez UOKiK
rejestru klauzul abuzywnych. Rezultatem powyiszego jest przede wszystkim ogromne
rozczarowanie konsumentow oraz utrata zaufania do podmiotéw, ktére winny cieszy¢ sie
szczegélnym zaufaniem publicznym, a takimi sg niewatpliwie zaktady ubezpieczen oraz
banki.

Bardzo istotnym problemem s3 — pomimo krytycznych publikacji Rzecznika
Ubezpieczonych i odpowiednich zapiséw Rekomendacji U — wcigz wystepujgce utrudnienia w
skutecznym dochodzeniu roszczen z umow ubezpieczenia grupowego w sytuacji, gdy
uprawnionym do zgdania zaptaty swiadczenia ubezpieczeniowego jest tylko bank, ktéry nie
chce skorzysta¢ z przystugujagcego mu sSwiadczenia ubezpieczeniowego. Ma to miejsce
zazwyczaj wtedy, gdy bank i ubezpieczyciel sg czesciami tej samej grupy kapitatowej. Nie jest
do konca jasne, dlaczego bank, pomimo mozliwosci odcigzenia kredytobiorcéw od
powinnosci osobistego Swiadczenia, tego nie czyni i nie egzekwuje wykonania umowy
ubezpieczenia. Zamiast tego uruchamia procedure windykacji dtugu od ubezpieczonych albo
ich spadkobiercow. Bank, zwlekajgc z realizacjg swoich praw wynikajgcych z umowy
ubezpieczenia badz rezygnujagc z nich, deprecjonuje wiec znaczenie i sens umowy
ubezpieczenia.

Bolgczky, o ktdrej warto rowniez wspomnieé, sg dtugotrwate spory toczone przed
sgdami powszechnymi. Rzecznik Ubezpieczonych uwaza, ze dobrym sposobem na szybkie i
polubowne rozwigzywanie sporow bytaby deklaracja bankéw i ubezpieczycieli, iz bedg oni
rozstrzyga¢ spory z ubezpieczconymi powstate w zwigzku z umowami ubezpieczenia
bancassurance przed sadami polubownymi (przy UKNF, Rzeczniku Ubezpieczonych lub
innych instytucjach tego rodzaju). Zapis na sgd polubowny mozie znalezé sie w kazdej
umowie ubezpieczenia grupowego, jezeli tylko obie strony wyrazg na to zgode. Takie
rozwigzanie petnitoby, w ocenie Rzecznika, w duzej czesci funkcje prewencyjng, jak rowniez
bytoby kolejnym dowodem na to, iz ubezpieczyciele i banki faktycznie dazg do

wyeliminowania z rynku nieprawidtowych praktyk.

Podsumowanie



Zdiagnozowana powtarzalno$s¢ probleméw dotyczgcych: braku realnej ochrony
ubezpieczeniowej, ktérego przyczyng jest waski jej zakres, odmowy zwrotu czesci sktadki za
niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej i nieprawidtowego jej rozliczania przez
banki, braku inicjatywy ubezpieczajacego (banku) lub nieprawidtowego wystepowania z
roszczeniem o wyptate swiadczen, braku informacji o rzeczywistej wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej i jej relacji wzgledem opfaty ubezpieczeniowej, wysokiego kosztu
finansowania przez ubezpieczonych ubezpieczenia w pordwnaniu z umowami zawieranymi
indywidualnie, przedstawiania przez banki ubezpieczenia jako obowigzkowego przy
zawieraniu umoéw o kredyt albo pozyczke, dobitnie Swiadczy o niekorzystnej dla
konsumentow konstrukcji prawnej umow bancassurance. Wprowadzane w ostatnim czasie
rekomendacje wtasne sektora bankowego, jak rowniez Komisji Nadzoru Finansowego nie
sg w stanie rozwigza¢ wszystkich probleméw, w szczegdlnosci tych zwigzanych z lukg w
prawie dotyczacg braku odpowiedniego uregulowania umowy ubezpieczenia na rzecz osoby
trzeciej oraz umowy ubezpieczenia grupowego czy umowy ubezpieczenia na zycie z UFK.
Wprawdzie Rzecznik Ubezpieczonych opowiada sie za wdrazaniem do obrotu tzw. miekkiego
prawa (soft law), jednakze taki kierunek dziatan uznaje tylko za pomocniczy, przejsciowy, a
tym samym tymczasowy, bowiem rozwigzanie wskazywanych probleméw powinno nastgpic
poprzez ingerencje ustawodawcy. W tym zakresie przygotowywany jest obecnie projekt
nowelizacji ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej oraz podejmowane s dziatania ze strony
Urzedu Komisji Nadzoru Finansowego i Prezesa UOKIK.

Z perspektywy konsumenta ubezpieczenie powinno dawaé realng ochrone
ubezpieczeniowq, a de facto w bancassurance prowadzi do wypaczenia istoty ubezpieczenia,
gdyz staje sie ono wytacznie sposobem na generowanie dodatkowego dochodu po stronie
banku. Niestety w znacznej czesci przypadkdéw, analizujgc skargi konsumenckie, mozna
odnies¢ wrazenie, ze gtéwnym celem umowy jest zysk przedsiebiorcy odnoszony kosztem
konsumenta, ktéry ponosi ciezar finansowy funkcjonowania bankowo-ubezpieczeniowego
aliansu. Wrazenie to dodatkowo poteguje wysoko$é kosztéow zwigzanych z ochrong
ubezpieczeniowy, ktéra udzielana za posrednictwem bankow jest jedng z najdrozszych na
rynku, przy wyjatkowo waskim jej zakresie. Tak wysoka cena ubezpieczenia powinna
szczegblnie dziwi¢, zardwno z uwagi na silng pozycje negocjacyjng banku w relacjach z
ubezpieczycielem, jak i znaczne rozproszenie ryzyka ubezpieczeniowego (wysoka liczebnie
wspdlnota ryzyka — ubezpieczanych kredytobiorcow, uzytkownikéw kart kredytowych etc.).

Tym samym model sprzedazy ubezpieczen teoretycznie najlepszy do asekuracji zobowigzan
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finansowych stat sie z punktu widzenia konsumentédw modelem praktycznie

nieakceptowanym, skutkujgcym czesto pozorng i kosztowng ochrona ubezpieczeniowg.



Mateusz Koscielniak

starszy specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych, aplikant radcowski

Raport Rzecznika Ubezpieczonych Orzecznictwo Sqdu Najwyiszego a praktyki
zaktadow ubezpieczen - odmowa zwrotu wydatkow poniesionych na sporzqdzenie

ekspertyzy przedstawiajgcej koszty naprawy

Rzecznik Ubezpieczonych na podstawie naptywajacych skarg na likwidacje szkdd z
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazddow mechanicznych stale obserwuje praktyki
ubezpieczycieli, ktére polegajg na tym, iz ubezpieczyciele odmawiajg poszkodowanym
wyptaty kwot, ktére zostaty poniesione na sporzgdzenie ekspertyzy przedstawiajgcej
wysokos¢ kosztdw naprawy pojazdu nalezgcego do poszkodowanego. Czestokro¢ odmowy te,
w ocenie Rzecznika Ubezpieczonych, byty nieuzasadnione i nie znajdywaty oparcia w swietle
obowigzujgcych przepiséw. Nieprawidtowosci te zaniepokoity Rzecznika Ubezpieczonych oraz
daty impuls po podjecia dziatan o charakterze ogélnym.

W celu szerszego i bardziej doktadnego przedstawienia praktyk oraz ukazania istoty
problemu Rzecznik Ubezpieczonych postanowit sporzadzi¢ raport, w ktérym opisano
okolicznosci faktyczne spraw naptywajacych do Biura Rzecznika Ubezpieczonych oraz zawarto
komentarze Rzecznika Ubezpieczonych dotyczgce powyzszych praktyk ubezpieczycieli.

Nalezy zwrdcié¢ uwage, iz zaktady ubezpieczenn sg podmiotami profesjonalnymi, ktére
powinny wykonywac dziatalno$é ubezpieczeniowg z nalezytg starannoscig. Zaktady
ubezpieczen w toku likwidacji szkdd z umdw ubezpieczenia powinny zwracac¢ szczegdlng
uwage na przestrzeganie przepisdw obowigzujgcego prawa oraz poszanowanie interesow
prawnych i majgtkowych oséb poszkodowanych. Niestety, naptywajgce do Biura Rzecznika
Ubezpieczonych skargi na dziatalno$¢ zaktaddw ubezpieczen pokazujg, iz ubezpieczyciele nie
przestrzegajg przepiséw art. 361 w zw. z art. 363 k.c. oraz zasad ich wyktadni wynikajgcych z
orzecznictwa Sadu Najwyzszego.

W toku postepowania likwidacyjnego poszkodowany niejednokrotnie staje przed
koniecznoscig kwestionowania poczynionych przez zaktad ubezpieczen ustalehd faktycznych
dotyczacych  wysokosci  poniesionej szkody. Ubezpieczyciele, szacujgc wysokosc

przewidywanych kosztéw naprawy, wartos¢ pojazdu w stanie sprzed szkody oraz wartosé



pozostatosci, bazujg na wiedzy technicznej oraz umiejetnosciach swoich pracownikow,
dysponujg takze specjalistycznymi programami (typu Audatex, Eurotaxglass’s) pozwalajgcymi
obliczy¢ przewidywane koszty naprawy uszkodzonego mienia. Ustalenia te determinujg
wysokos¢ Swiadczenia odszkodowawczego przyznawanego poszkodowanym.

W toku likwidacji szkody z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych
poszkodowani nie zawsze akceptujg — okreslane przez ubezpieczyciela — wysokos¢ kosztow
naprawy pojazdu badz wyliczenia wartosci pojazdu w stanie sprzed szkody czy wartosci
wraku. Rzecznik Ubezpieczonych zauwazyt, ze czestokro¢ ubezpieczyciele dokonujg wycen w
sposob niezadowalajgcy poszkodowanych, zanizajgc nalezne im $wiadczenia. Z uwagi na brak
stosownej wiedzy specjalistycznej poszkodowani majg znikomg mozliwos¢ samodzielnego
kwestionowania ustalen poczynionych przez zaktady ubezpieczen.

Poszkodowani nie majg dostepu do specjalistycznych programéw, takich jak Audatex
czy Eurotaxglass’s. Nie posiadajg oni réwniez fachowej wiedzy oraz umiejetnosci przydatnych
do stworzenia kosztorysu naprawy czy prawidtowego oszacowania wartosci pojazdu w stanie
sprzed szkody. Na etapie postepowania likwidacyjnego wystepuje zatem wysoka
dysproporcja pomiedzy uprawnieniami ubezpieczyciela a poszkodowanego, skutkiem czego
jest brak rGwnowagi sit pomiedzy tymi stronami.

Poszkodowani kwestionujgcy wysokos¢ szkody ustalonej przez ubezpieczycieli stajg
przed koniecznoscig skorzystania z ustug zewnetrznych podmiotéw dysponujgcych fachowa
wiedzg — najczesciej sg to warsztaty naprawcze lub niezalezni rzeczoznawcy. Jak wynika z
analiz prowadzonych postepowan skargowych, dziatania te podejmowane s3 przez
poszkodowanych wytgcznie w skutek nieprawidtowosci powstatych z przyczyn, za ktére
ponoszg odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciele. Poszkodowani, ktérzy nie zgadzajg sie z wyceng
ubezpieczycieli, zlecajg wowczas niezaleznym rzeczoznawcom sporzgdzenie stosownych
ekspertyz potwierdzajgcych ich roszczenia. Mozliwos¢ skorzystania z pomocy podmiotu
posiadajgcego specjalistyczne umiejetnosci jest dla oséb poszkodowanych niezwykle wazna,
a czasem wrecz niezbedna. Sporzadzenie wyceny przez niezaleznego rzeczoznawce znacznie
utatwia  mozliwos¢  prawidtowego  sformutowania roszczen  odszkodowawczych
przystugujgcych poszkodowanemu wzgledem zaktadu ubezpieczen.

Nalezatoby zatem zadaé sobie pytanie, czy dochodzenie przez poszkodowanych od
ubezpieczycieli w ramach ubezpieczenia komunikacyjnego zwrotu kosztéw poniesionych

tytutem zlecenia niezaleznemu rzeczoznawcy wyceny jest zasadne i czy powinno podlegac



refundacji w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych? Odpowiadajgc
na tak sformutowane pytanie, nalezatoby siegng¢ do uksztattowanego w omawianej
problematyce stanowiska judykatury. W pierwszej kolejnosci warto zwréci¢ uwage na

uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca 2012 r. (sygn. akt Ill CZP 75/11), ktora zostata

wydana na wniosek Rzecznika Ubezpieczonych z dnia 14 wrzesnia 2011 .

W przedmiotowym wniosku Rzecznik Ubezpieczonych zwrdécit sie do Sadu
Najwyzszego o podjecie uchwaty majgcej na celu wyjasnienie rozbieznosci istniejgcych w
orzecznictwie sgdéw powszechnych co do wykfadni prawa i udzielenie odpowiedzi na
pytanie, czy w Swietle przepisu art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, UFG i PBUK oraz art. 361 k.c. poniesiony na etapie postepowania
przedsgdowego koszt zastepstwa poszkodowanego przez petnomocnika wobec zakfadu
ubezpieczen podlega kompensacji w ramach odpowiedzialno$ci gwarancyjnej z tytutu umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych. W odpowiedzi na wniosek Sad Najwyzszy w przedmiotowej uchwale wskazaf,
ze: ,Uzasadnione i konieczne koszty pomocy $Swiadczonej przez osobe majacg niezbedne
kwalifikacje zawodowe, poniesione przez poszkodowanego w postepowaniu przedsadowym
prowadzonym przez ubezpieczyciela, mogg w okolicznosciach konkretnej sprawy stanowic
szkode majatkowa podlegajagcg naprawieniu w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (art. 36 ust. 1 ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. Nr 124, poz. 1152 ze
zm.)”. Warto zaznaczyé, ze zarowno wniosek o wyjasnienie rozbieznosci, jak i sentencja
uchwaty dotyczg bezposrednio kosztow zastepstwa poniesionych przez poszkodowanego na
etapie postepowania likwidacyjnego w celu wynagrodzenia profesjonalnego petnomocnika
(m.in. prawnika, adwokata, radcy prawnego). Jednak w uzasadnieniu uchwaty Sgd Najwyzszy
w sposdb wyrazny wskazat, ze rozwazania zawarte w przedmiotowej uchwale nalezy réwniez
odnies¢ do innych form pomocy, z ktorych poszkodowany korzysta na etapie postepowania
likwidacyjnego, a w szczegdélnosci do zlecenia rzeczoznawcy okres$lenia zakresu i wyceny
szkody poniesionej przez poszkodowanego. Sad Najwyzszy wskazat w uzasadnieniu
orzeczenia, ze pojecie szkody ubezpieczeniowej, w razie gdy podstawg odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen jest umowa ubezpieczenia OC, jest toisame z pojeciem szkody

okreslonym w art. 361 k.c. W sktad takiej szkody wchodzg takze wydatki i koszty zwigzane ze


http://www.rzu.gov.pl/files/20814__5278__Uzasadnienie_uchwaly_Sadu_Najwyzszego_w_sprawie_zwrotu_kosztow_pelnomocnika_poszkodowanego_w_postepowaniu_likwidacyjnym.pdf
http://www.rzu.gov.pl/files/20500__5211__Najnowsze_wnioski_Rzecznika_Ubezpieczonych_do_Sadu_Najwyzszego.pdf

zdarzeniem wywotujgcym szkode. Podobne stanowisko zaprezentowane zostato rowniez w

uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2004 r. (sygn. akt Ill CZP 24/04). Sad Najwyzszy w

orzeczeniu tym wskazat, ze odszkodowanie przystugujace z umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych za szkody powstate w
zwigzku z ruchem tych pojazdéw moze — stosownie do okolicznosci sprawy — obejmowadé
takze koszty ekspertyzy wykonanej na zlecenie poszkodowanego. Réwniez w wyroku Sgdu

Najwyzszego z dnia 2 wrzesnia 1975 r. (sygn. akt | CR 505/75) wskazano, ze dokonana przed

wszczeciem postepowania sgdowego i poza zabezpieczeniem dowoddw ekspertyza moze by¢
istotng przestanka zasgdzenia odszkodowania. W takim wypadku koszt ekspertyzy stanowi
szkode ulegajaca naprawieniu (art. 361 k.c.).

Rzecznik Ubezpieczonych pragnie zauwazyé, ze jezeli sporzadzona na zlecenie
poszkodowanego ekspertyza wykaze istotne i razgce btedy zaktadu ubezpieczen w
przedmiocie wyceny wartosci szkody, wéwczas koszt poniesiony przez poszkodowanego na
sporzgdzenie wyceny nalezy uznaé za celowy i uzasadniony. Powinien on wiec zostac
zrefundowany przez zaktad ubezpieczen, bowiem stanowi szkode w rozumieniu przepisow
art. 361 w zw. z art. 363 § 1 k.c. Nalezy takze zweryfikowaé, czy przyczyng zlecenia
sporzadzenia ekspertyzy jest zanizenie wysokosci szkody ze strony zaktadu ubezpieczed. W
sytuacji, gdy poszkodowany otrzymat zanizone sSwiadczenie, a po przedtozeniu ekspertyzy
ubezpieczyciel zmienit swoje stanowisko i dokonat dopfaty swiadczenia, domaganie sie przez
poszkodowanego zwrotu kosztdw poniesionych na ekspertyze jest jak najbardziej
uzasadnione. Jezeli zatem poszkodowany odwotuje sie od stanowiska ubezpieczyciela i
wskazuje, ze dokonano zanizenia wysokosci swiadczenia, to zataczajgc stosowng ekspertyze
do pisma odwotawczego, powinien réwnoczes$nie domagaé sie od ubezpieczyciela zwrotu

wydatkow poniesionych na sporzadzenie ekspertyzy.

Zaobserwowane praktyki ubezpieczycieli w toku likwidacji szkéd komunikacyjnych

Rzecznik Ubezpieczonych, dokonujac analizy kilkudziesieciu postepowan skargowych, w
ktorych tematem gtdwnym lub pobocznym (obok innych roszczen wynikajgcych ze szkody
majgtkowej) byto zagadnienie refundacji kosztéw poniesionych przez poszkodowanego na
ekspertyze niezaleznego rzeczoznawcy, zauwazyt, iz podczas prowadzenia postepowan

skargowych zaktady ubezpieczen — pomimo przestanego pisma interwencyjnego badz
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odwotania poszkodowanego — w ogdle nie odnosity sie do zasadnosSci roszczenia
poszkodowanego o zwrot wydatkéw poniesionych na ustugi niezaleznego rzeczoznawcy.
Ubezpieczyciele, w pismach kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych oraz
poszkodowanych, nie przedstawiali w ogdle uzasadnienia odmowy zaptaty roszczenia
kierowanego przez skarzgcego. Zaniechanie uzasadnienia stanowiska w przedmiocie odmowy
uznania roszczen poszkodowanych $wiadczy o nienalezytym wykonaniu obowigzku

wynikajgcego z tresci art. 29 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 nadzorze ubezpieczeniowym i

emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych w zw. z art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja

2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych.

W kilku z analizowanych spraw Rzecznik Ubezpieczonych zauwazyt, iz ubezpieczyciele,
odmawiajgc zwrotu kosztdw poniesionych na sporzadzenie opinii przez niezaleznego
rzeczoznawce, wskazujg na naruszenie przez poszkodowanego zasady wspotdziatania
dtuznika z wierzycielem, ktora okres$lona jest w art. 354 k.c. Naruszenie to polega, w ocenie
ubezpieczyciela, na zasiegnieciu opinii niezaleznego rzeczoznawcy bez konsultacji z zaktadem
ubezpieczen, co generuje dodatkowe koszty. Przepis art. 354 k.c. stanowi, ze dtuznik
powinien wykonaé zobowigzanie zgodnie z jego trescig i w sposdb odpowiadajgcy jego celowi
spoteczno-gospodarczemu oraz zasadom wspétzycia spotecznego, a jezeli istniejg w tym
zakresie ustalone zwyczaje — takze w sposdb odpowiadajacy tym zwyczajom. W taki sam
sposob powinien wspdtdziata¢ przy wykonaniu zobowigzania wierzyciel. Zdaniem zaktadéw
ubezpieczen poszkodowani, realizujgc zasade wspadtdziatania, powinni dgzy¢ do minimalizacji
strat i niepowiekszania rozmiardw szkody.

W toku analizy stanowisk odmownych zaktadéw ubezpieczen mozna réwniez spotkac
sie z argumentem ubezpieczycieli, iz poniesienie przez poszkodowanego kosztow na
ekspertyzy niezaleznego rzeczoznawcy jest szkodg wykraczajgcg poza normalny i adekwatny
zwigzek przyczynowo-skutkowy okreslony w art. 361 § 1 k.c. Powyziszy przepis stanowi, iz
zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa
dziatania lub zaniechania, z ktéorego szkoda wynikta. Norma ta oznacza, ze podmiot
zobowigzany do naprawienia szkody (zaktad ubezpieczen) ponosi odpowiedzialnosci tylko za
te szkody, ktére wynikajg z okreslonego zdarzenia. Przy czym nastepstwa tego zdarzenia
powinny miec charakter naturalny oraz winny wynikaé z tego zdarzenia w sposdéb normalny,
jako normalna kolej rzeczy. Przytaczajac definicje adekwatnego zwigzku przyczynowo-

skutkowego okreslonego w art. 361 § 1 k.c., mozna wskaza¢ na orzeczenie Sgdu Apelacyjnego
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w Katowicach z dnia 18 lipca 2014 r. (sygn. akt | ACa 66/14). W orzeczeniu tym wskazano, ze

istota regulacji art. 361 § 1 k.c. pozwala na przyjecie odpowiedzialnosci sprawcy szkody na
podstawie art. 415 k.c. tylko za typowe, a wiec normalne skutki jego zawinionych
(bezprawnych) zachowan, a nie za wszelkie mozliwe ich nastepstwa, ktére w ciggu zdarzen
dajg sie nawet potgczy¢ w jeden tancuch przyczynowo-skutkowy. Za adekwatne, typowe
nastepstwo okreslonego zachowania mozna wiec uznaé wystepowanie tylko takiego skutku,
ktory daje sie przewidzie¢ w zwyktym porzadku rzeczy, a wiec takiego, ktéry — przy
uwzglednieniu zasad doswiadczenia zyciowego — jest charakterystyczny dla danej przyczyny,
jako normalny rezultat okreslonego zachowania, w tym takze zawinionego deliktu.

Ubezpieczyciele czesto rowniez uzywajg argumentu przemawiajgcego za odmowg
uznania roszczenia z tytutu zwrotu kosztow niezaleznego rzeczoznawcy, wskazujgc, ze
ubezpieczyciel nie zlecat sporzadzenia ekspertyzy, a jej wykonanie nie zostato uzgodnione
indywidualnie z towarzystwem ubezpieczeniowym. W analizowanych sprawach
ubezpieczyciele wskazywali, ze wszelkie zastrzezenia dotyczgce wysokosci szkody ustalonej
przez ubezpieczyciela mogty byé zgtaszane bezposrednio do zaktadu ubezpieczen, bez
zasiegania opinii rzeczoznawcy.

Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych trudno wymagaé od poszkodowanego, aby za
kazdym razem, gdy chce kwestionowaé kosztorys sporzgdzony przez ubezpieczyciela,
konsultowat z ubezpieczycielem koniecznos¢ sporzadzenia ekspertyzy badz zwracat sie do
zaktadu ubezpieczen z prosbg o akceptacje wydatku zwigzanego ze sporzadzeniem
ekspertyzy. Poszkodowany podejmuje przeciez takie dziatania w warunkach sporu (konfliktu)
z zaktadem ubezpieczen dotyczacego wysokosci Swiadczenia odszkodowawczego, w zwigzku z
czym powinien przedstawi¢ dowody potwierdzajgce swoje zgdania. Czesto zdarza sie, ze
poszkodowany otrzymuje od zaktadu ubezpieczen bezsporng kwote odszkodowania oraz
jedynie pouczenie o mozliwosci dochodzenia dalszych roszczen przed sgdem powszechnym.
Trudno w takich warunkach uzna¢, ze poszkodowany powinien dodatkowo wystepowac do
ubezpieczyciela o zgode na sporzgdzenie alternatywnej wyceny. Wymog wspotdziatania
wierzyciela z dtuznikiem, o ktérym mowa w art. 354 k.c., nie powinien podlegaé poszerzonej
interpretacji. Zakres wspdtdziatania nie powinien obejmowac kazdorazowo obowigzku
uzyskania od ubezpieczyciela zgody na poniesienie kosztéw ubocznych zwigzanych z
likwidacjg szkody, szczegdlnie gdy koszty te ponoszone sg w warunkach sporu badz konfliktu z

zaktadem ubezpieczen.
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Podsumowanie

Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych kazde roszczenie o zwrot kosztdw poniesionych
celem sporzadzenia ekspertyzy przez niezaleznego rzeczoznawce powinno podlegaé
indywidualnej ocenie — nie moze by¢ w tym zakresie automatyzmu, bowiem okolicznosci
faktyczne kazdej ze spraw sg niezwykle réznorodne. Nalezatoby jednak bez wiekszych
przeszkdd uznac, ze jezeli przyczyng skorzystania z ustug niezaleznego rzeczoznawcy byty
zanizenie wysokosci Swiadczenia odszkodowawczego (przyczyna niezawiniona przez
poszkodowanego) i koniecznos¢ odwotania sie od stanowiska ubezpieczyciela, to roszczenie o
zwrot wydatkéw poniesionych z tego tytutu powinno podlega¢ kompensacie przez zaktad
ubezpieczen w ramach ubezpieczenia OC komunikacyjnego. Refundacja wydatku
poniesionego przez poszkodowanego powinna nastgpi¢ w sytuacji, gdy ekspertyza
sporzgdzona przez niezaleznego rzeczoznawce wykaze, iz ubezpieczyciel dokonat
niewtasciwych ustalen w przedmiocie wysokosci szkody.

Rzecznik Ubezpieczonych wyraza nadzieje, ze przedstawienie w raporcie
nieprawidtowosci w zakresie odmowy zwrotu kosztéw poniesionych na sporzgdzenie opinii
przez niezaleznego rzeczoznawce wptynie w pewien sposéb na rynek ubezpieczeniowy oraz
uksztattowanie nowych i lepszych jakosciowo procedur likwidacji szkéd komunikacyjnych
przez zaktady ubezpieczen, tak aby procedury te odpowiadaty wytycznym Komisji Nadzoru

Finansowego oraz byty zgodne z obowigzujgcymi przepisami.



Piotr Budzianowski

gfowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Najczestsze problemy motocyklistow w przypadku szkod likwidowanych z obowigzkowego

ubezpieczenia OC sprawcy zdarzenia

Jak wynika z analizy przeprowadzonej przez Polski Zwigzek Przemystu

Motoryzacyjnego na podstawie danych systemu CEPiK (Centralna Ewidencja Pojazdow i

Kierowcdéw), od poczatku 2015 roku zarejestrowano w Polsce 36 612 nowych jednos$ladéw.
Jest to 0 0,9% (323 szt.) wiecej niz w analogicznym okresie ubiegtego roku. Z kolei uzywanych
jednosladéw od poczatku 2015 roku zarejestrowano po raz pierwszy 51 510 szt., jest to o
30,4% wiecej niz w ciggu pierwszych siedmiu miesiecy minionego roku.

Zaprezentowane dane wskazujg, ze po polskich drogach z roku na rok jezdzi coraz
wiecej jednosladéw — motorowerdw, skuteréw, maxiskuteréw i motocykli. Niestety
powoduje to, ze uzytkownicy jednosladéw coraz czesSciej biorg udziat w wypadkach

drogowych, w wyniku ktérych ging lub zostajg ranni, a ich mienie ulega uszkodzeniu. Jak

wynika z raportu Wypadki drogowe w Polsce w 2014 roku, przygotowanego przez Wydziat
Ruchu Drogowego Biura Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy Gtéwnej Policji, w 2014
roku motocyklisci brali udziat w 2377 wypadkach, a motorowerzysci w 1919 wypadkach.

Z tresci skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych przez posiadaczy
jednosladéw biorgcych udziat w kolizjach i wypadkach wynika, iz spotykaja sie oni z réznymi
problemami na etapie likwidacji szkody, wyptaty naleznego odszkodowania za uszkodzony
pojazd czy zniszczone mienie oraz wyptaty odpowiedniej kwoty zadoséuczynienia za doznang

krzywde.

Uszkodzenie jednosladu

Podobnie jak w przypadku szkéd komunikacyjnych dotyczacych samochodéw,
rowniez w przypadku uszkodzenia motocykla, maxiskutera, skutera czy motoroweru mozemy
miec¢ do czynienia ze skodg czesciowq lub szkodg catkowita.

Szkoda czeSciowa ma miejsce wowczas, gdy uszkodzony pojazd nadaje sie do

naprawy, a koszt naprawy nie przekracza wartosci pojazdu w dniu ustalenia przez zaktad
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ubezpieczen sumy odszkodowania. W przypadku szkody czesciowej poszkodowani
najczesciej spotykajg sie z zanizaniem naleznego odszkodowania poprzez stosowanie w
kosztorysach naprawy zamiennikdw czesci oryginalnych, ktdére ulegty uszkodzeniu, lub
potrgcen amortyzacyjnych, zwanych obecnie urealnieniem cen czesci zamiennych, a takze z
zanizaniem stawek za roboczogodzine prac blacharskich i mechanicznych.

Szkoda catkowita wystepuje wéwczas, gdy pojazd ulegt zniszczeniu w takim stopniu,
Ze nie nadaje sie do naprawy, albo gdy koszty naprawy, okreslone w chwili ustalenia kwoty
odszkodowania, przekraczaja wartos¢ rynkowa pojazdu w dniu szkody. Jesli zaistniejg
przestanki do okreslenia szkody catkowitej, wéwczas odszkodowanie wyptacane w ramach
ubezpieczenia OC p.p.m. ustalane jest tzw. metodg réznicowa. Polega ona na ustaleniu
wysokosci odszkodowania poprzez pomniejszenie wartosci pojazdu w stanie sprzed
uszkodzenia o wartos¢ pozostatosci (wraku). W przypadku szkody catkowitej o przywrdceniu
stanu poprzedniego méwimy wowczas, gdy suma wyptaconego odszkodowania oraz
wartosci wraku lub ceny uzyskanej z jego sprzedazy jest réwna wartosci rynkowej pojazdu
sprzed szkody. Jednym z najczestszych probleméw poszkodowanych jest zanizanie przez
zaktady ubezpieczen wartosci rynkowej pojazdu z dnia szkody. W szczegdlnosci zarzuty
dotycza: przyjmowania btednej wersji modelu jednosladu, nieuwzgledniania w wycenach
wyposazenia dodatkowego, ogdlnego dobrego stanu technicznego pojazdu, modyfikacji
technicznych zwiekszajgcych jego wartos¢, stosowania niezasadnych korekt zmniejszajgcych
jego wartos¢ rynkowa. Z wyceng wartosci jednos$ladu przed szkodg zwigzany jest réwniez
problem wyceny wartosci rynkowej pozostatosci (wraku) pojazdu. Kierujacy skargi do
Rzecznika Ubezpieczonych podnoszg, ze ubezpieczyciele zawyzajg wartos¢ rynkowa
pozostatosci, nie udzielajg pomocy w zbyciu wraku, czy tez nie odkupujg wrakéw po
ustalonej przez siebie wartosci.

Szczegdétowe omowienie problemdéw wystepujacych podczas likwidacji szkod
komunikacyjnych w pojazdach samochodowych, dotyczacych takze wtascicieli uszkodzonych
jednosladéw, oraz stanowisko Rzecznika Ubezpieczonych i Sadu Najwyzszego w tej kwestii

zostaty zawarte w dwéch czesciach raportu Rzecznika Ubezpieczonych: Orzecznictwo Sqgdu

Najwyzszego a praktyka likwidacji szkod komunikacyjnych oraz Orzecznictwo Sqgdu

NajwyzZszego a praktyka likwidacji szkod komunikacyjnych — czesc |l.

Uszkodzenia mienia
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W zdarzeniach szkodowych, w ktérych udziat biorg kierujgcy jednosladami,
praktycznie w kazdym przypadku uszkodzeniu ulega mienie nalezgce do kierujgcego lub
pasazera. Sg to przede wszystkim kaski motocyklowe, odziez motocyklowa oraz sprzet
elektroniczny (smartfony, nawigacje motocyklowe, kamerki itp.).

Ubezpieczyciele praktycznie zawsze w sytuacji uszkodzenia mienia proponujg wyptate
okreslonej kwoty odszkodowania (np. za uszkodzony kask, kurtke i rekawice) pomniejszonej
o arbitralnie zastosowany procent amortyzacji/zuzycia. Ubezpieczyciele nie przedstawiajg
zadnych wyjasnien czy zasad, jakimi kierowali sie, obliczajgc sume proponowanego
odszkodowania.

W ocenie autora niniejszego opracowania w sytuacji takiego uszkodzenia mienia, ze
nie nadaje sie juz ono do naprawy (np. pekniety kask, znaczagco porwana i zdarta odziez
motocyklowa) ubezpieczyciel do wyliczenia naleznego odszkodowania powinien zastosowaé
zasady dotyczgce szkody catkowitej. Zatem winien ustali¢ wartos¢ np. uszkodzonego kasku
na dzied powstania szkody. Pozostatosci nie beda przedstawiaty zadnej wartosci, zatem
ubezpieczyciel powinien wyptaci¢ odszkodowanie w wysokosci wartosci przyktadowego
kasku na dziedn szkody. Powstaje zatem pytanie, czy za wyliczcone w ten sposéb
odszkodowanie mozna naby¢ nowy kask lub nowa kurtke motocyklowa? Oczywiscie nie,
jednak kolejne nasuwajgce sie pytanie brzmi: czy éw kask/owa kurtka w dniu wypadku byta
warta tyle co na sklepowej poétce? Zdarzenie drogowe i np. trwate uszkodzenie kasku
spowodowato pewien uszczerbek w naszym majatku, o wartosci tego kasku na dzien
zdarzenia, i ten uszczerbek zaktad ubezpieczen zobowigzany jest nam wyréwnad.

W sytuacji kiedy nie istnieje mozliwos¢ zakupu rzeczy uzywanych lub tez z innych
przyczyn jest to obiektywnie niemozliwe (np. zakup uzywanej bielizny), wodwczas
ubezpieczyciel powinien zwrdécié koszty zakupu nowych rzeczy. Nalezatoby uzna¢, ze kwota
naleznego odszkodowania nie ma prawa by¢ zanizana, winna bowiem umozliwi¢ osobie
poszkodowanej odtworzenie stanu majgtkowego przed szkoda. Jezeli nie istnieje rynek
uzywanych rzeczy jak te uszkodzone lub tez z przyczyn obiektywnych nie jest mozliwy ich
zakup, to nie mozna zasadnie twierdzi¢, ze uzywane rzeczy majg okreslong wartos¢
majatkowa nizszg o okreslony procent. W takiej sytuacji wysokos¢ odszkodowania powinna
odpowiadaé kwocie, za jakg mozliwy jest zakup nowych rzeczy analogicznych do
uszkodzonych czy zniszczonych. Nie do pominiecia jest jednak fakt, ze funkcjonuje —i to z

duzym powodzeniem — rynek uzywanej odziezy motocyklowej, butdw czy kaskow.



Pozostaje zatem wymagac od ubezpieczycieli rzetelnego wyliczania odszkodowania za
uszkodzone mienie wraz ze szczegétowym uzasadnieniem, dlaczego dana rzecz przedstawia

taka wartosé, jak zostata wyliczona, i w jaki sposéb zostata ona ustalona.



Pawet Wawszczak

gftowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Dopuszczalnos¢ powstrzymania sie z likwidacjg szkody z ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow mechanicznych na czas postepowania

karnego lub w sprawie o wykroczenie

W Swietle art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej

po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia losowego objetego ochrong
ubezpieczeniowg, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, zaktad
ubezpieczen informuje o tym ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg oni
osobami wystepujgcymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczgce
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujacg z roszczeniem pisemnie lub w inny
sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne
do dalszego prowadzenia postepowania. Zgodnie z art. 355 k.c. dtuznik zobowigzany jest do
starannosci ogdlnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju (nalezyta starannosc), zas
staranno$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej przez niego dziatalnosci okresla sie przy
uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalnosci. Jak trafnie wskazat Sad Apelacyjny w
Poznaniu w wyroku z dnia 26 marca 2006 r. (sygn. akt | ACa 1018/05) , Nalezyta starannos¢
dtuznika okreslana przy uwzglednieniu zawodowego charakteru prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej uzasadnia zwiekszone oczekiwania co do umiejetnosci, wiedzy,
skrupulatnosci i rzetelnosci, zapobiegliwosci i zdolnosci przewidywania. Obejmuje takze
znajomos¢ prawa oraz nastepstw z niego wynikajgcych w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej. [...] Obowigzek nalezytej starannosci dotyczy wszystkich etapow wykonywania
zobowigzania, tj. fazy przygotowawczej, zasadniczej i kofAcowej. Przez caly czas tego
wykonywania dtuznik powinien zachowa¢ stosowng pilnos¢, uwage, ostroznos$é, zdrowy
rozsadek oraz troske o zrealizowanie zamiaru”.

Oceny wyrazone przez Sad Apelacyjny w Poznaniu majg charakter uniwersalny i

nabierajg szczegdlnego charakteru w przypadku dziatalnosci ubezpieczeniowej i umowy


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20031241151

ubezpieczenia — kontraktu najwyzszego zaufania. Nie tylko ubezpieczajgcy czy ubezpieczony
— jako strona umowy - ale takie poszkodowany, dochodzacy roszczen z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia OC p.p.m., ma prawo oczekiwa¢ od ubezpieczyciela
odpowiednich umiejetnosci, wiedzy, skrupulatnosci podczas ustalania podstaw
odpowiedzialnosci i wysokosci odszkodowania. Poszkodowany zasadnie moze oczekiwac¢ od
ubezpieczyciela znajomosci prawa, uczciwosci, troski o zrealizowanie zasadnych roszczen i
uwzglednienia chronionego interesu wierzyciela.

Stosownie za$ do art. 354 § 1 k.c. dtuznik powinien wykonaé zobowigzanie zgodnie z
jego trescig i w sposéb odpowiadajacy jego celowi spoteczno-gospodarczemu oraz zasadom
wspotzycia spotecznego, a jezeli istniejg w tym zakresie ustalone zwyczaje — takze w sposéb
odpowiadajacy tym zwyczajom.

Termin  wymagalnosci  $wiadczenia odszkodowawczego w  przypadku
odpowiedzialnosci gwarancyjnej ubezpieczyciela z tytulu umowy obowigzkowego
ubezpieczenia OC p.p.m. (termin do wyptaty odszkodowania) jest okreslony w art. 14 ust. 1 i

2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, ubezpieczeniowym

Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Zgodnie z art. 14

ust. 1 tejze ustawy zakfad ubezpieczen wyptaca odszkodowanie w terminie 30 dni, liczac od
dnia ztozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie. W
Swietle zas ust. 2 tegoz przepisu w przypadku gdyby wyjasnienie w terminie 30 dni od dnia
ztozenia zawiadomienia o szkodzie okolicznosci niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen albo wysokosci odszkodowania okazato sie niemozliwe, odszkodowanie
wyptaca sie w terminie 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe, nie pdzniej jednak niz w terminie 90 dni od dnia
ztozenia zawiadomienia o szkodzie, chyba zZe ustalenie odpowiedzialnosci zakfadu
ubezpieczen albo wysokosci odszkodowania zalezy od toczgcego sie postepowania karnego
lub cywilnego. Zgodnie zas$ z art. 817 § 1 k.c. ubezpieczyciel obowigzany jest spetnié
Swiadczenie w terminie 30 dni, liczagc od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. W
Swietle art. 817 § 2 k.c. gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci Swiadczenia okazato sie
niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w cigg 14 dni od dnia, w ktérym przy

zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
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bezsporng czes$é swiadczenia ubezpieczyciel powinien spetni¢ w terminie przewidzianym w §
1.
Na gruncie art. 817 k.c. zapadto szereg orzeczern Sadu Najwyzszego i sgdow
powszechnych w sprawie wymagalnosci swiadczenia ubezpieczeniowego, w szczegdlnosci
kiedy mozna stosowac¢ norme z § 2 tego przepisu i kiedy mozna zasadnie twierdzi¢, iz
ustalenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela lub wysokosci odszkodowania uzaleznione byto
wytgcznie od wynikéw toczgcego sie postepowania karnego lub cywilnego. Zachowujg one
petng  aktualno$¢ réwniez w przypadku terminu  wymagalnosci $Swiadczenia
odszkodowawczego z umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC p.p.m. Orzeczenia te mogg
stanowic istotng wskazéwke interpretacyjng dla formutowania ocen o prowadzeniu przez
ubezpieczyciela postepowania likwidacyjnego z zachowaniem nalezytej starannosci, jakiej
nalezy oczekiwac od profesjonalisty, oraz mogg byé pomocne przy okreslaniu istnienia lub
nieistnienia stanu opdznienia. Do najwazniejszych orzeczen Sadu Najwyzszego i sgdéw
powszechnych w tej materii mozna zaliczy¢:
=  Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 lipca 1993 r. (sygn. akt | ACr 443/93):
,Zaden przepis prawa ani postanowienie umowy ubezpieczenia autocasco nie
przewiduje jako niezbednego warunku wyptaty odszkodowania przedstawienia przez
ubezpieczajgcego postanowienia o umorzeniu $ledztwa wobec niewykrycia sprawcy
przestepstwa z art. 208 k.k. w zbiegu z art. 203 § 2 k. k. w zwigzku z art. 10 § 2 k.k.”

=  Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 21 kwietnia 1993 r. (sygn. akt | ACr
93/93): ,Uzaleznienie w tresci art. 817 § 2 k.c. ustalenia odpowiedzialnosci zaktadu
ubezpieczen od wyjasnienia okolicznosci dotyczgcych kwestii, czy posiadacz lub
kierowca pojazdu mechanicznego sg zobowigzani na podstawie art. 435 czy 436 k.c. do
zapfaty odszkodowania za szkode wyrzgdzong tym pojazdem, nie oznacza, ze za takie
»wyjasnienie« moze by¢ uznany tylko wyrok sadu, i to karny, skazujgcy. Zaden przepis
prawa z zakresu ubezpieczen komunikacyjnych nie utozsamia kwestii wyjasnienia
okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen i
wysokosci $wiadczenia z koniecznoscig wyczekiwania na wyrok sagdowy. Nic nie stoi na
przeszkodzie, by wyjasnienie powyzszych okolicznosci nastgpito w drodze tzw. likwidacji
szkody przeprowadzonej przez organy zaktadu ubezpieczen”.

=  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2000 r. (sygn. akt Il CKN 1105/98): , Przepis

art. 817 § 2 k.c. nie upowaznia ubezpieczyciela do zaniechania prowadzenia



postepowania likwidacyjnego do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania
karnego dotyczgcego wypadku komunikacyjnego, w ktérym uczestniczyt kierowca
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej”.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad Najwyzszy wskazat na bardzo istotng kwestie.
Mianowicie po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku zaktad ubezpieczenr obowigzany
jest do ustalenia przestanek swojej odpowiedzialno$ci oraz do zbadania okolicznosci
dotyczacych wysokosci szkody. Tego obowigzku, nalezgcego do istoty dziatalnosci
ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel nie moze przerzuci¢ na inne podmioty. W szczegdlnosci
nie moze on biernie oczekiwa¢ na wynik postepowania karnego dotyczgcego zdarzenia
wywotujgcego odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowg, a jezeli tak postgpi, to narazi sie na
odpowiedzialnos¢ wobec wierzyciela za zwtoke w wykonaniu zobowigzania. W ocenie
Sadu Najwyzszego dziatalno$é ubezpieczeniowa ma charakter profesjonalny, dlatego
nalezy przyjgé, ze zaktad ubezpieczen jest w stanie sprawnie przeprowadzic¢
postepowanie likwidacyjne we wiasnym zakresie, korzystajac z wyspecjalizowanej kadry
oraz — w razie potrzeby — z pomocy rzeczoznawcéw. W warunkach istnienia rynku
ubezpieczeniowego oraz wolnej konkurencji przyjecie innego stanowiska bytoby
powrotem do minionego systemu gospodarczego, w ktorym panstwowi monopolisci
mieli uprzywilejowany status. Z tych wzgledéw Sad uznat, ze przepis art. 817 § 2 k.c. nie
upowaznia ubezpieczyciela do zaniechania prowadzenia postepowania likwidacyjnego do
czasu prawomocnego zakonczenia postepowania karnego dotyczgcego wypadku
komunikacyjnego, w ktérym uczestniczyt kierowca chroniony umowg ubezpieczenia OC.
Obowigzek udowodnienia istnienia okolicznosci z art. 817 § 2 k.c. oraz ich zasiegu obcigza
ubezpieczyciela (art. 6 k.c.). Obowigzany jest on w szczegdlnosci wykazaé, ze
przeprowadzenie postepowania likwidacyjnego nastgpito bez nieuzasadnionej zwtoki, z
zachowaniem interesu wierzyciela (art. 354 § 1 k.c. i art. 355 § 2 k.c.). Usprawiedliwiong
przyczyng opdznienia nie moze by¢ bierno$é zaktadu ubezpieczen.

Wyrok Sadu Najwyiszego z dnia 19 wrzesnia 2002 r. (sygn. akt V CKN 1134/00):
,Obowigzek wyptaty przez zaktad ubezpieczen odszkodowania z tytutu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu, ktéry wyrzadzit szkode, powstaje nie z
chwilg uprawomocnienia sie wyroku karnego ustalajgcego wine sprawy wypadku, lecz
generalnie rzecz biorgc, z chwilg najwczesniejszego, jak to mozliwe, wyjasnienia przez

zaktad ubezpieczen okolicznosci wypadku. Zaktad ten bowiem, zgodnie art. 817 k.c., ma



obowigzek, po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku, ustalenia przestanek swojej
odpowiedzialnosci, to znaczy aktywnego, samodzielnego wyjasnienia okolicznosci
wypadku i wysokos$ci szkody. Nie moze obowigzku tego przerzucaé na inne podmioty i
biernie oczekiwac na wynik postepowania karnego”.

=  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 listopada 2009 r. (sygn. akt Il CSK 257/09):
,Swiadczenie ubezpieczyciela polegajace na zaptacie odszkodowania jest uzaleznione od
zajScia przewidzianego w umowie wypadku (art. 805 § 1i 2 pkt 1 k.c.). Ubezpieczyciel
obowigzany jest spetni¢ swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczgc od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku (art. 817 § 1 k.c.). Swiadczenie ubezpieczyciela
ma zatem charakter terminowy. Gdy wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci swiadczenia
okaze sie niemozliwe, swiadczenie powinno zostac spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w
ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe (art. 817 § 2 k.c.). Oznacza to, ze spetnienie Swiadczenia w terminie
pdzniejszym moze by¢ usprawiedliwione jedynie wéwczas, gdy ubezpieczyciel powota
sie na istnienie przeszkdd w postaci niemozliwosci wyjasnienia okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci albo wysokosci swiadczenia, mimo dziatan
podejmowanych ze szczegdlng starannosciy”.

Z powyziszego wynika zatem, ze zasadniczym terminem do ustalenia przez
ubezpieczyciela odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong w zwigzku z ruchem pojazdu
mechanicznego i wyptaty odszkodowania jest termin 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o szkodzie. Termin, o ktérym mowa w art. 14 ust. 2 ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych, jest odstepstwem od zasady i moze by¢ brany pod uwage
tylko wéwczas, gdy ubezpieczyciel przy zachowaniu nalezytej starannosci obiektywnie nie byt
w stanie w ciggu 30 dni wyjasnia¢ podstaw swojej odpowiedzialnosci lub wysokosci
odszkodowania. Uznanie odpowiedzialnosci i wyptata odszkodowania w terminie
przekraczajgcym 90 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o szkodzie moze nastgpi¢, gdy
ustalenia te wytgcznie zalezg od toczgcego sie postepowania karnego lub cywilnego. Z taka
sytuacja mozemy mie¢ do czynienia, gdy podjete przez ubezpieczyciela czynnosci
likwidacyjne, wykorzystane przez niego wszystkie mozliwe instrumenty, nie przyniosty
obiektywnie rezultatéw, ktdre pozwolityby na stwierdzenie istnienia lub nieistnienia

odpowiedzialnosci, a okreslenie to moze by¢ dokonane wytgcznie dzieki ustaleniom



faktycznym, poczynionym w procesie karnym lub cywilnym. To, czy ubezpieczyciel nalezycie
zrealizowat swoje obowigzki likwidacyjne i czy odszkodowanie mégt wyptaci¢c w
podstawowym terminie, czy tez w terminach, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2 ustawy o
ubezpieczeniach obowigzkowych, kazdorazowo nalezy ocenia¢, biorgc pod uwage, jakie
czynnosci podjat, a takze jakie modgt i powinien podjgé jako profesjonalista. Sam fakt
wszczecia okreslonego postepowania, negowanie odpowiedzialnosci przez sprawce szkody
czy koniecznos¢ wyptaty odszkodowania nie s okolicznosciami uzasadniajgcymi
powstrzymanie sie z likwidacjg szkody do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania
karnego lub cywilnego. Ciezar udowodnienia faktu, ze $wiadczenie odszkodowawcze mogto
by¢ spetnione wytacznie po prawomocnym zakonczeniu sie postepowania karnego lub
cywilnego, obcigza wyfacznie ubezpieczyciela. Dowodzenie to nie moze by¢ oparte tylko na
uzasadnieniu, ze zostato wszczete okreslone postepowanie lub ze sprawca neguje swojg
odpowiedzialno$¢. Ubezpieczyciel winien obiektywnie wykaza¢, ze tylko dzieki
rozstrzygnieciu, ktdre ma zapas¢ w postepowaniu karnym lub cywilnym, mozliwe jest
ustalenie i przyjecie odpowiedzialnosci.

W zdecydowanej wiekszosci sytuacji sprawca szkody wyrzadzonej w zwigzku z
ruchem pojazdu mechanicznego ponosi jednoczesnie odpowiedzialnos¢ za wykroczenie
przeciwko bezpieczenstwu i porzadkowi w komunikacji (najczesciej za wykroczenie z art. 86 §
1 k.w. — , Kto na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub strefie ruchu, nie zachowujac
nalezytej ostroznosci, powoduje zagrozenie bezpieczeristwa w ruchu drogowym, podlega
karze grzywny”). W sytuacji odmowy przyjecia mandatu karnego lub braku warunkow
formalnych do jego natozenia wszczynane jest przez Policje postepowanie wyjasniajgce w
celu skierowania wniosku o ukaranie do sgdu. Rodzi sie zasadne pytanie, czy fakt wszczecia
postepowania w sprawie o wykroczenie uprawnia ubezpieczyciela do powstrzymania sie z
likwidacjg szkody do czasu jego prawomocnego zakonczenia — analogicznie jak w przypadku
postepowania karnego lub cywilnego. Zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych wszczecie
postepowania w sprawie o wykroczenie nie powoduje dopuszczalnosci powstrzymania sie
przez ubezpieczyciela z likwidacjg szkody ponad termin 90 dni od dnia zawiadomienia o
szkodzie. Na odmienny wniosek nie pozwala wyktadania jezykowa i celowosciowa
(celowosciowa historyczna) art. 14 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych. Po
pierwsze, norma z art. 14 ust. 2 wyraznie wskazuje tylko na dwa rodzaje postepowan

sgdowych — karne i cywilne. Postepowanie w sprawie o wykroczenie postepowaniem karnym



nie jest. Po drugie, ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o

wykroczenia weszta w zycie z dniem 31 pazdziernika 2001 r., natomiast ustawa o
ubezpieczeniach obowigzkowych z dniem 1 stycznia 2004 r. Gdyby racjonalny ustawodawca
uznat, ze rowniez w przypadku postepowania w sprawie o wykroczenie mozliwe jest
wydtuzenie terminu  wymagalnosci  $wiadczenia odszkodowawczego z umowy
obowigzkowego ubezpieczenia OC p.p.m. ponad 90 dni od dnia zawiadomienia o szkodzie, to
datby temu normatywny wyraz. De lege lata z takim zdarzeniem nie mamy do czynienia.
Oczywiscie nie oznacza to, ze zajscie kolizji drogowej w okreslonych sytuacjach nie wywotuje
komplikacji w precyzyjnym okresleniu przyczyn tej kolizji, jej przebiegu i osoby
odpowiedzialnej za jej spowodowanie. W sferze terminu wymagalnosci odszkodowania fakt
wszczecia postepowania w sprawach o wykroczenie, zgromadzone dowody i poczynione
ustalenia faktyczne mogg w okreslonych sytuacjach uzasadnia¢ wydtuzenie terminu
wymagalnosci do 14 dni od dnia otrzymania informacji lub dokumentéw z tego
postepowania, pozwalajgcego na ostateczne przyjecie odpowiedzialnosci lub odmowe jej
uznania, ale nie pdzniej niz 90 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela zawiadomienia o
szkodzie. Jezeli jednak okolicznosci danej sprawy powoduja, ze obiektywnie nie mozna byto
ustali¢ odpowiedzialnosci w terminie 90 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o szkodzie,
nadal toczy sie postepowanie w sprawie o wykroczenie i wytgcznie dzieki ustaleniom tego
postepowania mozliwe jest przyjecie odpowiedzialnosci, to nalezatoby wydaé stanowisko o
odmowie przyjecia odpowiedzialnosci i przedstawi¢ dowody na jego poparcie, nie zas
informowaé poszkodowanego o powstrzymaniu sie z likwidacja szkody do czasu
prawomocnego zakonczenia tego postepowania. Taki tryb postepowania wynika bowiem z
przedstawionej powyzej wyktadni przepiséw art. 14 ust. 1 i ust. 2 ustawy o ubezpieczeniach

obowigzkowych.
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Tomasz Mftynarski

radca prawny w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Zawezwanie do proby ugodowej i postepowanie pojednawcze

Obowigzujgce regulacje z zakresu prawa ubezpieczeniowego przewidujg, ze
podstawami wyptaty przez ubezpieczyciela swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia co do
zasady sg uznanie roszczenia w wyniku ustalen dokonanych w postepowaniu likwidacyjnym,
ugoda zawarta z uprawnionym z umowy ubezpieczenia oraz prawomocne orzeczenie sgdu.

Ugoda jest umowag cywilnoprawng zdefiniowang w art. 917 kodeksu cywilnego (dalej:

k.c.), zgodnie z ktérym: , Przez ugode strony czynig sobie wzajemne ustepstwa w zakresie
istniejgcego miedzy nimi stosunku prawnego w tym celu, aby uchyli¢ niepewnos¢ co do
roszczen wynikajacych z tego stosunku lub zapewni¢ ich wykonanie albo by uchyli¢ spoér
istniejacy lub mogacy powstac”. Pozwala ona zatem na kompromisowe zakornczenie sporu,
co prowadzi do zmniejszenia kosztéw i skrécenia okresu niepewnosci w odniesieniu do
stosunku prawnego istniejgcego miedzy skonfliktowanymi stronami. Nieodzownym
elementem ugody jest realizacja przez strony jej celu poprzez wzajemne ustepstwa (por. T.

Mtynarski, Ugoda jako jedna z podstaw wyptaty swiadczenia ubezpieczeniowego, ,Monitor

Ubezpieczeniowy” nr 50).

Ugoda moze miec¢ zaréwno charakter pozasgdowy, jak tez zosta¢ zawarta w trybie

okreslonym w kodeksie postepowania cywilnego (dalej: k.p.c.), ktéry statuuje w art. 10

0golng zasade, iz w sprawach, w ktdérych zawarcie ugody jest dopuszczalne, sad powinien w
kazdym stanie postepowania dazy¢ do ich ugodowego zatatwienia. Przepis art. 223 § 1 k.p.c.
przewiduje z kolei, ze przewodniczacy powinien we wiasciwej chwili sktaniaé strony do
pojednania, zwtaszcza na pierwszym posiedzeniu, po wstepnym wyjasnieniu stanowiska
stron.

Ugodowemu rozwigzywaniu sporow jeszcze przed wytoczeniem powoddztwa stuzy
postepowanie pojednawcze, ktdre moze obja¢ kazdg sprawe cywilng, jesli tylko jej charakter
na to zezwala (art. 184 zd. 1 k.p.c.), co w praktyce dotyczy¢ bedzie przede wszystkim spraw o

prawa majatkowe. Mozliwe jest przy tym, by ugoda dotyczyta jedynie czesci przedmiotu
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sporu. Niedopuszczalne jest ztozenie wniosku w sprawach, w ktérych z mocy ustawy
wyfaczona zostata jurysdykcja krajowa (art. 1099 § 1 k.p.c.), albo w ktérych ustawa nie
pozwala na zawarcie ugody, czego przyktadem moze by¢ chociazby postepowanie w sprawie
0 uznanie postanowiern wzorca umowy za niedozwolone (art. 479* k.p.c.). Postepowanie
pojednawcze moze by¢ wszczete i prowadzone tylko przed wniesieniem pozwu lub
wszczeciem postepowania nieprocesowego. Postepowanie to ulega zatem umorzeniu, jesli w
jego toku zostanie wniesiony pozew albo wszczete zostanie postepowanie nieprocesowe.

Stosownie do postanowienia Sadu Najwyzszego — lzba Cywilna z dnia 30 sierpnia 1966 r.

(sygn. akt | CR 485/66) powaga rzeczy osadzonej nie tylko wyklucza wytoczenie nowego

powddztwa pomiedzy tymi samymi stronami o to samo roszczenie, ale sprzeciwia sie
rowniez wszczeciu w tym zakresie postepowania pojednawczego. Wyjgtkiem bedzie
przypadek, gdy nastgpita zmiana stosunkdéw uzasadniajgca wydanie nowego orzeczenia (np.
art. 907 § 2 k.c. dajacy mozliwosé zgdania zmiany wysokosci lub czasu trwania renty w razie
zmiany stosunkoéw).

Z wnioskiem o wszczecie postepowania pojednawczego, okreslanym jako zawezwanie
do proby ugodowej, moze wystgpic kazda ze stron danego stosunku prawnego — potencjalny
powdd lub pozwany. Osoby spoza tego stosunku, chocby miaty interes w ugodowym
zatatwieniu sprawy, nie sg uprawnione do jego wszczecia. Strony postepowania
pojednawczego muszg przy tym posiadaé zdolnos¢ sgdowgq oraz miec legitymacje procesowsa.

Celem wzywajgcego moze byc¢ przede wszystkim chec szybkiego i taniego rozwigzania
sporu w drodze ugody, ktdra stanowi¢ bedzie tytut egzekucyjny (art. 777 § 1 pkt 1 k.p.c.).
Podkresli¢ przy tym trzeba, ze od wniosku o przeprowadzenie postepowania pojednawczego
pobiera sie — niezaleznie od wartosci przedmiotu sporu — optate statg w kwocie jedynie 40 zt

(art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych). Z

kolei dla dtuznika postepowanie pojednawcze jest okazjg do wynegocjowania ustepstw od
wierzyciela, a takze pozwala unikngé¢ kosztédw potencjalnego procesu.

W praktyce znaczna czes¢ tego typu wnioskéw jest jednak motywowana przede
wszystkim checig przerwania biegu przedawnienia roszczenia, taki bowiem skutek wywotuje
ten wniosek na podstawie art. 123 § 1 pkt 1 k.c. — jako czynnos$¢ przedsiewzieta przed sgdem
bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia roszczenia. Jest tak jednak tylko co do
wierzytelnosci precyzyjnie okreslonej w zawezwaniu, i to zaréwno co do jej przedmiotu, jak i

wysokosci, tak aby byto wiadome, jakie roszczenia, w jakiej wysokosci i kiedy wymagalne sa
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objete wnioskiem. Bez spetnienia tego wymogu nie mozna wigzac z zawezwaniem do proby

ugodowej skutku w postaci przerwania biegu przedawnienia roszczenia (postanowienie Sgdu

Najwyzszego z dnia 17 czerwca 2014 r., sygn. akt V CSK 586/13, wyrok Sadu Apelacyjnego w

Szczecinie z dnia 5 listopada 2014 r., sygn. akt | ACa 19/14, wyrok Sadu Apelacyjnego w

Biatymstoku z dnia 30 grudnia 2014 r., sygn. akt | ACa 654/14).

Przedmiotem licznych kontrowersji byta do niedawna dopuszczalno$¢ wielokrotnego
przerywania biegu terminu przedawnienia za pomocg kolejnych wnioskéw o zawezwanie do
proby ugodowej. W Swietle najnowszego orzecznictwa taki skutek nastepuje tylko raz. Jak
bowiem podniesiono, przerwanie biegu przedawnienia nie jest podstawowym celem
instytucji postepowania pojednawczego i nie mozna uznaé, aby prawnie dopuszczalne byto
przerywanie biegu terminu przedawnienia w nieskoriczonos$¢ za pomoca kolejnych wnioskow

o zawezwanie do préby ugodowej (wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 6 czerwca

2014 r., sygn. akt | ACa 12/14).

Z tresci art. 185 § 1 k.p.c. wynika, iz o zawezwanie do proby ugodowej — bez wzgledu
na wiasciwo$¢ rzeczowg — mozna zwrdci¢ sie wytgcznie do sadu rejonowego ogodlnie
wiasciwego dla przeciwnika, czyli wtasciwego wedtug jego miejsca zamieszkania lub siedziby,
bad:z tez wedtug siedziby panstwowej jednostki organizacyjnej, z ktérej dziatalnoscig wigze
sie roszczenie dochodzone od Skarbu Panstwa. Zawezwanie do préby ugodowej powinno
odpowiadaé ogdlnym wymogom formalnym, w tym przewidzianym dla pierwszego pisma
procesowego, tj. wynikajgcym z art. 126 i 128 k.p.c. Powinno ono takze zawiera¢ wniosek o
przeprowadzenie postepowania pojednawczego oraz zwiezte oznaczenie sprawy, tak aby sad
mogt oceni¢ dopuszczalno$¢ postepowania pojednawczego. Jezeli sprawa nadaje sie do
przeprowadzenia postepowania pojednawczego, a ewentualne braki formalne zostang
uzupetnione, sad dorecza odpis zawezwania przeciwnikowi i wyznacza termin posiedzenia
jawnego, o ktérym zawiadamia obie strony (art. 148 § 1 i art. 149 k.p.c.).

Strona moze w toku tego postepowania dziataé przez petnomocnika, chyba ze w
danym petnomocnictwie wytgczono mozliwos¢ zawarcia ugody w imieniu mocodawcy (art.
91 pkt 4 k.p.c.). Postepowanie pojednawcze przeprowadza sgd w sktadzie jednego sedziego
(art. 185 § 2 k.p.c.). W toku posiedzenia sad winien umozliwi¢ stronom dojscie do
porozumienia oraz uzgodnienie tresci ugody. Z posiedzenia sporzadza sie protokdt, a jezeli
doszto do zawarcia ugody, wdwczas jej osnowe wecigga sie do protokotu albo zamieszcza w

odrebnym dokumencie stanowigcym cze$¢ protokotu, po czym potwierdza podpisami stron
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(art. 185 § 3 k.p.c.). Sad nie wydaje natomiast odrebnego postanowienia, ktére konczytoby
postepowanie pojednawcze.

Na sagdzie spoczywa bezwzgledny obowigzek zbadania ugody. Jezeli jej tresé jest
niezgodna z prawem lub zasadami wspoétzycia spotecznego albo zmierza do obejscia prawa,
sad uznaje jg za niedopuszczalng (art. 184 zd. 2 k.p.c.), co przyjmuje forme postanowienia,

na ktoére stuzy zazalenie (uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwca 1985 r., sygn. akt Il

CZP 28/85). Wprawdzie w toku postepowania pojednawczego nie prowadzi sie
postepowania dowodowego majgcego na celu wyjasnienie okolicznosci sprawy, jednak
ocena dopuszczalnosci ugody moze by¢, jak sie wydaje, poprzedzona przeprowadzeniem

dowodéw (por. M. Sladkowski, Zawezwanie do préby ugodowej w_praktyce sqdowej,

,Monitor Prawniczy” 2009, nr 14, s. 800).

Zazwyczaj w tresci zawartej ugody strony same regulujg rozktad ciezaru kosztéw
postepowania pojednawczego, w zwigzku z czym sad o tym nie orzeka. Jesli strony nie
rozwigzg tej kwestii, koszty podlegajg wzajemnemu zniesieniu. W sytuacji gdy do ugody nie
doszto, mimo iz obie strony stawity sie na posiedzenie, sad nie orzeka o kosztach
postepowania. Zgodnie natomiast z art. 186 § 1 k.p.c., jezeli wzywajgcy nie stawi sie na
posiedzenie, sad na zgdanie przeciwnika obcigzy go obowigzkiem zwrotu kosztow
wywofanych prébg ugodowa. W tej kwestii sgd wydaje postanowienie, na ktdre stuzy
zazalenie. Jesli z kolei bez usprawiedliwienia nie stawi sie na posiedzenie przeciwnik, sad na
zgdanie wzywajgcego, ktdry wnidst nastepnie w tej sprawie pozew, uwzgledni koszty
wywofane prébg ugodowg w orzeczeniu konczgcym postepowanie w sprawie (art. 186 § 2
k.p.c.). Obcigzenie tymi kosztami przeciwnika nastgpi zatem dopiero w postepowaniu
cywilnym toczgcym sie w sprawie, ktorej dotyczyta préba ugodowa, o ile wnioskodawca
wystgpi wéwczas z wnioskiem o zasgdzenie tych kosztow.

Jak juz wspomniano, ugoda zawarta przed sgdem stanowi tytut egzekucyjny, powinna
zatem by¢ tak zredagowana, by nadawata sie do wykonania. W zakresie skutkow
materialnoprawnych ugoda zawarta przed sadem podlega przepisom o wadach oswiadczen
woli w okreslonych przypadkach. Istnieje w zwigzku z tym mozliwos¢ uchylenia sie od
skutkéw oswiadczenia ztozonego w odniesieniu do ugody (art. 82—88 k.c.).

Jako ze ugoda sgdowa stanowi tytut egzekucyjny, jej stronie przystuguje uprawnienie
do wytoczenia powddztwa opozycyjnego, ktére bedzie zmierzato do pozbawienia ugody

skutku w postaci wykonalnosci (art. 840 § 1 k.p.c.).
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Ugoda nie jest natomiast negatywng przestankg procesowg i nie korzysta z powagi
rzeczy osadzonej (res iudicata). Ugoda moze by¢ natomiast podstawg zarzutu o charakterze
materialnoprawnym, okreslanego jako powaga rzeczy ugodzonej (res transacta). W razie
skutecznego podniesienia takiego zarzutu powddztwo podlega oddaleniu.

Roszczenie stwierdzone ugodg zawartg w postepowaniu pojednawczym, podobnie jak
w przypadku roszczenia stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sgdu, przedawnia sie z
uptywem dziesieciu lat, chociazby termin przedawnienia roszczen tego rodzaju byt krotszy

(art. 125 § 1 k.c.).



Rozpatrywanie skarg indywidualnych 2z zakresu ubezpieczen gospodarczych

wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I pétroczu 2015 r.

W I potroczu 2015 r. Rzecznik Ubezpieczonych otrzymat 7564 pisemne skargi
zghlaszane w indywidualnych sprawach z zakresu problematyki ubezpieczen gospodarczych

(Tabela nr 1, Wykres nr 1). Dla poréwnania w [ pétroczu 2014 r. odnotowano 7960 skarg — co

oznacza, iz nastapil spadek liczby spraw o 5,0 %. W ocenie Rzecznika Ubezpieczonych nie
oznacza to jednak, iz sytuacja na rynku ubezpieczeniowym uleglta poprawie. Analizujac
pisemne skargi kierowane do Biura Rzecznika w indywidualnych sprawach nadal mozna
zaobserwowaé pewne nieprawidtowosci wystepujace na rynku ubezpieczeniowym. Oznacza
to, iz skala nierespektowania prawa przez cze¢$¢ podmiotow rynku ubezpieczeniowego
wzgledem poszkodowanych jest nadal znaczaca.

Pomimo spadku liczby otrzymanych spraw w przedstawianym okresie sprawozdawczym
nadal obserwujemy duze zainteresowanie innymi formami kontaktow z Biurem Rzecznika
Ubezpieczonych (poradnictwo telefoniczne, poradnictwo e-mailowe, strona internetowa oraz

kontakt za posrednictwem portalu spotecznosciowego Facebook).

Tabelanr 1
Podzial skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I polroczu 2015 r.

Lp. Podzial skarg Liczba %
1. |Dzial I - Ubezpieczenia na zycie 2057 27,2
2. |Dziat IT - Pozostale ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia 5460 72,2

majatkowe
3. |Brak wlasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych 47 0,6
4. |Ogoélem 7564 100



http://rzu.gov.pl/pdf/Raport_RU_I_polrocze_2014r.pdf

Wykres nr 1
Podzial ryzyka wedlug dzialow w skargach z zakresu ubezpieczen gospodarczych
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I pétroczu 2014 r.
w porownaniu do I pétrocza 2015 r.

y
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W I potroczu 2015 r. skargi kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych naptywaty zar6wno
bezposrednio od o0sob ubezpieczonych, ubezpieczajacych, uposazonych i uprawnionych
z umowy ubezpieczenia — 5278 spraw (69,8%), jak tez za posrednictwem pelnomocnikoéw
I innych podmiotow — 2286 spraw (30,2%) (Wykres nr 2).

Wykres nr 2
Zrodlo wplywu skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I potroczu 2015 r.
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Tematyka skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
W przedstawianym okresie sprawozdawczym — podobnie jak w minionych latach,
najliczniejsza grupa skarg, odnosita si¢ do ubezpieczen komunikacyjnych — 3533 skargi, co

stanowito 46,7% og6tu spraw. Dla porownania, w I potroczu 2014 r. liczba ta wynosita 4015

(50,4%). Oznacza to, iz nastapil spadek udzialu grupy skarg dotyczacej problematyki
ubezpieczen komunikacyjnych o 3,7 pkt proc.

W 1T poétroczu 2015 r. odnotowano wptyw 2939 skarg odnoszacych sie do
obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych. Udziat tych spraw
ulegl zmniejszeniu w stosunku do I péirocza ubiegtego roku o 1,8 pkt proc.

Najczgsciej zglaszane zastrzezenia dotyczyly uzyskania pelnej rekompensaty za wynajem
pojazdu zastgpczego oraz Sposobu likwidacji szkody, poprzez nieuprawnione kwalifikowanie
jej jako szkody catkowitej. Skarzacy wskazywali, iz ubezpieczyciele czgsto zanizajg wartos¢
pojazdu w stanie sprzed szkody, a zawyzaja wartos¢ wraku/pozostatosci, nie udzielajac
jednoczesnie pomocy w ich zbyciu za ustalong przez zaklad ubezpieczen cen¢. Zglaszane
problemy dotyczyly rowniez m.in. prawa osoby poszkodowanej do decydowania o wyborze
czgsci stosowanych do naprawy pojazdu, zasadno$ci stosowania przez ubezpieczycieli
amortyzacji czgéci, problematyki wyplaty odszkodowania z tytulu utraty wartosci handlowe;j
pojazdu, kosztow zwigzanych z holowaniem i parkowaniem pojazdu, zadania przedstawienia
faktur zrodlowych stwierdzajacych rodzaj 1 zrédto nabycia cze$ci zamiennych stosowanych
przy naprawie pojazdu oraz obnizania przez zaktad ubezpieczen stawek za roboczogodziny.
Liczna grupa spraw dotyczyla oceny stanu faktycznego, ktorego Rzecznik Ubezpieczonych
nie ma mozliwosci ustalenia.

Natomiast w odniesieniu do szkdd na osobie najczescie] pojawialy si¢ zarzuty dotyczace
ustalania na zbyt niskim poziomie §wiadczen odszkodowawczych, dochodzonych w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia OC sprawcy szkody — w tym mieszczg si¢ zar6wno zarzuty
dotyczace zanizenia procentu uszczerbku na zdrowiu, zbyt niskiej kwoty zado$¢uczynienia za
doznang krzywde oraz zanizenia stosownego odszkodowania w przypadku znacznego
pogorszenia sytuacji zyciowej po S$mierci osoby najblizsze] oraz zado$cuczynienia
pieni¢znego za doznang krzywde przyznawanego najblizszym czlonkom rodziny zmartego.

Pomimo spadku liczby spraw odnoszacych si¢ do ubezpieczen autocasco (0 1,2 pkt
proc. w stosunku do analogicznego okresu sprawozdawczego ubiegtego roku) — w I potroczu
2015 r. nadal zajmowaly one wysoka pozycje w zakresie liczebno$ci skarg w grupie
ubezpieczen komunikacyjnych (435 spraw — 5,7%).

Najcze¢sciej podnoszone zarzuty w skargach dotyczyly sporu co do wysokosci przyznanego
odszkodowania, zapisow o.w.u. skutkujgcych catkowita odmowsg wyptaty odszkodowania
oraz interpretacji przepisOw ubezpieczeniowych. Sprawy z tego zakresu odnosily si¢ takze do

problemow zwiazanych z likwidacja skutkow zdarzenia metoda szkody catkowitej, ktore
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czgsto wynikaly z malo starannego i profesjonalnego okreslenia wartosci pojazdu przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia i przy likwidacji szkody.

Kolejne miejsce w grupie ubezpieczen komunikacyjnych — z uwagi na liczbg spraw —
zajmowaly skargi dotyczace roszczen regresowych zaktadow ubezpieczen — 57 skarg (0,7%).

Ponadto cz¢$¢ skarg dotyczyta Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, w tym
najczesciej odmowy uznania w calosci lub w czgsci zasadno$ci zglaszanych roszczen
odszkodowawczych — 14 skarg (0,2%) oraz naktadania opfat tytulem niedopetnienia
obowigzku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych (29 skarg — 0,4%). Lacznie udziat tej grupy skarg w poroéwnaniu do
| potrocza 2014 r. ulegt zmniejszeniu o 0,5 pkt proc.

Pozostate wystapienia skarzacych w grupie ubezpieczen komunikacyjnych dotyczyty
ubezpieczen nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw kierowcey i pasazerow — 37 skarg (0,5%),
ubezpieczen assistance — 7 skarg (0,1%), ubezpieczen Zielonej Karty — 7 skarg (0,1%),
ubezpieczen szyb samochodowych — 4 skargi (0,05%) oraz ubezpieczen kosztoéw naprawy
pojazdu — 4 skargi (0,05%) (Tabela nr 2).

Tabela nr 2
Tematyka skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I polroczu 2015 r.

Tematyka skarg Liczba %
DZIAL I - Ubezpieczenia na zycie 2057 27,2
Ubezpieczenia zawarte przed 1989 r. (tzw. stary portfel) 10 0,1
Ubezpieczenia zawarte po 1989 r.: 2047 27,1
- Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe (z opcja NNW) 888 11,7
- Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym 678 9,0
- Ubezpieczenia na zycie 451 6,0
- Ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci 10 0,1
- Ubezpieczenia rentowe 6 0,1
- Brak danych 14 0,2
Dzial I1 — Pozostale ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia 5460 72,2
majatkowe
Ubezpieczenia komunikacyjne: 3533 46,7
- 0OC 2939 38,9
- AC 435 5,7
- NNW kierowcy i pasazerow 37 0,5
- Assistance 7 0,1
- Zielona Karta 7 0,1
- Ubezpieczenia szyb samochodowych 4 0,05
- Ubezpieczenia kosztow naprawy pojazdu 4 0,05
- Regres (dot. szkdd komunikacyjnych) 57 0,7
- UFG (dot. likwidacji szkod) 14 0,2
- UFG (kary i regres) 29 0,4




Ubezpieczenia OC (pozostale): 691 9,1
- OC przedsigbiorcy 578 7,6
- OC w zyciu prywatnym 70 0,9
- OC wykonywanego zawodu 32 0,4
- OC przewoznika 9 0,1
- OC statkdw powietrznych i morskich 2 0,0
Ubezpieczenia mienia: 311 4,1
- Ubezpieczenia mienia 0sob fizycznych 259 3,4
- Ubezpieczenia mienia przedsi¢biorstw 48 0,6
- Assistance 3 0,0
- Ubezpieczenia cargo mienie w transporcie 1 0,0
Ubezpieczenia sprzgtu gospodarstwa domowego i nowo zakupionego sprzetu 253 3,3
Ubezpieczenia NNW: 217 2,9
- Ubezpieczenia NNW 169 2,2
- Ubezpieczenia NNW milodziezy szkolnej 48 0,6
Ubezpieczenia rolne: 157 2,1
- OC rolnikow 82 1,1
- Obowigzkowe ubezpieczenia budynkow wchodzacych w sktad gospodarstwa 49 0,6
rolnego
- Ubezpieczenia upraw 15 0,2
- Ubezpieczenia mienia w gospodarstwach rolnych 6 0,1
- Ubezpieczenia maszyn rolniczych 2 0,0
- Ubezpieczenia zwierzat w gospodarstwach rolnych 1 0,0
- UFG (dot. likwidacji szkod) 2 0,0
Ubezpieczenia turystyczne: 74 1,0
- Ubezpieczenia kosztow leczenia podczas pobytu za granica 45 0,6
- Ubezpieczenia kosztow rezygnacji z podrozy 12 0,2
- Ubezpieczenia bagazu 13 0,2
- Ubezpieczenia kosztow leczenia dla cudzoziemcow 2 0,0
- Ubezpieczenia opdznienia/odwolania lotu 1 0,0
- Assistance 1 0,0
Ubezpieczenia kredytu i innych produktow bankowych: 40 0,5
- Ubezpieczenia kredytu 40 0,5
Regresy (dot. pozostatych szkod) 17 0,2
Ubezpieczenia ryzyk finansowych 16 0,2
Gwarancje ubezpieczeniowe 8 0,1
Ubezpieczenia dziennego pobytu szpitalnego 4 0,0
Ubezpieczenia ochrony prawnej 2 0,0
Ubezpieczenia zdrowotne 1 0,0
Ubezpieczenia maszyn budowlanych 1 0,0
Ubezpieczenia ryzyk budowlanych 1 0,0
Ubezpieczenia zwierzat w gospodarstwach domowych 1 0,0
Ubezpieczenia krotkoterminowych naleznosci eksportowych 1 0,0
Ubezpieczenia lotnicze 1 0,0
Upadtos¢ zaktadow ubezpieczen 1 0,0
UFG dot. upadtosci 1 0,0
Brak danych 129 1,7
Brak wiasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych 47 0,6
Ogotem 7564 100




W omawianej grupie ubezpieczen znaczaca liczba skarg odnosita si¢ do sktadek
ubezpieczeniowych — 392 skargi (5,2%) (Tabela nr 3), co wskazuje na spadek o 1,7 pkt proc.
w odniesieniu do I pétrocza 2014 r.

Ubezpieczajacy skarzyli si¢ przede wszystkim na: wystepowanie tzw. podwojnego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych; wezwanie do zaplaty przez zaktad
ubezpieczen sktadek powstatych na skutek ponownej kalkulacji; problemy z uzyskaniem
zwrotu niewykorzystanej czesci sktadki za ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdoéw
mechanicznych w nast¢pstwie zbycia pojazdu; wysoko$¢ sktadek, w tym na konstrukcj¢ taryf
sktadek.

W I potroczu 2015 r. — w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubieglego odnotowano
spadek o 1,3 pkt proc. skarg zwigzanych z tzw. podwojnym ubezpieczeniem OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych (w I potroczu 2014 r. — 2,8%, w I potroczu 2015 r. — 1,5%).

W przedstawianym okresie sprawozdawczym na drugim miejscu, pod wzgledem
liczebnosci znajdowaly si¢ skargi dotyczace ubezpieczen na zycie — tacznie 2057 spraw, co
stanowilo 27,2% wszystkich spraw z zakresu ubezpieczen gospodarczych, ktére w tym

okresie wptynety do Biura Rzecznika Ubezpieczonych. W _poréwnaniu do I péirocza 2014 r.

w tej grupie spraw nastgpit wzrost o 2,1 pkt proc. (Wykres nr 1).

W ramach tych skarg wyrdzniamy umowy zawarte przed 1989 r. przez Panstwowy
Zaktad Ubezpieczen a realizowane obecnie przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie
S.A. (tzw. stary portfel), ktérych problematyka wigze si¢ ze zbyt niska kwotg ustalonego
Swiadczenia z tytulu ubezpieczenia zaopatrzenia dzieci (tzw. ubezpieczenia posagowe) lub
ubezpieczenia renty odroczonej. W niniejszej grupie skarg w I potroczu 2015 r. takich spraw
odnotowano 10 (0,1%).

Drugi rodzaj uméow z zakresu skarg dotyczacych ubezpieczen na zycie to umowy
zawarte po 1989 r. — Iacznie takich skarg odnotowano 2047 (27,1%). Najliczniejsza grupa
spraw z omawianego zakresu dotyczyta ubezpieczen wypadkowych i chorobowych bedacych

uzupetnieniem ubezpieczen na zycie — 888 spraw (11,7%), co oznacza, iz W _odniesieniu do

| pétrocza 2014 r. nastgpit ich znaczny wzrost 0 1,7 pkt. proc. Wysoka pozycja w tej grupie

skarg dotyczyta ubezpieczen na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym — 678
spraw (9,0%). W stosunku do I potrocza ubieglego roku (770 spraw — 9,65%) nastgpit spadek
liczby skarg z tego zakresu o 0,65 pkt. proc. Kolejne miejsce zajety skargi dotyczace
ubezpieczen na zycie — 451 spraw (6,0%), ubezpieczen posagowych, zaopatrzenia dzieci — 10
spraw (0,1%) oraz ubezpieczen rentowych — 6 spraw (0,1%).

Spory w grupie spraw ubezpieczen dziatlu I dotyczyly przede wszystkim odmowy
uznania roszczenia przez zaktad ubezpieczen, gdy zdarzenie ubezpieczeniowe nie miescito si¢
w granicach ochrony gwarantowanej umowa (np. nie wystapil nieszczesliwy wypadek wg

definicji okreslonej w o.w.u.) lub z powodu zatajenia lub podania przez ubezpieczonego
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nieprawdziwych badz niepetnych informacji o stanie jego zdrowia przed zawarciem umowy
ubezpieczenia. Dodatkowo w odniesieniu do umow ubezpieczen na  zycie
Z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, w przypadku rezygnacji z umowy
ubezpieczenia — stosowanie przez zaklady ubezpieczen wysokich optat likwidacyjnych.
Pozostate zarzuty podnoszone pod adresem zaktadow ubezpieczen odnosity si¢ m.in. do:
wysokosci §wiadczenia — w tym zanizenia procentu uszczerbku na zdrowiu; zbyt niskiej
wobec oczekiwan ubezpieczonego, badz catkowitej odmowy wyptaty tzw. warto$ci wykupu
polisy, proponowanej osobom wypowiadajagcym umowy w czasie ich trwania (tzw. wykup
polisy) czy sporéw wynikajacych z okoliczno$ci towarzyszacych zawarciu umowy
ubezpieczenia, dotyczacych przewaznie niewlasciwej oceny  produktu  przez
ubezpieczajacych.

Kolejne miejsce w badanym okresie sprawozdawczym, pod wzglgdem liczby skarg
zajmowaty sprawy odnoszace si¢ do ubezpieczenia OC — 691 skarg (9,1%), w tym: OC
z tytulu wykonywanej dziatalno$ci i posiadanego mienia, OC w zyciu prywatnym, OC
z tytulu wykonywania zawodu, OC przewoznika oraz OC statkdw powietrznych 1 morskich.

Lacznie ich udziat w ogoélnej liczbie skarg w stosunku do I péirocza ubieglego roku ulegt

zmniejszeniu o 0,6 pkt proc.
W skargach tych podnoszone byly najczes$ciej zarzuty dotyczace odmowy wyplaty
odszkodowania, motywowanej przez zaktad ubezpieczen brakiem ochrony ubezpieczeniowej
wynikajacej z zakresu zawartej umowy oraz zbyt niskiej kwoty ustalonego odszkodowania,
wynikajacej — zdaniem skarzacych — z braku starannosci w okreslaniu zakresu szkody, a takze
ze zbyt niskiej sumy gwarancyjnej.

Nastepna grupa skarg w [ poélroczu 2015 r. zawierala zarzuty odnoszace si¢ do
ubezpieczenia mienia na wypadek kradziezy z wlamaniem, od ognia i innych zdarzen

losowych — 311 skarg (4,1%). Udziat tych spraw ulegl zmniejszeniu w_stosunku do

analogicznego okresu sprawozdawczego ubiegltego roku 0 0,9 pkt proc. Znaczna liczba tych

spraw odnosita si¢ do nieprawidtowosci w dziataniach zaktadéw ubezpieczen w sprawie
likwidacji szkod zalaniowych, kradziezowych oraz ogniowych. Przyczyna odmowy wyptaty
odszkodowania przez zaklad ubezpieczen byly najczgsciej: brak ochrony ubezpieczeniowej
bedacy konsekwencja zakresu ochrony wynikajacej z zawartej umowy, wobec zdarzenia
stanowigcego podstawe roszczenia oraz ustalenie przez zaklad ubezpieczen nieadekwatnej do
rozmiaru szkody wysokosci odszkodowania, co zdaniem skarzacych wynikalo z braku
staranno$ci w okreslaniu zakresu szkody.

Wysoka pozycje w zakresie liczebnosci skarg stanowily ubezpieczenia sprzetu

gospodarstwa domowego i nowo zakupionego sprzetu — 253 sprawy (3,3%). W_pordwnaniu

do analogicznego okresu roku ubieglego nastapit znaczny wzrost spraw z tego zakresu o 2,1

pkt proc. Najczesciej podnoszone zarzuty dotyczyly odmowy uznania roszczenia przez zaktad
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ubezpieczen z uwagi na brak wystapienia okoliczno$ci objetych ochrong ubezpieczeniowa
(w szczegblnosci w sytuacji, gdy zaistniate zdarzenie nie spetniato definicji nieszczgsliwego
wypadku zawartej w 0.w.u.).

Kolejna grupa skarg dotyczyta ubezpieczen nastepstw nieszczesliwych wypadkow —
tacznie 217 spraw (2,9%), w tym 48 spraw (0,6%) odnosito si¢ do ubezpieczen nastgpstw

nieszczesliwych wypadkow mtodziezy szkolnej. W poréwnaniu do I pétrocza 2014 r. — udziat

W niniejszej grupie spraw wzrost o 0,5 pkt proc.

Przyczyna tych skarg byly najczesciej problemy dotyczace odmowy przyznania
$wiadczenia z powodu braku odpowiedzialnosci za zdarzenie, gdy — zdaniem zaktadu
ubezpieczen — nie miesci si¢ ono w granicach okreslonych warunkami umowy ubezpieczenia
oraz sporOw o wysoko$¢ $wiadczenia — W tym zarzuty dotyczace zanizenia rozmiaru
procentowego uszczerbku na zdrowiu, jak tez zbyt niskiej kwoty przyznanego swiadczenia.

W omawianym okresie sprawozdawczym odnotowano 157 spraw (2,1%) odnoszacych

si¢ do problematyki ubezpieczen rolnych. W poréwnaniu do analogicznego okresu

sprawozdawczego minionego roku odnotowano wzrost tych spraw o 0,6 pkt proc. Wsrod nich

najwigcej skarg dotyczylo umoéw obowiazkowego ubezpieczenia OC rolnikow z tytutu
posiadania gospodarstwa rolnego — 82 sprawy (1,1%) — wzrost o 0,45 pkt proc. w stosunku do
| potrocza 2014 r.
Pozostate  wystgpienia skarzacych w  zakresie ubezpieczen rolnych dotyczyty:
obowigzkowego ubezpieczenia budynkow wchodzacych w sktad gospodarstwa rolnego — 49
skarg (0,6%) — spadek o 0,1 pkt proc. w stosunku do analogicznego okresu ubiegtego roku;
ubezpieczen upraw — 15 skarg (0,2%) — wzrost o 0,1 pkt. proc. w poréwnaniu do I pétrocza
2014 r.; ubezpieczen mienia w gospodarstwach rolnych — 6 skarg (0,1%), ubezpieczen
maszyn rolniczych — 2 skargi oraz ubezpieczen zwierzat w gospodarstwach rolnych —
1 skarga.
Pozostate 2 skargi z zakresu ubezpieczen rolnych dotyczyly Ubezpieczeniowego Funduszu
Gwarancyjnego, w tym odmowy uznania w catosSci lub w czeSci zasadno$ci zglaszanych
roszczen odszkodowawczych.

Pozostate grupy skarg nie przekroczyly 1% ogoétu spraw, ktore wplynety do Biura
Rzecznika Ubezpieczonych w omawianym okresie sprawozdawczym (szczegotowe dane

przedstawia Tabela nr 2).
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Zarzuty zawarte w skargach z zakresu ubezpieczen gospodarczych

W 1 poélroczu 2015 r., podobnie jak w minionych latach, zdecydowanie dominowaly

zarzuty zawarte w ponizszych grupach (Tabela nr 3):

oddalenie roszczenia zglaszanego z tytulu umowy ubezpieczenia — 3167 skarg
(41,9%). W porownaniu do I potrocza 2014 r. liczba skarg w tym zakresie znacznie
wzrosta o 3,4 pkt proc.;

spor co do wysoko$ci przyznanego odszkodowania lub $§wiadczenia — 2144 skargi
(28,3%). W tej grupie skarg w poréwnaniu do I potrocza ubiegltego roku odnotowano
spadek o 3,3 pkt proc.;

sposoOb ksztattowania taryf sktadek oraz zawartych w nich systemow znizek i zwyzek
(bonus/malus) zarowno w ubezpieczeniach obowigzkowych, jak i dobrowolnych;
rozliczenia tytulem zwrotu niewykorzystanych czesci sktadek; wezwania do zaptaty
przez zaklad ubezpieczen sktadek powstatych na skutek ponownej kalkulacji,
wystepowanie tzw. podwdjnego ubezpieczenia w odniesieniu do ubezpieczen OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz dodatkowo w odniesieniu do umow
ubezpieczen na zycie w szczegolnosci z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym
zwrot zainwestowanych $rodkéw pieni¢znych, bez potracania jakichkolwiek optat —
tacznie 957 skarg (12,7%). W poréwnaniu do I péirocza 2014 r. udziat skarg w tym
zakresie ulegl zmniejszeniu o 3,8 pkt proc.;

opieszato$¢ w postepowaniu odszkodowawczym — 507 skarg (6,7%). W poréwnaniu

do I potrocza 2014 r. odnotowano ich wzrost o 0,5 pkt proc.
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Tabelanr 3

Zarzuty zawarte w skargach z zakresu ubezpieczen gospodarczych
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I potroczu 2015 r.

Lp. Przyczyna skargi Liczba %

1. |Zanizona warto$¢ wykupu polisy 130 1,7
Dziat 1

2. |Nieprawidtowe zarzadzanie polisg 10 0,1
Dziat 1

3. |Opieszatos¢ w wykupie polisy 5 0,1
Dziat 1

4. |0Odmowa wykupu wartosci polisy 4 0,0
Dziat 1

5. |Oddalenie roszczenia 3167 41,9
Dziat 1 887 11,7
Dziat 11 2280 30,2

6. |Spor co do wysokosci przyznanego odszkodowania lub §wiadczenia 2144 28,3
Dziat 1 262 34
Dziat 11 1882 24,9

7. |Opieszato$¢ w postepowaniu odszkodowawczym 507 6,7
Dziat 1 52 0,7
Dziat 11 455 6,0

8. |Skladki: 957 12,7
Dzial I 514 6,8
- wysokos$é, zwrot, wezwanie do zaptaty, odmowa przejecia optacania sktadek
Dzial 11 443 5,9
- podwdjne ubezpieczenie (dot. OC posiadaczy pojazdow mechanicznych) 111 15
- wysoko$¢, zwrot, wezwanie do zaplaty sktadki (dot. ubezpieczen komunikacyjnych) 281 3,7
- wysoko$¢, zwrot, wezwanie do zaplaty sktadki (dot. pozostatych ubezpieczen) 51 0,7

9. |Odmowa kontynuacji ubezpieczenia 27 0,4
Dziat I 17 0,2
Dziat 11 10 0,1

10. |Interpretacja przepisow ubezpieczeniowych 49 0,6
Dziat 1 26 0,3
Dziat 11 23 0,3

11. |Procedury stosowane przez zaktad ubezpieczen 149 2,0
Dziat 1 27 04
Dziat 11 122 1,6

12. |Odmowa wgladu w akta 174 2,3
Dziat 1 89 1,2
Dziat 11 85 1,1

13. |Zmiana sumy ubezpieczenia 3 0,0
Dziat I 2 0,0
Dziat Il 1 0,0

14. |Zmiana o.w.u. w trakcie trwania umowy 1 0,0
Dziat 11

15. (Brak wyraznej przyczyny skargi 46 0,6
Dziat 1 17 0,2
Dziat Il 29 0,4

16. |Inne przyczyny skargi 46 0,6
Dziat 1 15 0,2
Dziat |1 31 0,4

17. |Odmowa anulowania, zmniejszenia lub roztozenia na raty kar i naleznosci 98 1,3
regresowych

Dzial 11




18.

Brak wtasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych 47 0,6

19.

Ogolem 7564 100

Tryb rozpatrywania skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych i wyniki interwencji

W I potroczu 2015 r. w wigkszosci spraw kierowanych do urzedu tj. w 6527 sprawach
(86,3%) Rzecznik Ubezpieczonych podjat interwencje (Wykres nr 3). Udzial w ogoélnej

liczbie skarg nieznacznie wzrdst o 0,1 pkt proc. w stosunku do I pdtrocza ubiegtego roku.

Podjecie interwencji w danej sprawie miato miejsce wowczas, gdy z posiadanego materiatu
wynikato, i1z naruszone zostalo prawo lub interes osdb ubezpieczajacych, ubezpieczonych,
uposazonych lub uprawnionych z uméw ubezpieczenia. Rzecznik Ubezpieczonych odmowit
podjecia interwencji w 740 przypadkach, co stanowito 9,8% wszystkich skarg z zakresu
ubezpieczen gospodarczych (w porownaniu do I potrocza 2014 r. nastgpit spadek o 0,8 pkt
proc.). Podstawowa przyczyna niepodjgcia interwencji byto kierowanie do Rzecznika spraw
jako do kolejnego adresata (,,do wiadomos$ci”), gdyz ich autorzy wyraznie zaznaczali, iz
chodzi im jedynie o zapoznanie Rzecznika z dang sprawa. Znaczna grupa spraw wymagata
uzupehienia o dodatkowe informacje, bez ktorych dalsze badanie jej byto niemozliwe. Nie
podejmowano réwniez interwencji w sprawach, w ktorych stwierdzono, iz analiza
posiadanych dokumentéw nie wskazuje na naruszenia prawa badz interesow osob, ktore
Rzecznik Ubezpieczonych reprezentuje. Do zakresu spraw, w ktorych nie podjgto interwencji
zaliczono rowniez przypadki braku wlasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych, wycofania
skargi przez skarzacego, sprawy w ktorych toczy sie postgpowanie przed sadem, zapadty juz
wyroki sadowe lub zawarto ugode z zaktadem ubezpieczen, ktéra zawierala zrzeczenie si¢
przez skarzacego dalszych roszczen.

Wobec 3,9% skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I potroczu 2015 r.,
nie dokonano jeszcze ostatecznej oceny w postepowaniu wewnetrznym. Dopiero jego

zakonczenie pozwoli na podjecie decyzji w sprawie dalszego postepowania.
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WyKkres nr 3
Tryb rozpatrywania skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I polroczu 2015 r.
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W wyniku interwencji Rzecznika Ubezpieczonych w 1 poétroczu 2015 r. tacznie
w odniesieniu do 1081 skarg nastgpila zmiana stanowiska na korzys¢ skarzacego, co
stanowito 26,8% wszystkich spraw zakonczonych, w tym 37 spraw zostalo uznanych

w drodze wyjatku (0,9%). W_poréwnaniu do I poétrocza 2014 r. skuteczno$¢ interwencji

(efektywno$¢) Rzecznika Ubezpieczonych ulegta zmniejszeniu o 1,9 pkt proc. Dokonujac
oceny wyniku interwencji Rzecznika, pomimo spadku w stosunku do I pétrocza ubieglego
roku, nalezy stwierdzi¢, iz jest on nadal wysoki. Szczegdlnie w sytuacji, gdy interwencje
Rzecznika Ubezpieczonych maja zasadniczo charakter mediacyjny oraz, ze Rzecznik nie
prowadzi odrebnego badania stanu faktycznego, ktory stanowi podstawowa przyczyne coraz
liczniejszej grupy skarg. Dodatkowo, w ocenie Rzecznika skutecznos¢ interwencji ulegta
zmniejszeniu z powodu zaostrzenia polityki finansowej niektdorych podmiotéw rynku
ubezpieczeniowego polegajacej na maksymalnym ograniczaniu wysokosci odszkodowan
| Swiadczen poprzez permanentne nierespektowanie przepisow prawa ubezpieczeniowego
oraz ugruntowanej linii orzecznictwa, a takze znacznego wzrostu liczby skarg z zakresu
ubezpieczen wypadkowych i chorobowych bedacych uzupelieniem ubezpieczen na zycie,
gdzie oferowana konsumentom ochrona ubezpieczeniowa jest zazwyczaj iluzoryczna.

W I pétroczu 2015 r. 2952 sprawy zostaly zakonczone wynikiem negatywnym, co
stanowilo 73,2% wszystkich skarg, w ktorych Rzecznik Ubezpieczonych zakonczyt

postepowanie interwencyjne (Wykres nr 4).


http://rzu.gov.pl/pdf/Raport_RU_I_polrocze_2014r.pdf

Wykres nr 4
Wynik interwencji w sprawach z zakresu ubezpieczen
gospodarczych zakonczonych w I pétroczu 2015 r.
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Liczba skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych kierowanych na poszczegolne
zaklady ubezpieczen

W omawianym okresie do Biura Rzecznika Ubezpieczonych wptyngto tacznie 2057
skarg odnoszacych si¢ do nieprawidtowosci w dziale I, co stanowito 27,2% wszystkich spraw

(Tabela nr 1, Wykres nr 1). W poréwnaniu do I potrocza ubiegtego roku sprawozdawczego,

w ktorym wplyneto 1999 skarg (25,1%), nastgpit wzrost o 2,1 pkt proc.

Na funkcjonowanie okreslonych zaktadow ubezpieczen dzialu I z siedzibg w Polsce
odnotowano 2024 wystapienia; w 13 przypadkach sprawy odnosity si¢ do funkcjonowania
zagranicznych podmiotow; 9 spraw dotyczyto Oddzialdow zagranicznych zakladow
ubezpieczen w Polsce (Tabela nr 4); w 11 sprawach brak bylo wskazania nazwy zaktadu

ubezpieczen na zycie, ktorego dotyczyla skarga.

W I poélroczu 2015 r. odnotowano tacznie 5460 skarg odnoszacych si¢ do
nieprawidtowosci w dziale I, co stanowito 72,2% wszystkich spraw (Tabela nr 1, Wykres nr
1). W poréwnaniu do analogicznego okresu ubiegltego roku w ktorym wplyneto 5935 skarg
(74,6%), nastapit ich spadek o 2,4 pkt proc.



http://rzu.gov.pl/pdf/Raport_RU_I_polrocze_2014r.pdf
http://rzu.gov.pl/pdf/Raport_RU_I_polrocze_2014r.pdf

Na dziatalno$¢ poszczegdlnych zaktadoéw ubezpieczen dziatu II z siedzibg w Polsce
wptyneto 4719 skarg; 588 spraw odnosito si¢ do dziatalno$ci Oddzialéw zagranicznych
zaktadow ubezpieczen w Polsce; 51 skarg odnotowano na dziatalno$¢ zagranicznych
zaktadow ubezpieczen; w 35 przypadkach wystapienia skarzacych odnosity si¢ do
funkcjonowania podmiotow ustanowionych przez zagraniczne zaklady ubezpieczen jako
reprezentantow do spraw roszczen na terenie Polski nie bedacych zakladami ubezpieczen
(Tabela nr 5); 47 skarg dotyczyto Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego; 1 sprawa
dotyczyta dziatalnosci Polskiego Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych oraz 1 sprawa
dotyczyta upadiego zaktadu ubezpieczen, a w odniesieniu do 18 wnioskéw skarzacy nie
okreslili nazwy zaktadu ubezpieczen dziatu II bedacego podmiotem skargi.

W pozostatych 47 sprawach brak bylo wtasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych (Tabela
nr 1, Wykres nr 1).



Tabelanr 4

Liczba skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I potroczu 2015 r. w zwigzku z dzialalnoscia
poszczegolnych zakladow ubezpieczen dzialu I — w poréwnaniu do ich udzialu w rynku (stan na 31.03.2015 r.)*

Zaklady ubezpiecczen _ _% ogolnej Udzial zakladlf ubezpieczen
Lp. dzial I Liczba skarg liczby skarg W rynku dzialu I w %
z zakresu dzialu I (stan na 31.03.2015 r.)*
1. AEGON TU na Zycie S.A. 51 2,479 4,392
2. TU Allianz Zycie Polska S.A. 70 3,403 2,909
3. AVIVA TU na Zycie S.A. 35 1,702 7,777
4. |AXAZYCIE TU S.A. 102 4,959 4,310
5. BZ WBK — AVIVA TU na Zycie S.A. 3 0,146 0,855
6. TU na Zycie Cardif Polska S.A. 20 0,972 0,931
7. Compensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group 70 3,403 2,651
8. | WTUZiR Concordia Capital S.A. 24 1,167 0,191
9. STU na Zycie Ergo Hestia S.A. 54 2,625 5,577
10. |TU na Zycie Europa S.A. 139 6,757 2,110
11. | Generali Zycie TU S.A. 131 6,368 4581
12. |ING TU na Zycie S.A. 41 1,993 5,007
13. |TUINTER — ZYCIE Polska S.A. 6 0,292 0,036
14. | MACIF Zycie TUW - - 0,057
15. | METLIFE TUnZiR S.A. 42 2,042 7,393




% ogolnej

Udzial zakladu ubezpieczen

Lp. Zaklad}(;;igf ipieczeﬁ Liczba skarg liczby skarg w rynku dzialu I w %
z zakresu dzialu I (stan na 31.03.2015 r.)*
16. | Open Life TU Zycie S.A. 154 7,487 7,486
17. |PKO ZYCIE TU S.A. 44 2,139 3,708
18. |Polisa — Zycie TU S.A. Vienna Insurance Group 30 1,458 0,900
19. |PRAMERICA Zycie TUIR S.A. 6 0,292 0,756
20. |PZU Zycie S.A. 765 37,190 28,428
» Ub. zawarte przed 1989 r. (tzw. stary portfel) 10 0,486
» Ub. na zycie zawarte po 1989 1. 755 36,704
21. | TUW Rejent — Life - - 0,053
22. | Signal Iduna Zycie Polska TU S.A. 6 0,292 0,220
23. | Skandia Zycie TU S.A. 130 6,320 3,147
24. | TU SKOK Zycie S.A. 15 0,729 0,244
25. | UNIQA TU na Zycie S.A. 11 0,535 0,578
26. | TUnZ WARTA S.A. 75 3,646 5,704
27. | Oddzialy zagranicznych zakladow ubezpieczen w Polsce: 9 0,438 -
- SOGECAP S.A. Oddziat w Polsce 6 0,292
- CALI Europe S.A. Oddzial w Polsce 2 0,097
- Prevoir-Vie Groupe Prevoir SA Oddziat w Polsce 1 0,049
28. | Zagraniczne zaklady ubezpieczen 13 0,632 -

* Udzial w rynku mierzony sktadkq przypisang brutto w dziale I, za: Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczen 1/2015, www.knf.gov.pl.



http://www.knf.gov.pl/

Tabelanr5

Liczba skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I potroczu 2015 r. w zwigzku z dzialalnoscia
poszczegolnych zakladow ubezpieczen dzialu II — w porownaniu do ich udzialu w rynku (stan na 31.03.2015 r.)*

Liczba skarg A Udzial zakladu
7 . , % ogolnej . .
Lp aklady ubezpieczen ba sk liczby skarg ubezpieczen w rynku
: dzial 11 Liczba skarg Iczba skarg : dziatu IT w %
i (ubezpieczenia z zakresu dzialu 11 -
(ogolem) komunikacyjne) (stan na 31.03.2015r.)

1. | TUIR Allianz Polska S.A. 279 193 5,110 6,372

2. | AVIVA TU Ogolnych S.A. 78 63 1,429 1,451

3. |AXATUIRS.A. 17 1 0,311 0,739

4, BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group 60 55 1,099 0,686

5. | BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. 50 39 0,916 0,953

6. |[BZWBK - AVIVA TU Ogoblnych S.A. 5 - 0,092 0,767

7. TU Compensa S.A. Vienna Insurance Group 153 85 2,802 3,421

8. | Credit Agricole TU S.A. - - - 0,010

9. |D.A.S. TU Ochrony Prawnej S.A. 2 - 0,037 0,061

10. |STU Ergo Hestia S.A. 518 340 9,487 12,474

11. | TU Euler Hermes S.A. 1 - 0,018 1,135

12. | TU Europa S.A. 100 4 1,832 3,447

13. | Generali TU S.A. 354 250 6,484 3,151

14. | Gothaer TU S.A. 175 110 3,205 1,985




; ' ’ Liczba skarg % ogélnej Ud.zial Zflkladll
Lp. aklad()l’zlil;elzlp teceent Li Liczba skarg liczby skarg ubezpze;zell; " l(;}'llkll
ICZb? L (ubezpieczenia z zakresu dzialu 11 aat 2L W 70
(ogolem) [ o (stan na 31.03.2015 r.)*
15. |TU INTER Polska S.A. 21 - 0,385 0,499
16. |TU INTERRISK S.A. Vienna Insurance Group 339 133 6,209 3,280
17. |KUKE S.A. - - - 0,161
18. |Link4 TU S.A. 133 119 2,436 1,833
19. | TUIR Partner S.A. 3 2 0,055 0,005
20. |PTRS.A. - - - 3,478
21. |PZUS.A. 1396 975 25,568 31,010
22. | Signal Iduna Polska TU S.A. 12 - 0,220 0,239
23. |UNIQA TUS.A. 147 84 2,692 4,108
24. | TUIR WARTA S.A. 569 304 10,421 13,617
25. | TU ZDROWIE S.A. 1 - 0,018 0,081
26. | Concordia Polska TUW 14 7 0,256 0,636
27. | TUW Cuprum 1 - 0,018 0,565
28. | Pocztowe TUW 23 16 0,421 0,271
29. | TUW SKOK 29 - 0,531 0,564
30. | TUW TUW 124 69 2,271 1,659
31. |TUZTUW 115 71 2,106 1,342




Liczba skarg ° . Udzial zakladu
Zaklady ubezpieczen 7o 0gélne; bezpieczein w rynk
Lp aklady ubezpiecze o liczby skarg ubezp w rynku
' dzial I1 Liczba skarg iczba skarg . dzialu IT w %
, (ubezpieczenia z zakresu dzialu II "
(ogélem) komunikacyjne) (stan na 31.03.2015r.)
32. | Oddzialy zagranicznych zakladéw ubezpieczen w Polsce: 588 523 10,769 -
Ceska Pojistovna S.A. Oddzial w Polsce (PROAMA) 324 312 5,934
Avanssur S.A. Oddziat w Polsce (AXA Direct) 136 134 2,491
- Liberty Seguros S.A. Oddzial w Polsce (Liberty Ubezpieczenia) 69 66 1,264
- AGA International S.A. Oddziat w Polsce 19 - 0,348
AIG Europe Ltd Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce 18 3 0,330
BTA Insurance Company SE Oddzial w Polsce 8 8 0,146
- Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce 5 - 0,092
- ACE European Group Ltd Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce 4 - 0,073
- Europiische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce 3 - 0,055
- SOGECAP S.A. Oddziat w Polsce 1 - 0,018
- Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce 1 - 0,018
33. | Zagraniczne zaklady ubezpieczen 51 7 0,934 -
34. | Reprezentanci do spraw roszczen na terenie Polski nie bedacy ZU 35 34 0,641 -

* Udzial w rynku mierzony sktadkq przypisang brutto w dziale I1, za: Biuletyn Kwartalny. Rynek ubezpieczen 112015, www.knf.gov.pl.
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13.05.2015 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigt udziat i zaprezentowat
Urzad Rzecznika na spotkaniu ze studentami Kliniki Prawa na Wydziale Prawa i Administracji

Uniwersytetu Warszawskiego.

20-21.05.2015 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigt udziat oraz wygtosit
referat na konferencji ,,Nowoczesne samochody — technologia napraw i likwidacja szkéd
komunikacyjnych”, zorganizowanej przez Stowarzyszenie Rzeczoznawcédw Techniki

Samochodowe;j i Ruchu Drogowego.

25.05.2015 - Rzecznik Ubezpieczonych opublikowat 1l _cze$¢ raportu Orzecznictwo Sadu

Najwyzszego a praktyka likwidacji szkdd komunikacyjnych

28-30.05.2015 - Przedstawiciele Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzieli udziat w XVIII
Kongresie Brokerow, ktérego tematem przewodnim byto ,Konkurencja i konkurencyjnos¢ na

rynku ubezpieczeniowym”.

09.06.2015 - W siedzibie Rzecznika Ubezpieczonych, odbyto sie uroczyste wreczenie nagréd

w  XIV edycji Konkursu na najlepsza prace doktorska, magisterska, licencjacka

i podyplomowa z dziedziny ubezpieczen gospodarczych i spotecznych.

15.06.2015 — Rzecznik Ubezpieczonych juz po raz szésty wraz z 35 instytucjami wzigt udziat w

akcji ,Przed wakacjami, co warto wiedziec¢?” — Instytucje wspdlnie informujg m.in. o

bezpieczenstwie oraz prawach i obowigzkach, o ktérych nalezy pamieta¢ przed urlopem

wypoczynkowym.

18.06.2015 - Rzecznik Ubezpieczonych wystgpit z wnioskiem do Sgdu Najwyzszego

0 podjecie uchwaty w sprawie dopuszczalnosci zwrotu kosztéw leczenia poniesionych

w prywatnej stuzbie zdrowia na podstawie art. 444 § 1 k.c.

18.06.2015 - Rzecznik Ubezpieczonych wzieta udziat w debacie pt. ,Dtugookresowa

rownowaga | filara FUS — czy potrzebne jest szybsze podnoszenie wieku emerytalnego


http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Raport_Rzecznika_Ubezpieczonych___Orzecznictwo_Sadu_Najwyzszego_a_praktyka_likwidacji_szkod_komunikacyjnych___czesc_II__22055
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Raport_Rzecznika_Ubezpieczonych___Orzecznictwo_Sadu_Najwyzszego_a_praktyka_likwidacji_szkod_komunikacyjnych___czesc_II__22055
http://rzu.gov.pl/inicjatywy/konkurs/Uroczystosc_wreczenia_nagrod_w_XIV_edycji_Konkursu_na_najlepsza_prace_doktorska__magisterska__licencjacka_i_podyplomowa__22066
http://rzu.gov.pl/inicjatywy/konkurs/Uroczystosc_wreczenia_nagrod_w_XIV_edycji_Konkursu_na_najlepsza_prace_doktorska__magisterska__licencjacka_i_podyplomowa__22066
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Przed_wakacjami__co_warto_wiedziec___22068
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Wniosek_Rzecznika_Ubezpieczonych_do_Sadu_Najwyzszego_o_podjecie_uchwaly_w_sprawie_dopuszczalnosci_zwrotu_kosztow_leczeni__22074
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Wniosek_Rzecznika_Ubezpieczonych_do_Sadu_Najwyzszego_o_podjecie_uchwaly_w_sprawie_dopuszczalnosci_zwrotu_kosztow_leczeni__22074
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Wniosek_Rzecznika_Ubezpieczonych_do_Sadu_Najwyzszego_o_podjecie_uchwaly_w_sprawie_dopuszczalnosci_zwrotu_kosztow_leczeni__22074

i zmiana sposobu waloryzacji?”, zorganizowanej przez Pracodawcéw RP w ramach cyklu

»Spotkania na Brukselskiej”.

25.06.2015 — Przedstawiciele Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzieli udziat w szkoleniu
z zakresu zasad ochrony danych osobowych, zorganizowanym przez Generalnego Inspektora

Ochrony Danych Osobowych.

29.06.2015 — Rzecznik Ubezpieczonych wzieta udziat w debacie ,Rzeczpospolitej” pt.

»Wyptacalnos¢ systemu emerytalnego: stan obecny i prognozy”.

30.06.2015 - Rzecznik Ubezpieczonych wzieta udziat w ogdlnopolskiej konferencji
,lnnowacje w aktywizacji kobiet 50+ - wyréwnanie szans na rynku pracy” zorganizowanej

przez Akademie Kultury Informacyjnej i Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego.

07.07.2015 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigt udziat w posiedzeniu

Rady Rozwoju Rynku Finansowego w Ministerstwie Finansow.

17.07.2015 — Rzecznik Ubezpieczonych poinformowat na swojej stronie internetowej o akcji
informacyjnej Ministerstwa Sportu i Turystyki nt. szeroko pojetego bezpieczenistwa turystow

pt. "Turystyka bez ryzyka" - www.turystykabezryzyka.gov.pl

07.08.2015 - Rzecznik Ubezpieczonych opublikowat raport w sprawie skarg kierowanych do

Biura Rzecznika Ubezpieczonych w okresie | pétrocza 2015 roku. Jest to kolejne opracowanie

statystyk skargowych, ktére Rzecznik prezentuje kwartalnie, przekazujac je m.in. do organu

nadzoru oraz udostepniajgc do publicznej wiadomosci.


http://www.turystykabezryzyka.gov.pl/
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Raport_Rzecznika_Ubezpieczonych_w_sprawie_skarg_w_I_polroczu_2015_roku__22117
http://rzu.gov.pl/sprawy-biezace/Raport_Rzecznika_Ubezpieczonych_w_sprawie_skarg_w_I_polroczu_2015_roku__22117

