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Rozpatrywanie skarg indywidualnych 2z zakresu ubezpieczen gospodarczych

wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I kwartale 2014 r.

W I kwartale 2014 r. Rzecznik Ubezpieczonych otrzymat 4233 pisemne skargi
zglaszane w indywidualnych sprawach z zakresu problematyki ubezpieczen gospodarczych
(Tabela nr 1, Wykres nr 1). Dla poréwnania w I kwartale 2013 r. odnotowano 4396 skarg — co
oznacza, iz nastgpit spadek o 3,7%. W ocenie Rzecznika Ubezpieczonych nie oznacza to
jednak, iz obecnie sytuacja na rynku ubezpieczeniowym ulegla poprawie. Analizujac pisemne
skargi kierowane do Biura Rzecznika w indywidualnych sprawach nadal mozna
zaobserwowa¢ pewne patologie wystepujace na rynku ubezpieczeniowym. Oznacza to, iz
skala nierespektowania prawa przez cze$¢ podmiotow rynku ubezpieczeniowego wzgledem
poszkodowanych jest nadal znaczaca. Dodatkowo, zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych,
spadek liczby pisemnych skarg wynika w szczegdlnos$ci ze spadku liczby kolizji i wypadkow
drogowych oraz spadku liczby zawieranych uméw ubezpieczen autocasco.

Pomimo spadku liczby otrzymanych spraw w przedstawianym okresie sprawozdawczym
zaobserwowano jednocze$nie znaczny wzrost zainteresowania innymi bezpo$rednimi
formami kontaktow z Biurem Rzecznika Ubezpieczonych (poradnictwo telefoniczne, kontakt

za posrednictwem portalu spotecznosciowego Facebook).

Tabelanr 1
Podzial skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w | kwartale 2014 r.

Lp. Podzial skarg Liczba %
1. |Dzialt I - Ubezpieczenia na zycie 1104 26,1
2. |Dziat II - Pozostate ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia 3118 73,6

majatkowe
3. |Brak wlasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych 11 0,3
4. |Ogétem 4233 100




Wykres nr 1

Podzial ryzyka wedlug dzialow w skargach z zakresu ubezpieczen gospodarczych
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych

w I kwartale 2014 r. w poréwnaniu do I kwartalu 2013 r.

y
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Skargi kierowane do Rzecznika Ubezpieczonych naptywaty zar6wno bezposrednio od osob

ubezpieczonych, ubezpieczajacych, uposazonych i uprawnionych z umowy ubezpieczenia —

3094 sprawy (73,1%), jak tez za posrednictwem petnomocnikow i innych podmiotow — 1139
spraw (26,9%) (Wykres nr 2).
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Wykres nr 2

Zrédlo wplywu skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w | kwartale 2014 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 — 2109 skarg, co
stanowito 49,8% ogotu spraw. Dla poréwnania w I kwartale 2013 r. liczba ta wynosita 2252
(51,2%). Oznacza to, iz nastgpit procentowy spadek udziatu grupy skarg dotyczacej
problematyki ubezpieczen komunikacyjnych o 1,4%.

W | kwartale 2014 r. odnotowano wplyw 1708 skarg odnoszacych sie do

obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych. Procentowy udziat
tych spraw nie ulegt zmianie w stosunku do analogicznego okresu minionego roku (40,3%).
Najczes$ciej zglaszane zastrzezenia dotyczyly uzyskania petnej rekompensaty za wynajem
pojazdu zastgpczego oraz Sposobu likwidacji szkody, poprzez nieuprawnione kwalifikowanie
jej jako szkody catkowitej. Skarzacy wskazywali, iz ubezpieczyciele czesto zanizajg wartos¢
pojazdu w stanie sprzed szkody, a zawyzaja warto$¢ wraku/pozostatosci, nie udzielajac
jednoczesnie pomocy w ich zbyciu za ustalong przez zaklad ubezpieczen ceng. Zglaszane
problemy dotyczyly rowniez m.in. prawa osoby poszkodowanej do decydowania o wyborze
czgsci stosowanych do naprawy pojazdu, zasadno$ci stosowania przez ubezpieczycieli
amortyzacji czgsci, problematyki wyplaty odszkodowania z tytulu utraty wartosci handlowe;j
pojazdu, kosztow zwigzanych z holowaniem i parkowaniem pojazdu, zadania przedstawienia
faktur zrodtowych stwierdzajacych rodzaj i zrodto nabycia czesci zamiennych stosowanych
przy naprawie pojazdu oraz obnizania przez zaktad ubezpieczen stawek za roboczogodziny.
Liczna grupa spraw dotyczyla oceny stanu faktycznego, ktorego Rzecznik Ubezpieczonych
nie ma mozliwosci ustalenia.
Natomiast w odniesieniu do szkdéd na osobie najczesciej pojawialy si¢ zarzuty dotyczace
ustalania na zbyt niskim poziomie §wiadczen odszkodowawczych, dochodzonych w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia OC sprawcy szkody — W tym mieszczg si¢ zaroOwno zarzuty
dotyczace zanizenia procentu uszczerbku na zdrowiu, zbyt niskiej kwoty zado$¢uczynienia za
doznang krzywde oraz zanizenia stosownego odszkodowania w przypadku znacznego
pogorszenia sytuacji zyciowej po $mierci osoby najblizsze;.

Wysoka pozycja w zakresie liczebnos$ci skarg w grupie ubezpieczen komunikacyjnych
przypadta problemom odnoszacym si¢ do ubezpieczen autocasco — 300 spraw (7,1%).
W stosunku do analogicznego okresu sprawozdawczego ubieglego roku nastapit spadek
0 2,0%.

Najcze¢sciej podnoszone zarzuty w skargach dotyczyly sporu co do wysokosci przyznanego
odszkodowania, zapisow o.w.u. skutkujacych calkowita odmowa wyplaty odszkodowania
oraz interpretacji przepisOw ubezpieczeniowych. Sprawy z tego zakresu odnosily si¢ takze do

problemoéw zwigzanych z likwidacjg skutkow zdarzenia metoda szkody catkowitej, ktore



czesto wynikaty z malo starannego i1 profesjonalnego okreslenia wartosci pojazdu przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia i przy likwidacji szkody.

Ponadto cz¢$¢ skarg dotyczyta Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego, w tym
najczesciej odmowy uznania w calosci lub w czgsci zasadno$ci zglaszanych roszczen
odszkodowawczych — 31 skarg (0,7%) oraz naktadania optat tytutem niedopelnienia
obowigzku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych (17 skarg — 0,4%). Lacznie procentowy udziat tej grupy skarg w poréwnaniu
do I kwartatu 2013 r. wzrdst o 0,5%.

Kolejne miejsce w grupie ubezpieczen komunikacyjnych — z uwagi na liczbg spraw —
zajmowaly skargi dotyczace roszczen regresowych zaktadow ubezpieczen — 24 skargi (0,6%)
oraz ubezpieczen nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i1 pasazerow — 18 skarg
(0,4%).

Pozostate wystgpienia skarzacych w grupie ubezpieczen komunikacyjnych dotyczyty
ubezpieczen assistance — 4 skargi (0,1%), ubezpieczen Zielonej Karty — 4 skargi (0,1%),
ubezpieczen szyb samochodowych — 2 skargi oraz ubezpieczen kosztow naprawy pojazdu —

1 skarga (Tabela nr 2).

Tabela nr 2
Tematyka skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w | kwartale 2014 r.

Tematyka skarg Liczba %
DZIAL I - Ubezpieczenia na zycie 1104 26,1
Ubezpieczenia zawarte przed 1989 r. (tzw. stary portfel) 9 0,2
Ubezpieczenia zawarte po 1989 r.: 1095 25,9
- Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym 461 10,9
- Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe (z opcja NNW) 397 9,4
- Ubezpieczenia na zycie 232 55
- Ubezpieczenia posagowe, zaopatrzenia dzieci 3 0,1
- Brak danych 2 0,0
Dzial II — Pozostale ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia 3118 73,6
majatkowe
Ubezpieczenia komunikacyjne: 2109 49,8
- 0OC 1708 40,3
- AC 300 7,1
- NNW kierowcy i pasazerow 18 0,4
- Assistance 4 0,1
- Zielona Karta 4 0,1
- Ubezpieczenia szyb samochodowych 2 0,0
- Ubezpieczenia kosztow naprawy pojazdu 1 0,0
- Regres (dot. szkdéd komunikacyjnych) 24 0,6
- UFG (dot. likwidacji szkod) 31 0,7
- UFG (kary i regres) 17 0,4




Ubezpieczenia OC (pozostale): 402 9,5
- OC przedsigbiorcy 358 8,5
- OC w zyciu prywatnym 26 0,6
- OC wykonywanego zawodu 13 0,3
- OC przewoznika 5 0,1
Ubezpieczenia mienia: 206 4,9
- Ubezpieczenia mienia 0sob fizycznych 164 3,9
- Ubezpieczenia mienia przedsi¢biorstw 39 0,9
- Assistance 3 0,1
Ubezpieczenia NNW: 98 2,3
- Ubezpieczenia NNW 73 1,7
- Ubezpieczenia NNW mtodziezy szkolnej 25 0,6
Ubezpieczenia rolne: 73 1,7
- OC rolnikow 37 0,9
- Obowigzkowe ubezpieczenia budynkow wchodzacych w sktad gospodarstwa 27 0,6
rolnego
- Ubezpieczenia upraw 3 0,1
- Ubezpieczenia mienia w gospodarstwach rolnych 1 0,0
- Ubezpieczenia maszyn rolniczych 1 0,0
- UFG (dot. likwidacji szkod) 2 0,05
- UFG (kary i regres) 2 0,05
Ubezpieczenia sprzetu gospodarstwa domowego 1 nowozakupionego sprzgtu 37 0,9
Ubezpieczenia kredytu i innych produktéw bankowych: 33 0,8
- Ubezpieczenia kredytu 32 0,8
- Ubezpieczenia kart ptatniczych i kont osobistych 1 0,0
Ubezpieczenia turystyczne: 28 0,6
- Ubezpieczenia kosztow leczenia podczas pobytu za granica 17 0,4
- Ubezpieczenia bagazu 6 0,1
- Ubezpieczenia kosztow rezygnacji z podrozy 4 0,1
- Assistance 1 0,0
Ubezpieczenia ryzyk finansowych 7 0,2
Regresy (dot. pozostatych szkod) 4 0,1
Ubezpieczenia ochrony prawnej 4 0,1
Ubezpieczenia zdrowotne 3 0,1
Ubezpieczenia dziennego pobytu szpitalnego 3 0,1
Gwarancje ubezpieczeniowe 2 0,0
Ubezpieczenia ryzyk budowlanych 1 0,0
Ubezpieczenia maszyn budowlanych 1 0,0
Casco statkéw powietrznych i morskich 1 0,0
Ubezpieczenia krotkoterminowych naleznosci eksportowych 1 0,0
Brak danych 105 2,5
Brak wlasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych 11 0,3
Ogolem 4233 100




W omawianej grupie ubezpieczen znaczaca liczba skarg odnosita si¢ do sktadek
ubezpieczeniowych — 273 skargi (6,5%) (Tabela nr 3), co wskazuje na spadek o 2,4% —
W odniesieniu do I kwartatu 2013 r.

Ubezpieczajacy skarzyli si¢ przede wszystkim na: wystepowanie tzw. podwojnego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych; wezwanie do zaptaty przez zaklad
ubezpieczen sktadek powstalych na skutek ponownej kalkulacji, jak rowniez przedawnionych
sktadek ubezpieczeniowych lub ich rat wraz z odsetkami za zwloke; problemy z uzyskaniem
zwrotu niewykorzystanej czesci skladki za ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdoéw
mechanicznych w nast¢pstwie zbycia pojazdu; wysoko$¢ sktadek, w tym na konstrukcje¢ taryf
sktadek.

W | kwartale 2014 r. — w poréwnaniu do analogicznego okresu roku ubiegltego odnotowano
spadek o 1,0% skarg zwigzanych z tzw. podwdjnym ubezpieczeniem OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych (w I kwartale 2013 r. — 3,6%, w | kwartale 2014 r. — 2,6%).

W przedstawianym okresie sprawozdawczym na drugim miejscu, pod wzgledem
liczebnosci znajdowaty sie skargi dotyczace ubezpieczen na zycie — tacznie 1104 sprawy, co
stanowilo 26,1% wszystkich spraw z zakresu ubezpieczen gospodarczych, ktére w tym
okresie wptynety do Biura Rzecznika Ubezpieczonych. W poréwnaniu do I kwartalu 2013 r.
W tej grupie spraw nastgpit wzrost o 3,8% (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), ktorych 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 | kwartale 2014 r. takich spraw
odnotowano 9 (0,2%).

Drugi rodzaj umow z zakresu skarg dotyczacych ubezpieczen na zycie to umowy
zawarte po 1989 r. — facznie takich skarg odnotowano 1095 (25,9%). Najliczniejsza grupa
spraw z omawianego zakresu dotyczyla ubezpieczen na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitalowym — 461 spraw (10,9%). Wysoka pozycja w tej grupie skarg dotyczyta
ubezpieczen wypadkowych i chorobowych bedacych uzupelieniem ubezpieczen na zycie —
397 spraw (9,4%). Kolejne miejsce zajety skargi dotyczace ubezpieczen na zycie — 232
sprawy (5,5%) oraz ubezpieczen posagowych, zaopatrzenia dzieci — 3 sprawy (0,1%).

W ostatnich latach odnotowujemy znaczng tendencj¢ wzrostowa w grupie skarg
dotyczacych ubezpieczen na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym,
W szczegdlnosci oferowanych kanatem bankowym 1 przez posrednikéw finansowych
produktow de facto inwestycyjnych, obarczonych znacznym stopniem ryzyka
inwestycyjnego, lecz opakowanych w terminowg umowg¢ ubezpieczenia na zycie — ktore

mimo swej specyfiki sprzedaje si¢ osobom, do ktorych nie sg adresowane. Znaczny stopien



skomplikowania tego rodzaju produktéw powoduje rowniez, ze konsument mniej
zorientowany (na ogot starszy wiekiem), nie jest w stanie dostrzec jakiej natury produkt
nabyl, czesto lokujac w ten ryzykowny sposob oszczedno$ci zycia, a nastgpnie czuje si¢
oszukany, gdy na skutek réznych zdarzen losowych dochodzi do rozwigzania umowy przed
terminem w niej przewidzianym, co skutkuje z reguly utratg znacznej cz¢$ci wptaconych
sktadek w postaci wysokiej, majacej charakter kary finansowej, optaty likwidacyjnej.
W omawianym okresie sprawozdawczym w tej grupie skarg odnotowano wzrost o 2,5%
w stosunku do I kwartatu 2013 r. Dla porownania liczba skarg dotyczacych ubezpieczen na
zycie z funduszem kapitalowym w I kwartale 2013 r. wynosita 365 (8,4%), natomiast
w | kwartale 2014 r. - 461 (10,9%).

Spory w grupie spraw ubezpieczen dziatu I dotyczyly réwniez 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
nieprawdziwych badz niepelnych informacji o stanie jego zdrowia przed zawarciem umowy
ubezpieczenia. Pozostate zarzuty podnoszone pod adresem zaktadow ubezpieczen odnosity
si¢ m.in. do: wysokos$ci $wiadczenia — w tym zanizenia procentu uszczerbku na zdrowiu; zbyt
niskiej wobec oczekiwan ubezpieczonego badz catkowitej odmowy wyplaty tzw. wartosci
wykupu polisy, proponowanej osobom wypowiadajacym umowy w czasie jej trwania (tzw.
wykup polisy) czy sporow wynikajacych z okoliczno$ci towarzyszacych zawarciu umowy
ubezpieczenia, dotyczacych  przewaznie niewlasciwej oceny  produktu  przez
ubezpieczajacych.

Kolejne miejsce w badanym okresie sprawozdawczym, pod wzgledem liczby skarg

zajmowaly sprawy odnoszace si¢ do ubezpieczenia OC — 402 skargi (9,5%), w tym: OC
z tytulu wykonywanej dziatalnosci 1 posiadanego mienia, OC w zyciu prywatnym, OC
z tytulu wykonywania zawodu oraz OC przewoznika. tacznie procentowy ich udzial
W ogolnej liczbie skarg w stosunku do I kwartalu ubiegtego roku wzrést o 0,4%.
W skargach tych podnoszone byly najczes$ciej zarzuty dotyczace odmowy wyptaty
odszkodowania, motywowanej przez zaktad ubezpieczen brakiem ochrony ubezpieczeniowej
wynikajacej z zakresu zawartej umowy oraz zbyt niskiej kwoty ustalonego odszkodowania,
wynikajacej — zdaniem skarzacych — z braku staranno$ci w okreslaniu zakresu szkody, a takze
ze zbyt niskiej sumy gwarancyjnej.

Nastepna grupa skarg w I kwartale 2014 r. zawierala zarzuty odnoszace si¢ do
ubezpieczenia mienia na wypadek kradziezy z wlamaniem, od ognia i innych zdarzen
losowych — 206 skarg (4,9%). W tej grupie skarg nastapil spadek o 0,3% w stosunku do
analogicznego okresu sprawozdawczego ubiegltego roku. Znaczna liczba tych spraw odnosita

si¢ do nieprawidtowosci w dziataniach zakladow ubezpieczen w sprawie likwidacji szkod



spowodowanych silnym wiatrem, intensywnymi opadami atmosferycznymi, a takze szkod
powstalych w okresie zimowym. Przyczyng odmowy wyptaty odszkodowania przez zaktad
ubezpieczen byly najczesciej: brak ochrony ubezpieczeniowej bedacy konsekwencja zakresu
ochrony wynikajacej z zawartej umowy, wobec zdarzenia stanowigcego podstawe roszczenia
oraz ustalenie przez zaktad ubezpieczen nieadekwatnej do rozmiaru szkody wysokosci
odszkodowania, co zdaniem skarzgcych wynikalo z braku starannosci w okreslaniu zakresu
szkody.

Kolejna grupa skarg dotyczyta ubezpieczen nastepstw nieszcze$liwych wypadkow —
tacznie 98 spraw (2,3%), w tym 25 spraw (0,6%) odnosito si¢ do ubezpieczen nastepstw
nieszczesliwych wypadkow mlodziezy szkolnej. W poroéwnaniu do I kwartatu 2013 r. —
procentowy udzial w niniejszej grupie spraw nie ulegl zmianie.

Przyczyng 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 73 sprawy (1,7%) odnoszace si¢
do problematyki ubezpieczen rolnych. W poroéwnaniu do analogicznego okresu
sprawozdawczego minionego roku odnotowano wzrost tych spraw o 0,1%. Wsrod nich
najwigcej skarg dotyczylo umow obowigzkowego ubezpieczenia OC rolnikéw z tytutu
posiadania gospodarstwa rolnego — 37 skarg (0,9%) — wzrost o 0,4% w stosunku do
analogicznego okresu ubiegtego roku.

Pozostate wystapienia skarzacych w  zakresie ubezpieczen rolnych dotyczyly:
obowigzkowego ubezpieczenia budynkéw wchodzacych w sktad gospodarstwa rolnego —
27 spraw (0,6%) — spadek o 0,3% w stosunku do I kwartatu 2013 r.; ubezpieczen upraw —
3 skargi (0,1%) — w poréwnaniu do I kwartatu 2013 r. liczba ta utrzymata si¢ na tym samym
poziomie; ubezpieczen mienia w gospodarstwach rolnych — 1 skarga oraz ubezpieczen
maszyn rolniczych — 1 skarga.

Podobnie jak w przypadku skarg dotyczacych ubezpieczenia mienia od kradziezy
Z wlamaniem, od ognia i innych zdarzen losowych, skargi w tej grupie spraw dotyczyty m.in.
nieprawidtowosci w  dziataniach zakladu ubezpieczen w odniesieniu do szkod
spowodowanych silnym wiatrem oraz intensywnymi opadami atmosferycznymi, a takze
szkod powstatych w okresie zimowym.

Pozostate 4 skargi z zakresu ubezpieczen rolnych dotyczyly Ubezpieczeniowego Funduszu
Gwarancyjnego, w tym odmowy uznania w catosci lub w czesci zasadnosci zglaszanych
roszczen odszkodowawczych — 2 skargi (0,05%) oraz naktadania optat tytutem niedopetnienia

obowiazku zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC rolnikéw z tytulu posiadania



gospodarstwa rolnego i ubezpieczenia budynkéw wchodzacych w sktad gospodarstwa
rolnego (2 skargi — 0,05%).

Pozostate grupy skarg nie przekroczyly 1% ogoétu spraw, ktore wptynety do Biura

Rzecznika Ubezpieczonych w omawianym okresie sprawozdawczym (szczegotowe dane

przedstawia Tabela nr 2).

Zarzuty zawarte w skargach z zakresu ubezpieczen gospodarczych

W I kwartale 2014 r., podobnie jak w minionych latach, zdecydowanie dominowaty

zarzuty zawarte w ponizszych grupach (Tabela nr 3):

oddalenie roszczenia zglaszanego z tytulu umowy ubezpieczenia — 1537 skarg
(36,3%). W porownaniu do I kwartatu 2013 r. liczba skarg w tym zakresie wzrosta o
1,6%;

spor co do wysokosci przyznanego odszkodowania lub $wiadczenia — 1339 skarg
(31,6%). W tej grupie skarg w porownaniu do I kwartalu ubiegtego roku odnotowano
spadek 0 0,8%;

sposob ksztattowania taryf sktadek oraz zawartych w nich systemoéw znizek i zwyzek
(bonus/malus) zarowno w ubezpieczeniach obowigzkowych jak i dobrowolnych;
rozliczenia tytutem zwrotu niewykorzystanych czesci sktadek; wezwania do zaptaty
przez zaktad ubezpieczen sktadek powstatych na skutek ponownej kalkulacii,
wystepowanie tzw. podwojnego ubezpieczenia w odniesieniu do ubezpieczen OC
posiadaczy pojazdow mechanicznych, jak roéwniez przedawnionych sktadek
ubezpieczeniowych lub ich rat wraz z odsetkami za zwlok¢ oraz dodatkowo
W odniesieniu do uméw ubezpieczen na zycie w szczego6lnosci z ubezpieczeniowym
funduszem kapitalowym zwrot zainwestowanych Srodkow pieni¢znych, bez
potracania jakichkolwiek optat — tacznie 735 skarg (17,3%). W porownaniu do
| kwartatu 2013 r. procentowy udziat skarg w tym zakresie wzrost o 0,6%;

opieszato$¢ w postepowaniu odszkodowawczym — 299 skarg (7,1%). W poréwnaniu

do I kwartatu 2013 r. odnotowano spadek o 0,9%.



Tabelanr 3

Zarzuty zawarte w skargach z zakresu ubezpieczen gospodarczych
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I kwartale 2014 r.

Lp. Przyczyna skargi Liczba %
1. |Zanizona warto$¢ wykupu polisy 33 0,8
Dziat 1
2. |Nieprawidlowe zarzadzanie polisa 10 0,2
Dziat 1
3. |Odmowa wykupu wartosci polisy 4 0,1
Dziat 1
4. |Zmiana sumy ubezpieczenia 2 0,0
Dziat 1
5. |Opieszatos¢ w wykupie polisy 1 0,0
Dziat 1
6. |Oddalenie roszczenia 1537 36,3
Dziat 1 430 10,2
Dziat 11 1107 26,1
7. |Spor co do wysokosci przyznanego odszkodowania lub §wiadczenia 1339 31,6
Dziat 1 140 3,3
Dziat 11 1199 28,3
8. |Opieszato$¢ w postepowaniu odszkodowawczym 299 7,1
Dziat 1 17 0,4
Dziat 11 282 6,7
9. |Skladki: 735 17,3

Dzial I 435 10,2
- wysokos$é, zwrot, wezwanie do zaptaty, odmowa przejecia optacania sktadek
Dzial I1 300 7,1
- podwdjne ubezpieczenie (dot. OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych) 106 2,6
- wysoko$¢, zwrot, wezwanie do zaptaty sktadki (dot. ubezpieczen komunikacyjnych) 167 3,9
- wysoko$¢, zwrot, wezwanie do zaptaty sktadki, podwojne ubezpieczenie (dot. pozostatych 27 0,6
ubezpieczen)

10. [Odmowa kontynuacji ubezpieczenia 8 0,2
Dziat 1 4 0,1
Dziat 11 4 0,1

11. |Interpretacja przepisow ubezpieczeniowych 33 0,8
Dziat 1 7 0,2
Dziat 11 26 0,6

12. (Procedury stosowane przez zaktad ubezpieczen 97 2,3
Dziat 1 11 0,3
Dziat 11 86 2,0

13. |Odmowa wgladu w akta 38 0,9
Dziat 1 2 0,0
Dziat 11 36 0,9

14. |Zmiana o.w.u. w trakcie trwania umowy 4 0,1
Dziat 1 3 0,1
Dziat 11 1 0,0

15. |Brak wyraznej przyczyny skargi 21 0,5
Dziat 1 5 0,1
Dziat |1 16 0,4

16. (Inne przyczyny skargi 12 0,3
Dziat 11

17. |Odmowa anulowania, zmniejszenia lub roztozenia na raty kar i naleznosci 49 1,2




regresowych
Dziat 11

18.

Brak wtasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych

11

0,3

19.

Ogolem

4233

100

Tryb rozpatrywania skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych i wyniki interwencji

W I kwartale 2014 r. w wickszos$ci spraw kierowanych do urzedu tj. w 3287 sprawach
(77,7%) Rzecznik Ubezpieczonych podjat interwencje (Wykres nr 3). Procentowy ich udziat
w ogollnej liczbie skarg wzrost o 6,9% w stosunku do I kwartalu ubieglego roku
sprawozdawczego. Podjecie interwencji w danej sprawie mialo miejsce wowczas, gdy z
posiadanego materialu  wynikato, 1z naruszone zostalo prawo lub interes o0s6b
ubezpieczajacych, ubezpieczonych, uposazonych lub uprawnionych z uméw ubezpieczenia.
Rzecznik Ubezpieczonych odmowit podjecia interwencji W 463 przypadkach, co stanowito
10,9% wszystkich skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych (w poréwnaniu do I kwartatu
2013 r. nastgpil spadek o 1,2%). Podstawowa przyczyng niepodjg¢cia interwencji bylo
kierowanie do Rzecznika spraw jako do kolejnego adresata (,,do wiadomosci”), gdyz ich
autorzy wyraznie zaznaczali, iz chodzi im jedynie o zapoznanie Rzecznika z dang sprawa.
Znaczna grupa spraw wymagata uzupetnienia o dodatkowe informacje, bez ktorych dalsze
badanie jej bylo niemozliwe. Nie podejmowano rowniez interwencji w sprawach, w ktorych
stwierdzono, iz analiza posiadanych dokumentow nie wskazuje na naruszenia prawa badz
interesOw osob, ktore Rzecznik Ubezpieczonych reprezentuje. Do zakresu spraw, w ktorych
nie podjeto interwencji zaliczono rdéwniez przypadki braku wihasciwosci Rzecznika
Ubezpieczonych, wycofania skargi przez skarzacego, sprawy w ktorych toczy sie
postepowanie przed sadem, zapadly juz wyroki sadowe lub zawarto ugode z zaktadem
ubezpieczen, ktora zawierala zrzeczenie si¢ przez skarzacego dalszych roszczen.

Wobec 11,4% skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w | kwartale 2014 r.,
nie dokonano jeszcze ostatecznej oceny w postepowaniu wewngtrznym. Dopiero jego

zakonczenie pozwoli na podj¢cie decyzji w sprawie dalszego postgpowania.



Wykres nr 3
Tryb rozpatrywania skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych
wplywajacych do Rzecznika Ubezpieczonych w I kwartale 2014 r.

80,0 /

70,0 1

60,0

50,0 -
7,7%

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0 ‘
Podjecie interwencji Niepodjecie interwencji Brak ostatecznej oceny w
postepowaniu wewngtrznym

W wyniku interwencji Rzecznika Ubezpieczonych w | kwartale 2014 r. facznie
w odniesieniu do 286 skarg nastapita zmiana stanowiska na korzys¢ skarzacego, co stanowito
27,8% wszystkich spraw zakonczonych, w tym 7 spraw zostato uznanych w drodze wyjatku
(0,7%). W porownaniu do I kwartatu 2013 r. skuteczno$¢ interwencji (efektywnosc)
Rzecznika Ubezpieczonych uleglta zmniejszeniu o 6,3%. Dokonujac oceny wyniku
interwencji Rzecznika, pomimo spadku w stosunku do I kwartalu 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 niektérych podmiotow rynku
ubezpieczeniowego polegajacej na maksymalnym ograniczaniu wysokosci odszkodowan
I Swiadczen poprzez permanentne nierespektowanie przepisow prawa ubezpieczeniowego.

W | kwartale 2014 r. 743 sprawy zostaly zakonczone wynikiem negatywnym, co
stanowito 72,2% wszystkich skarg, w ktorych Rzecznik Ubezpieczonych zakonczyt

postepowanie interwencyjne (Wykres nr 4).



Wykres nr 4
Wynik interwencji w sprawach z zakresu ubezpieczen
gospodarczych zakonczonych w I kwartale 2014 r.
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Liczba skarg z zakresu ubezpieczen gospodarczych Kkierowanych na poszczegolne
zaklady ubezpieczen

W omawianym okresie do Biura Rzecznika Ubezpieczonych wptyngto tacznie 1104
skargi odnoszace si¢ do nieprawidtowosci w dziale I, co stanowito 26,1% wszystkich spraw.
W poréwnaniu do I kwartalu ubieglego roku sprawozdawczego, w ktorym wplyngto 978
skarg (22,3%), nastapit wzrost o 3,8%.

Na funkcjonowanie okreslonych zaktadéw ubezpieczen dzialu I odnotowano 1085
wystapien. W 14 przypadkach sprawy odnosity si¢ do funkcjonowania zagranicznych
podmiotow, w 1 sprawie brak byto wskazania nazwy zaktadu ubezpieczen na zycie, ktorego
dotyczyta skarga oraz 4 sprawy dotyczyly Oddzialu zagranicznego zakladu ubezpieczen

w Polsce (Tabela nr 5).

W | kwartale 2014 r. odnotowano 1gcznie 3118 skarg odnoszacych si¢ do
nieprawidlowosci w dziale 11, co stanowito 73,6% wszystkich spraw. W poroéwnaniu do
analogicznego okresu ubieglego roku w ktorym wplyngto 3395 skarg (77,2%), nastapit
procentowy ich spadek o 3,6%.

Na dziatalno$¢ poszczegdlnych zaktadow ubezpieczen dziatu II wptyneto 2712 skarg.

W odniesieniu do 20 wnioskow skarzacy nie okreslili nazwy zaktadu ubezpieczen dziatu I1



bedacego podmiotem skargi; 290 spraw odnosito si¢ do dziatalnosci Oddziatow
zagranicznych zaktadéw ubezpieczen w Polsce; 52 skargi dotyczyly Ubezpieczeniowego
Funduszu Gwarancyjnego; 19 skarg odnotowano na dzialalno$¢ zagranicznych zakladow
ubezpieczen, w 25 przypadkach wystapienia skarzacych odnosity si¢ do funkcjonowania
podmiotow ustanowionych przez zagraniczne zaktady ubezpieczen jako reprezentantow do
spraw roszczen na terenie Polski nie bedgcych zaktadami ubezpieczen (Tabela nr 6).

W pozostatych 11 sprawach brak bylo wtasciwosci Rzecznika Ubezpieczonych (Tabela nr 1,

Wykres nr 1).



Tabelanr5

Liczba skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I kwartale 2014 r. w zwiazku z dzialalnoscia
poszczegolnych zakladow ubezpieczen dzialu I - w poréwnaniu do ich udzialu w rynku (stan na 31.12.2013 r.)*

Udzial zakladu ubezpieczen
easary | o | wekadaul
1. AEGON TU na Zycie S.A. 17 1,540 3,152
2. TU Allianz Zycie Polska S.A. 88 7,971 1,707
3. PAPTUnZiR Amplico Life S.A. 19 1,721 6,356
4. | AVIVA TU na Zycie S.A. 20 1,812 5,963
5. |AXAZYCIETUS.A. 31 2,808 3,814
6. BENEFIA TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group 11 0,996 5,378
7. BZ WBK — AVIVA TU na Zycie S.A. 2 0,181 1,634
8. | TU na Zycie Cardif Polska S.A. 9 0,815 0,843
9. TU na Zycie Compensa S.A. Vienna Insurance Group 17 1,540 1,848
10. | WTUZiR Concordia Capital S.A. 2 0,181 0,175
11. |STU na Zycie Ergo Hestia S.A. 33 2,989 1,740
12. | TU na Zycie Europa S.A. 123 11,141 5,733
13. | Generali Zycie TU S.A. 45 4,076 3,013
14. |ING TU na Zycie S.A. 13 1,178 6,513
15. | TUINTER — ZYCIE Polska S.A. 1 0,091 0,024




16. | MACIF Zycie TUW 1 0,091 0,042
17. | Nordea Polska TU na Zycie S.A. 17 1,540 4,017
18. | Open Life TU Zycie S.A. 176 15,942 8,424
19. |Polisa — Zycie TU S.A. Vienna Insurance Group 9 0,815 0,591
20. |PRAMERICA Zycie TUIR S.A. 2 0,181 0,596
21. |PZU Zycie S.A. 373 33,786 28,285
» Ub. zawarte przed 1989 r. (tzw. stary portfel) 9 0,815
» Ub. na zycie zawarte po 1989 1. 364 32,971
22. | TUW Rejent Life - - 0,042
23. | Signal Iduna Zycie Polska TU S.A. 2 0,181 0,128
24. | Skandia Zycie TU S.A. 8 0,725 1,269
25. | TU SKOK Zycie S.A. 8 0,725 0,353
26. | UNIQA TU na Zycie S.A. 8 0,725 1,251
27. TUnZ WARTA S.A. (W dniu 30.12.2013 r. nastapito potaczenie HDI-GERLING Zycie 50 4,529 7,112
TU S.A. 2 TUnZ WARTA S.A. pod nazwa TUnZ WARTA S.A. — spotka przejmujaca jest HDI-
GERLING Zycie TU S.A.)
28. | SOGECAP S.A. Oddziat w Polsce 4 0,362 -
29. | Zagraniczne zaktady ubezpieczen 14 1,268 -

* Udzial w rynku mierzony sktadkq przypisang brutto w dziale I, za: Biuletyn kwartalny. Rynek ubezpieczen 412013, www.knf.gov.pl.
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Tabelanr 8

Liczba skarg kierowanych do Rzecznika Ubezpieczonych w I kwartale 2014 r. w zwiazku z dzialalnoS$cig
poszczegolnych zakladow ubezpieczen dzialu II — w poréwnaniu do ich udzialu w rynku (stan na 31.12.2013 r.)*

Udzial zakladu ubezpieczen

1. | TUIR Allianz Polska S.A. 142 4,554 6,757
2. |AVIVA TU Ogolnych S.A. 41 1,315 1,415
3. |AXATUIRS.A. 7 0,225 0,972
4. | BENEFIA TU S.A. Vienna Insurance Group 37 1,187 0,972
5. | BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. 34 1,090 0,746
6. |BZWBK - AVIVA TU Ogo6lnych S.A. 7 0,225 0,601
7. | TU Compensa S.A. Vienna Insurance Group 123 3,945 3,922
8. | D.A.S. TU Ochrony Prawnej S.A. 2 0,064 0,071
9. | STU Ergo Hestia S.A. 248 7,954 11,284
10. | TU Euler Hermes S.A. 1 0,032 1,035
11. |TU Europa S.A. 12 0,385 2,677
12. | Generali TU S.A. 165 5,292 3,650
13. | Gothaer TU S.A. 68 2,181 1,890
14. | TU INTER Polska S.A. 5 0,160 0,441




15. |TU INTERRISK S.A. Vienna Insurance Group 220 7,056 4,066
16. |KUKE S.A. - - 0,154
17. |Link4 TU S.A. 66 2,117 1,401
18. |MTU Moje TU S.A. 129 4,137 2,599
19. | TUIR Partner S.A. 1 0,032 0,013
20. |PTRS.A. - - 1,227
21. |PZUS.A. 724 23,220 31,107
22. | Signal Iduna Polska TU S.A. 14 0,449 0,186
23. |UNIQA TUS.A. 126 4,041 4,203
24. | TUIR WARTA S.A. 341 10,936 12,849
25. |TU ZDROWIE S.A. 3 0,096 0,106
26. | Concordia Polska TUW 15 0,481 1,304
27. | TUW Cuprum - - 0,217
28. | Pocztowe TUW 15 0,481 0,309
29. | TUW SKOK 23 0,738 1,014
30. | TUW TUW 80 2,566 1,830
31. |TUWTUZ 63 2,021 0,984
32. | Oddzialy zagranicznych zakladow ubezpieczen w Polsce: 290 9,301 -
Avanssur S.A. Oddziat w Polsce (AXA Direct) 117 3,752
Ceska Pojistovna S.A. Oddziat w Polsce (PROAMA) 113 3,624




- Liberty Seguros S.A. Oddziat w Polsce (Liberty Direct) 43 1,380
- Europiische Reiseversicherung AG Oddziat w Polsce 6 0,193

AIG Europe Ltd Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce 4 0,128
- Cardif-Assurances Risques Divers S.A. Oddziat w Polsce 2 0,064
- AGA International S.A. Oddziat w Polsce 2 0,064
- ACE European Group Ltd Sp. z 0.0. Oddzial w Polsce 2 0,064
1

- Inter Partner Assistance S.A. Oddziat w Polsce 0,032

33. | Zagraniczne zaklady ubezpieczen 19 0,609

34. | Reprezentanci do spraw roszczen na terenie Polski nie bedacy ZU 25 0,802

* Udzial w rynku mierzony sktadkq przypisang brutto w dziale 11, za: Biuletyn kwartalny. Rynek ubezpieczen 4/2013, www.knf.gov.pl.
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Tomasz Mlynarski,
radca prawny, Biuro Rzecznika Ubezpieczonych

Dochodzenie roszczen od ubezpieczyciela w procesie cywilnym- vademecum powoda —

czesé 1

Ostatecznej, wigzacej oceny zasadno$ci stanowiska zakladu ubezpieczen o catkowitej lub
czgsciowe] odmowie zaspokojenia zgloszonych mu roszczen jest wltadny dokonaé sad
powszechny w drodze procesu cywilnego, jako ze spor dotyczacy odpowiedzialnoSci
ubezpieczyciela za szkode ma charakter cywilnoprawny. Ubezpieczyciel, informujac na
pisSmie osobe zglaszajaca roszczenie, ze §wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej
wysokosci niz okreslona w zgltoszonym roszczeniu, ma w zwigzku z tym obowigzek pouczy¢

ja 0 mozliwos$ci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;.

Wiasciwosé rzeczowa i miejscowa sadu

Podstawowym zagadnieniem, jakie wigze si¢ z wniesieniem powodztwa, jest poprawne
okreslenie sadu wlasciwego do rozpoznania danej sprawy. W sprawach o prawa majatkowe, a
takimi sg spory z ubezpieczycielem o zaplate Swiadczenia ubezpieczeniowego
(odszkodowania, zado$¢uczynienia, renty itd.), wlasciwe sg co do zasady sady rejonowe (jest
to tzw. wilasciwo$¢ rzeczowa). Jezeli jednak wartos¢ przedmiotu sporu przewyzsza
siedemdziesiat pig¢ tysigcy zlotych, wowczas wlasciwy jest juz sad okrggowy. Jak wyliczy¢
warto$¢ przedmiotu sporu? W sprawach o roszczenia pieni¢zne warto$¢ przedmiotu sporu
stanowi po prostu podana kwota pieni¢zna, do ktérej nie wlicza si¢ odsetek zgdanych obok
roszczenia gtownego. Jezeli powdd dochodzi pozwem kilku roszczen, wowczas zlicza si¢ ich
warto$¢. Natomiast w sprawach o prawo do $wiadczen powtarzajacych sie, takich np. jak
renta, warto$¢ przedmiotu sporu stanowi suma $wiadczen za jeden rok, a jezeli $wiadczenia

trwajg krocej niz rok — za caty czas ich trwania.

Jesli za$ chodzi o stwierdzenie, ktory doktadnie sad rejonowy lub okregowy jest wiasciwy do
rozpoznania danej sprawy (tzw. wlasciwos¢ miejscowa), to podstawowa zasadg obowigzujaca

W procesie jest konieczno$¢ wytoczenia powodztwa przed tym sadem, w ktdrego okregu



pozwany ma miejsce zamieszkania badz siedzibe (okresla si¢ t0 mianem wiasciwosci
ogolnej). Co jednak bardzo istotne, powoOdztwo o roszczenia wynikajagce z umow
ubezpieczenia (lub obejmujace roszczenia z tytutu tych ubezpieczen) mozna wytoczyé nie
tylko wedlug przepisow o wilasciwosci ogdlnej, lecz tez przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub  siedziby ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, poszkodowanego,

uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Lista sagdéow powszechnych wraz z ich danymi teleadresowymi jest dostepna na stronie

internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Warunki formalne pozwu

Kodeks postepowania cywilnego stawia pewne minimalne wymogi, ktore musi spetnié
kazde pismo procesowe. POwinno ono zawieraé:

e oznaczenie sadu, do ktorego jest skierowane, imi¢ i nazwisko lub nazwe stron, ich
przedstawicieli ustawowych i pelnomocnikow;

e 0znaczenie rodzaju pisma (np. ,,pozew”, ,,zazalenie”, ,,apelacja”);

e osnow¢ wniosku lub o$wiadczenia oraz dowody na poparcie przytoczonych
okolicznosci;

e podpis strony albo jej przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika;

e wymienienie zalgcznikow.

Gdy pismo procesowe jest pierwszym pismem w sprawie, a takim jest zazwyczaj pozew,

powinno ponadto zawierac:

o oznaczenie przedmiotu sporu;

o oznaczenie miejsca zamieszkania lub siedziby i adresy stron, ich przedstawicieli
ustawowych 1 pelnomocnikow;

. poczawszy od dnia 7 lipca 2013 r. réwniez numer PESEL lub NIP powoda bgdacego
osobg fizyczng, jezeli jest on obowigzany do jego posiadania lub posiada go nie majac
takiego obowigzku, a W przypadku powoda niebedacego osoba fizyczng — numer w
Krajowym Rejestrze Sadowym lub w razie jego braku numer w innym wiasciwym
rejestrze, ewidencji lub NIP.



Kazde kolejne pismo procesowe powinno z kolei zawiera¢ sygnature akt. Natomiast pozew
powinien czyni¢ zado$¢ wszystkim wymienionym poprzednio warunkom, a ponadto
zawierac:

e doktadnie okreslone zadanie, a w sprawach o prawa majatkowe takze oznaczenie
warto$ci przedmiotu sporu, chyba ze przedmiotem sprawy jest oznaczona kwota
pieni¢zna,

e przytoczenie okolicznosci faktycznych uzasadniajgcych zadanie, a w miar¢ potrzeby

uzasadniajgcych rowniez wiasciwos¢ sadu.

Do pozwu nalezy dotaczy¢ jego odpis i odpisy zatacznikéw przeznaczone dla strony
przeciwnej, a takze potwierdzenie uiszczenia optaty sagdowej oraz dokument pelnomocnictwa,
jezeli pozew wnosi petnomocnik, ktory przedtem pelnomocnictwa nie ztozyt. Pozew moze
ponadto zawieraC wnioski o zabezpieczenie powddztwa, nadanie wyrokowi rygoru
natychmiastowej wykonalno$ci czy przeprowadzenie rozprawy w nieobecnosci powoda, a
takze wnioski stuzace do przygotowania rozprawy, Np. o wezwanie na rozprawe wskazanych
przez powoda $wiadkow 1 biegtych, dokonanie ogledzin, polecenie pozwanemu dostarczenia
na rozprawe¢ dokumentu potrzebnego do przeprowadzenia dowodu a bedacego w jego
posiadaniu, badz tez przedmiotu ogledzin, zazagdanie na rozprawe dowoddéw znajdujacych sig

w sadach, urzedach lub u 0so6b trzecich.

W przypadku dochodzenia przez poszkodowanego roszczen z ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej mozliwe sg roznorakie konfiguracje po stronie pozwanej, a wigc
dopuszczalne jest pozwanie zarowno samego ubezpieczyciela, jak i samego ubezpieczonego
(osoby ponoszacej odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkodg), ale tez jednoczesne
pozwanie ubezpieczyciela 1 ubezpieczonego. Jezeli jednak dochodzi do postgpowania
sgdowego 0 naprawienie szkody objetej ubezpieczeniem obowigzkowym odpowiedzialnosci
cywilnej, a ubezpieczyciel nie zostaje pozwany, wowczas niezbedne jest jego przypozwanie,
ktére umozliwia ubezpieczycielowi przystgpienie do toczacego si¢ postgpowania i dziatanie

we wlasnym imieniu.

W razie brakéw formalnych pozwu lub nieuiszczenia naleznej od niego optaty, sad wzywa
stron¢ do uzupetnienia brakow lub optacenia pozwu w terminie tygodniowym, pod rygorem

zwrdcenia go.



Wzory pism procesowych, w tym réwniez pozwow, dostepne sg na stronie internetowej

Rzecznika Ubezpieczonych.

Tryby odrebne — postepowanie uproszczone i upominawcze

Zgodnie z kodeksem postgpowania cywilnego, jezeli przepis szczegbdlny tak stanowi, pisma
procesowe wnosi si¢ na urzedowych formularzach, dostepnych w siedzibach sadéw oraz na
stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwo$ci. Dotyczy to przede wszystkim
procedowania danej sprawy w ramach postepowania uproszczonego. Znajduje 0no
zastosowanie m.in. w sprawach nalezacych do wilasciwosci sadow rejonowych o roszczenia
wynikajace z umoéw (w tym uméw ubezpieczenia), jezeli warto$¢ przedmiotu sporu nie
przekracza dziesigciu tysigey ztotych. Wowcezas pozew, odpowiedZz na pozew, sprzeciw od
wyroku zaocznego i pismo zawierajagce wnioski dowodowe musza zosta¢ sporzadzone

wlasnie na urzedowych formularzach.

W postepowaniu tym obowigzuje szereg odmiennych zasad. Jednym pozwem mozna
dochodzi¢ tylko jednego roszczenia, a polaczenie kilku roszczen jest dopuszczalne tylko
wtedy, gdy wynikajg z tej samej umowy lub umow tego samego rodzaju. Niedopuszczalna
jest tez zmiana powodztwa. Jezeli natomiast sad uzna, ze Sciste udowodnienie wysokosci
zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku zasadzi¢ odpowiednig sume¢
wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy. Jesli jednak sad
uzna, ze sprawa jest szczegblnie zawila lub jej rozstrzygnigcie wymaga wiadomosci
specjalnych, a w konsekwencji dopuszczenia opinii bieglego, rozpoznaje ja w zwyklym

trybie.

Innym jeszcze trybem, ktory warto w tym miejscu omowic, jest postepowanie upominawcze,
nalezace do wlasciwosci zardéwno sgdow rejonowych, jak i okrggowych. Jest ono wdrazane z
urzedu, dlatego tez umieszczenie w pozwie wniosku o rozpoznanie sprawy w postgpowaniu
upominawczym nie jest niezbedne, cho¢ oczywiscie dopuszczalne. Kodeks postepowania
cywilnego stanowi, ze jesli powdd dochodzi roszczenia pienieznego, sad moze rozpoznaé
sprawe na posiedzeniu niejawnym i wyda¢ nakaz zaptaty. Nie mozna tego jednak uczynié,
jezeli w S$wietle treSci pozwu roszczenie jest oczywiscie bezzasadne, przytoczone
okolicznos$ci budza watpliwos¢, zaspokojenie roszczenia zalezy od $wiadczenia wzajemnego,

badz miejsce pobytu pozwanego nie jest znane albo gdyby dorgczenie mu nakazu nie moglo



nastgpi¢ w kraju. W takich przypadkach sad kieruje sprawe do postgpowania zwyktego i

Wyznacza rozprawe.

W nakazie zaplaty wydanym w postepowaniu upominawczym sad nakazuje pozwanemu,
zeby w ciggu dwoch tygodni od jego dorg¢czenia zaspokoil roszczenie w catosci wraz z
kosztami albo w tym terminie wniost sprzeciw do sadu. W razie prawidlowego wniesienia
sprzeciwu, nakaz zaptaty traci moc, a sad wyznacza rozpraw¢ i zarzadza dorgczenie

powodowi sprzeciwu razem z wezwaniem na rozprawe.

Koszty procesu

W sprawach o prawa majatkowe od pozwu pobiera si¢ optate stosunkowa w wysokosci 5%
warto$ci przedmiotu sporu, jednak nie mniej niz 30 zt i nie wigcej niz 100 000 zt. Koncoéwke
optaty nalezy zawsze zaokragli¢ w gore do pelnego ztotego. W odrgbny sposob zostaly
natomiast ustalone optaty w sprawach podlegajacych rozpoznaniu w postgpowaniu
uproszczonym. W takich przypadkach pobiera si¢ oplate stalg uzalezniong od wartosci
przedmiotu zaskarzenia:

e do 2000 ztotych - 30 ztotych;

e ponad 2000 zt do 5000 zt — 100 zt;

e ponad 5000 zt do 7500 zt — 250 z1;

e ponad 7500 zt — 300 zt.

Od pisma wniesionego w sprawie o prawa majatkowe, w ktorej wartosci przedmiotu sprawy

nie da si¢ ustali¢ w chwili jej wszczecia, przewodniczacy okresla z kolei optatg tymczasowa.

Optate sagdowg nalezy uiscic¢ przy wniesieniu do sadu pisma podlegajacego optacie — w formie
bezgotowkowej na rachunek biezacy dochodéw sadu albo w formie wptlaty gotéwkowej,

bezposrednio w kasie sagdu lub w formie znakoéw optlaty sadowej o odpowiedniej wartosci.

Sad ma jednakze mozliwos¢ zwolnienia strony od kosztéw sagdowych. Osoba fizyczna moze
si¢ domagaé takiego zwolnienia, jezeli ztozy o$wiadczenie, z ktorego wynika, Ze nie jest w
stanie ich ponie$¢ bez uszczerbku utrzymania koniecznego dla siebie i rodziny. Do wniosku o

zwolnienie od kosztow sadowych powinno zosta¢ dotaczone o$wiadczenie obejmujace



szczegblowe dane o stanie rodzinnym, majatku, dochodach i zZrodiach utrzymania osoby
ubiegajacej si¢ o zwolnienie od kosztow — na ustalonym formularzu, dostgpnym w siedzibach
sagdow oraz na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci. Sad moze przyznad
zwolnienie od kosztéw sadowych takze osobie prawnej lub jednostce organizacyjnej
nieb¢dacej osobg prawng, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, jezeli wykazata, ze nie
ma dostatecznych $rodkéw na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztow
sagdowych nalezy zglosi¢ na pismie lub ustnie do protokotu w sadzie, w ktérym sprawa ma
by¢ wytoczona lub juz si¢ toczy. Mozliwe jest zatem zlozenie takiego wniosku zaré6wno wraz

z wniesieniem pozwu, jak 1 jeszcze zanim powodztwo zostanie Wytoczone.

Strona w catosci zwolniona od kosztow sadowych nie uiszcza optat sadowych i nie ponosi
wydatkéw, ktore obcigzaja tymezasowo Skarb Panstwa. Sad moze zwolni¢ strong od kosztow
sadowych rowniez w czgsdci, jezeli strona jest w stanie ponies¢ tylko czgs$¢ tych kosztow.
Zwolnienie od kosztow sadowych nie zwalnia jednak strony, ktora przegrata sprawe, od
obowigzku zwrotu kosztow procesu przeciwnikowi, w tym wynagrodzenia dla jego adwokata
lub radcy prawnego. Jedynie w przypadkach szczegélnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢

od strony przegrywajacej tylko cze$¢ kosztow albo nie obcigzac jej w ogole kosztami.

W postepowaniu cywilnym obowigzuje zasada, zgodnie z ktdrg Strona przegrywajaca sprawe
ma obowigzek zwrotu kosztow procesu przeciwnikowi, o ile ten o to wnioskowat. Do
kosztéw tych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim optate sadowa wnoszong wraz z pozwem
oraz wynagrodzenie dla adwokata lub radcy prawnego reprezentujacego strong¢ wygrywajaca,
ale tez inne udokumentowane koszty i wydatki (np. kwote 17 zt wynikajaca z optaty
skarbowej od dokumentu petnomocnictwa). Koszty te obejmuja réwniez wynagrodzenie
biegtych sadowych powotanych w danej sprawie, przy czym na ogot zaliczke na poczet ich
wynagrodzenia sad zada od strony wnoszacej o dopuszczenie takiego dowodu, catos¢ zas

kosztow wynagrodzenia biegtych rozlicza si¢ w momencie wyrokowania.

W razie czesciowego tylko uwzglednienia zadan koszty zostaja przez sad wzajemnie
zniesione albo stosunkowo rozdzielone. Wowczas, jak powszechnie si¢ przyjmuje, podstawe
obliczen przy podziale kosztow stanowi suma naleznosci obu stron, dzielona proporcjonalnie
do stosunku, w jakim strony utrzymaty si¢ ze swymi roszczeniami lub obrong. Otrzymane w
rezultacie kwoty stanowia udziaty stron w catosci kosztow. Sad moze jednak obcigzy¢ jedna

ze stron obowigzkiem zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegt tylko co do



nieznacznej czg¢sci swego zgdania albo gdy okreS$lenie naleznej mu sumy zalezalo od
wzajemnego obrachunku lub oceny sadu. W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze rowniez wtedy,
gdy przepisy prawa cywilnego nie zawierajg $cistego kryterium do okreslenia wysokosci
zadania (np. zados$Cuczynienie pieni¢zne za krzywde, stosowne odszkodowanie dla
najblizszego cztonka rodziny zmartego), a zadanie zostato uwzgl¢dnione jedynie cze$ciowo,
sad moze obcigzy¢ jedng ze stron obowigzkiem zwrotu wszystkich kosztow procesu, chyba ze
zostato ono uwzglednione jedynie w niewielkim zakresie. Zwrot kosztow nalezy si¢ z kolei
pozwanemu, pomimo uwzglednienia powodztwa, jezeli nie dat powodu do wytoczenia
sprawy (np. powod przed wszczeciem procesu w ogodle nie wystepowat do niego z zadaniem

zaspokojenia swoich roszczen) i uznal przy pierwszej czynnos$ci procesowej zadanie poZwu.



Dr Matgorzata Wiecko-Tutowiecka

gltowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Rzecznik Ubezpieczonych pomaga konsumentom w postepowaniach sadowych

dotyczacych ubezpieczen na zycie z UFK

Po pottora roku od publikacji raportu Rzecznika Ubezpieczonych ,,Ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym” przed Sadem Okrggowym w Warszawie
rozstrzyga si¢ precedensowa sprawa sadowa — pierwszy zbiorowy pozew przeciwko Aegon
Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie S.A. Ubezpieczyciel zostal pozwany przez 168
konsumentoéw, a warto$¢ przedmiotu sporu to 1 778 935,45 zt. W toczacym si¢ postepowaniu
sagdowym udzial wzigl rowniez Rzecznik Ubezpieczonych. W dniu 7 marca 2014 r. do Biura
Rzecznika wplyngto bowiem pismo pelnomocnikéw konsumentdw zawierajace wniosek

0 przedstawienie przez Rzecznika Ubezpieczonych pogladu w sprawie.

W swojej pisemne] opinii skierowane] do sadu Rzecznik Ubezpieczonych wspart
dochodzacych swoich roszczen konsumentow. Od wielu bowiem lat Rzecznik
Ubezpieczonych prowadzi szeroko zakrojone dziatania zmierzajagce do wyeliminowania
Z rynku ubezpieczen inwestycyjnych nieprawidlowych praktyk. Pozew dotyczy pobieranych
przez ubezpieczyciela optat — tzw. likwidacyjnych, ktore doprowadzity do utraty catosci badz
znacznej cze$ci wplaconych przez ubezpieczonych pieniedzy. Jednak niezgodno$¢ wysokich
optat likwidacyjnych z prawem zostata ustalona juz w 2008 r., kiedy zapadt pierwszy wyrok
Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw kwestionujagcy mozliwo$¢ ich pobierania w tak
nieadekwatnych kwotach. Przez wiele kolejnych lat ubezpieczyciele jednak nadal stosowali
niekorzystne zapisy wobec konsumentow. Skutkowato to kolejnymi wpisami w rejestrze
klauzul niedozwolonych, ktére dzi$ juz nie pozostawiaja zludzen, ze praktyki ubezpieczycieli

nie byly w tym zakresie zgodne z prawem.

Zmiana praktyk ubezpieczycieli

Chcac unikna¢ zwrotu gigantycznych kwot pobranych niezgodnie z prawem, ubezpieczyciele

zmieniajg praktyki pobierania optat likwidacyjnych. Tak rowniez stalo si¢ w sprawie klientow



Aegon. Kiedy stosowane przez ubezpieczycicla zapisy ogdlnych warunkow ubezpieczenia
ustanawiajace optaty likwidacyjne zostaly uznane przez SOKIK za niedozwolone,
ubezpieczyciel postanowil jednostronnie zmieni¢ system rozliczania pobieranych kwot.
W oparciu o zatozenia przyjete w uchwale zarzadu nadal pobieral optaty likwidacyjne
przyjmujac na poczet tej optaty sume¢ kosztow dystrybucji umowy, wystawienia polisy oraz
rozwigzania umowy. Co prawda, przyjety (nowy) system rozliczen w niektdrych przypadkach
doprowadzit do zwrotu czgéci pobranej oplaty — to w innych przypadkach doprowadzit do jej
podwyzszenia. Najistotniejszg kwestig, wedlug Rzecznika, byt jednak fakt, iz dziatanie
ubezpieczyciela stanowito przejaw jednostronnej zmiany umowy z pomini¢ciem zgody
drugiej strony, co nie jest dopuszczalne. Dlatego w swoim pogladzie, ktory zostal przestany
sadowi rozpoznajacemu sprawe, Rzecznik Ubezpieczonych wyrazit przekonanie, ze
argumenty podniesione przez konsumentow w pozwie sg zasadne, a ich powodztwo
powinno zosta¢ uwzglednione. Do stanowiska Rzecznika zataczono rowniez raport z 2012

r. Moze by¢ on bowiem istotnym dowodem w rozpatrywanej sprawie.

Obecnie tocza si¢ trzy inne sprawy sadowe z powddztwa zbiorowego przeciwko
ubezpieczycielom — wszystkie zwigzane z ubezpieczeniami inwestycyjnymi oraz bezprawnie
pobranymi optatami likwidacyjnymi. Na podstawie istniejagcych juz wpisow do rejestru
klauzul niedozwolonych, ktore zakazujg stosowania optat likwidacyjnych (obecnie jest ich 6),
mozna Stwierdzi¢, ze liczba pozwoéw zbiorowych przeciwko ubezpieczycielom w zakresie
umow ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym moze niebawem
wzrosng¢. Schemat dochodzenia roszczen jest bowiem w takich przypadkach do$¢ prosty —
zapisy umow ubezpieczenia dotyczace optat likwidacyjnych zostaly zakwestionowane juz
wielokrotnie — argumentéw konsumentom nie bedzie wiec brakowato. W postepowaniach
sagdowych nie sa jednak analizowane inne nieprawidtlowosci z zakresu ubezpieczen
inwestycyjnych, o ktorych szczegétowo Rzecznik Ubezpieczonych pisal w swoim raporcie.
Juz obecnie cze$¢ ubezpieczycieli nie umieszcza we wzorcach umownych zapisow
dotyczacych optat likwidacyjnych, pobiera je jednak w innej formie i innym czasie. Skutek
dla konsumenta moze by¢ jeszcze bardziej negatywny. Niestety przyczyng takiego stanu
rzeczy jest wysoka prowizja, ktora otrzymuja podmioty oferujace ubezpieczenia
inwestycyjne. Prowizja wynosi najczesciej 100% rocznej sktadki ubezpieczeniowej, co
oznacza, ze ubezpieczyciel wyptacong posrednikowi kwote musi ,,odzyskaé” z wptaty klienta.
Biorac pod uwage fakt, iz zawarta umowa jednoczesnie nie gwarantuje klientowi Zadnej

konkretnej kwoty z inwestycji — ryzyko utraty pienigdzy przez klienta jest bardzo duze.



To wlasnie z tego powodu ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym w obecnej formie nie spetniajg uzytecznych spotecznie funkcji — ani ochronnej

ani inwestycyjnej.

Watpliwosci odnosnie charakteru prawnego umowy ubezpieczenia

Nie tylko jednak powodztwa zbiorowe moga wytyczy¢ droge dalszej dziatalnosci zaktadow
ubezpieczen w zakresie produktow inwestycyjnych. Innym, bardzo istotnym postgpowaniem
sadowym, od ktorego wyniku zaleze¢ bedzie interpretacja przepisow o ubezpieczeniach
inwestycyjnych jest postepowanie prowadzone przed Sadem Ochrony Konkurencji
i Konsumentow przeciwko zakladowi ubezpieczen na zycie o uznanie postanowien
dotyczacych optat likwidacyjnych za niedozwolone. Analiza tego postepowania,
aw szczegolnosci tres¢ orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Warszawie wskazuje, iz zasadnicza
kwestig do rozstrzygniecia w sprawie pozostaje charakter prawny umowy, w ktorej znajduja
si¢ kwestionowane postanowienia, a jest to wlasnie umowa ubezpieczenia na zycie
Z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym. OdpowiedZ bowiem na to problematyczne
zagadnienie wytyczy sposOb oceny abuzywnosci rozpatrywanych postanowien. Z tych
wlasnie wzgledow Rzecznik Ubezpieczonych przedstawil pisemny poglad w sprawie,
skupiajac si¢ gldéwnie na probie oceny charakteru kwestionowanej umowy. Tym sposobem
Rzecznik odnidst si¢ do wytycznych ptynacych z orzeczenia Sadu Apelacyjnego
w Warszawie, ktory w uzasadnieniu postawit pytanie: ,,Czy sposob sformutowania wzorca nie
prowadzi do wniosku, ze za jego pomoca dochodzi do zawarcia innej umowy, niz umowa
ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, a wigc umowy
0 charakterze wylacznie inwestycyjnym (np. stluzacej inwestowaniu w krotkim okresie czasu,

takze w celach spekulacyjnych)?”.

Kwesti¢ charakteru umow objetych niniejszym sporem Rzecznik Ubezpieczonych analizuje
szczegdtowo juz od 2012 r. Szersza analizg tej kwestii zawiera rozdzial I ww. raportu
Rzecznika. Wskazano w nim, iz niektére z umoéw (kazdy przypadek nalezy badac
indywidualnie) oferowanych przez ubezpieczycieli jako ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, nie sg de facto umowami ubezpieczenia,
a poza ubezpieczeniowym instrumentem finansowym o charakterze typowo inwestycyjnym.
Raport nie dotyczy wigc wszystkich umow ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym

funduszem kapitalowym — dotyczy pewnych specyficznych umoéw, ktore zostaty niedawno



wprowadzone na polski rynek i skutkowaly natychmiastowg lawing skarg konsumentow.
W odniesieniu do niektorych umoéw niemozliwe jest zastosowanie przepisoOw art. 805 i nast.
k.c., ktore regulujg istot¢ umowy ubezpieczenia, a skoro nie ma mozliwosci ich faktycznego
zastosowania to nie powinno si¢ przywigzywaé najwyzszej wagi do nazwy nadanej

konkretnej umowie, a raczej, zgodnie z dyspozycjg art. 65 k.c., badac jej cel.

Dalsze rozwazania na temat charakteru prawnego inwestycyjnych umow ubezpieczenia
prowadzono podczas debaty ,,lle jest ubezpieczenia w ubezpieczeniu” zorganizowanej przez
Rzecznika Ubezpieczonych w dniu 12 kwietnia 2013 r. Uczestnicy debaty przedstawili
szerzej argumenty przemawiajagce za uznaniem pewnych uméw oferowanych przez
ubezpieczycieli za umowy o charakterze innym niz ubezpieczeniowy. Wskazano m.in., iz
obecnie funkcjonujace na polskim rynku umowy nazywane ubezpieczeniem na zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym diametralnie r6znig si¢ od umow oferowanych
w latach 90., kiedy wprowadzano niezwykle szczatkowe normy prawne w tym zakresie.
Wskazano, ze jezeli skladka nawet w minimalnej cze$ci nie jest przeznaczana na

ubezpieczenie to umowa nie powinna si¢ nazywac¢ umowa ubezpieczenia.

Rzecznik Ubezpieczonych wyrazit wiec poglad, ze problem interpretacji, a takze
abstrakcyjnej kontroli wzorcow umoéw ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym jest niezwykle skomplikowany 1 moze prowadzi¢ do uznania, Ze
niektore z nich nie maja charakteru umowy ubezpieczenia. Trzeba w tym miejscu podkreslic,
ze jezeli ocena charakteru analizowanego stosunku (umowy) doprowadzitaby do wnioskow,
Ze nie jest to umowa ubezpieczenia, zasadnym statoby si¢ postawienie zasadniczego pytania:
czy zaktady ubezpieczen co do zasady mogg oferowac tego typu produkty, czy tez wykraczaja
swoja dziatalnoscig poza dozwolone przez prawo (ustawe 0 dziatalnoSci ubezpieczeniowej)
ramy? Wiasnie z tego wzgledu do udzialu w toczacym si¢ postepowaniu przystgpit rowniez
Przewodniczacy Komisji Nadzoru Finansowego wskazujge, odmiennie niz Rzecznik
Ubezpieczonych, iz nie ma watpliwosci prawnych w odniesieniu do charakteru umow

ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym.

Warto wigc pamigetac, iz fakt, ze w warunkach ubezpieczenia nie znalazl si¢ zapis dotyczacy
oplaty likwidacyjnej nie jest jednoznaczny z tym, iz ubezpieczenie inwestycyjne bedzie
przynosito oczekiwane zyski. Argumenty zawarte w raporcie Rzecznika Ubezpieczonych

22012 r. w odniesieniu do tego rodzaju uméw pozostaja niestety aktualne, a ubezpieczyciele



oferujagcy ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym powinni
zosta¢ doktadnie skontrolowani przez odpowiednie organy nadzoru. Tylko bowiem w taki

sposob bedzie mozna wyeliminowac z rynku nieuczciwych przedsigbiorcow.



Pawel Wawszczak

gltowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Oplaty likwidacyjne w umowach ubezpieczenia na zycie powigzanych z UFK w $wietle

orzecznictwa SOKIiK — czesé |

W ostatnich latach przedmiotem licznych kontrowersji i sporéw pomigdzy ubezpieczycielami
oferujagcymi umowy ubezpieczenia na zycie powigzane z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym a ubezpieczajacymi byla wysoko$¢ roznie okreslonych optat, ktore byly
pobierane w zwigzku ze wczesniejszym rozwigzaniem umowy. Przez dos¢ dhugi czas wiele
oferowanych produktow przewidywato, ze jezeli ubezpieczajacy — konsument rozwigze
umowe w ciaggu pierwszych lat jej obowigzywania, to optata z tego tytulu bedzie wynosic¢
100% sktadki zainwestowanej w fundusze inwestycyjne. Z uptywem czasu, w Kkolejnych,
nowych tego rodzaju produktach wysokos¢ tych optat zmniejszata sig, niekiedy iluzorycznie
(np. ze 100% do 99% lub ze 100% do 90%), jednakze nadal byta zastrzezona w bardzo
wysokiej wysoko$ci. Rezygnacja z umowy przed uptywem czasu, na ktory zostata zawarta
przy tak zastrzezonej wysokos$ci optat likwidacyjnych skutkowata wigc utrata wszystkich lub
prawie wszystkich $rodkow zainwestowanych w okreslony fundusz inwestycyjny.
Woprowadzenie tak wysokich optat uzasadnione miato by¢ rzekomo wysokimi kosztami
zwigzanymi z przygotowaniem i wprowadzeniem produktéw na rynek, wysokos$cia prowizji
ptaconych na rzecz posrednikow, niezaleznie od tego, ze koszty te nie maja w mojej ocenie
zadnego zwigzku z rzeczywistymi kosztami na umorzenie jednostek uczestnictwa
I przekazaniem srodkow pienieznych na rzecz ubezpieczajacego (tj. kosztami ponoszonymi
z wykonaniem umowy), a obok tego zastrzezonych bylo wiele innych optat, ktore
jednorazowo lub okresowo w czasie obowigzywania umowy ponosit ubezpieczajacy

(np. optate wstgpna, za zarzadzanie, za czynnosci biura maklerskiego, etc).

Problematyka wysokosci optat likwidacyjnych stata si¢ przedmiotem zainteresowania Sadu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow. Sad ten w kilku dotychczas wydanych
I prawomocnych  wyrokach  zakwestionowal  mozliwo$¢  stosowania w  obrocie
z konsumentami optat likwidacyjnych, ktore zastrzezone sg w razaco wygorowanej
wysokosci. Warto zatem przedstawi¢ stanowiska tego Sadu, motywy, ktorymi kierowal sie
uznajgc dane postanowienie za niedozwolone. Aktualnie w rejestrze klauzul abuzywnych

znajduje si¢ 6 postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczen na zycie powigzanych z UFK,



ktore odnosity si¢ do wysokosci optat pobieranych przez ubezpieczyciela w razie rozwigzania
umowy przed uptywem czasu, na ktory zostata zawarta. Zostaty one wpisane odpowiednio do

rejestru w pozycjach: 2161, 3834, 4632, 4633, 5608.

Przedmiotem niniejszego opracowania bg¢dzie wigc omoOwienie postanowien dotyczacych
optat likwidacyjnych w umowach ubezpieczenie na zycie powigzanych z UFK, ktore zostaty
uznane za niedozwolone w obrocie z konsumentami i wpisane do rejestru klauzul
abuzywnych. Przedstawienie syntetycznego opisu stanowisk stron prezentowanych w toku
postepowania o uznanie postanowien wzorca umowy za niedozwolone i co najwazniejsze
zaprezentowane bedzie pelne uzasadnienie oceny Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
0 abuzywnym charakterze danego postanowienia umownego. Z uwagi na wymogi
publikacyjne i redakcyjne w Monitorze Ubezpieczeniowym opracowanie to bedzie podzielone

na kilka czeSci. W niniejszym artykule zostanie omowiona klauzula nr 2161.

Klauzula nr 2161

Sad Apelacyjny w Warszawie wyrokiem z dnia 14 maja 2010 r. (sygn. akt VI ACa 1175/09),
po rozpoznaniu apelacji od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie, Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentoéw z dnia 29 czerwca 2009 r. (sygn. akt XVII AmC 274/09), uznat
za niedozwolone i zakazat stosowania przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie

S.A. w obrocie z konsumentami postanowienia wzorca umowy o nastepujacej tresci:

,»Optata likwidacyjna (koszt wykupu srodkéw zgromadzonych na ORJU sktadek regularnych)
— przy dokonaniu catkowitego lub czgsciowego wykupu certyfikatu ubezpieczeniowego —

100% jezeli sktadki regularne byly tacznie optacane krocej niz 1 rok”.

Postanowienie to w dniu 4 lutego 2011 r. zostato wpisane do rejestru klauzul abuzywnych pod
nr2161.

W ocenie powoda postanowienie to naruszalo obowigzek rzetelnego i kompleksowego
informowania konsumenta o istotnych okoliczno$ciach dotyczacych jego praw 1 obowiazkow,
a takze nie realizowalo przewidzianego w art. 13 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 dziatalno$ci ubezpieczeniowej obowigzku okreslenia lub zawarcia w umowie zasad

ustalania wysokosci kosztow oraz wszelkich innych obcigzen potracanych ze sktadek



ubezpieczeniowych lub z ubezpieczeniowego funduszu kapitatowego. Powodowato to, ze tak
sformulowane postanowienie umowne razaco naruszato interesy konsumenta, gdyz
wykreowalo nieusprawiedliwiong dysproporcje praw i obowigzkoéw na niekorzys$¢ klienta.
Jednoczesnie, godzito w dobre obyczaje, gdyz nie pozwalato konsumentowi zapoznaé si¢
ze specyfikg 1 charakterystyka optaty likwidacyjnej oraz uniemozliwiato przeprowadzenie

realnej oceny o ekwiwalentno$ci $wiadczen wynikajacych z umowy.

Strona pozwana wniosta o oddalenie powddztwa w catosci, podnoszac, ze ogodlne warunki
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniem kapitatowym mialy zastosowanie do
przedsiebiorcow, ktorzy wystepuja w roli ubezpieczajacych. Nie byla to umowa zawierana
z konsumentem w rozumieniu art. 22! k.c. Powéd nie posiadat zatem czynnej legitymaciji
procesowej. Niezaleznie od tego zakwestionowane postanowienie nie miato charakteru

abuzywnego.

SOKIK w caloéci podzielit stanowisko zaprezentowane przez ubezpieczyciela. Uznal, iz

W $wietle art. 479%

§ 1 k.c. powdd nie mial czynnej legitymacji procesowej, gdyz nie mogt
on z ubezpieczycielem zawrze¢ umowy grupowego ubezpieczenia na  zycie
z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. Stronami takiego stosunku zobowigzaniowego
byli przedsigbiorcy, a ubezpieczony (np. powdd) byt wylacznie beneficjentem takiej umowy.
Pogladu takiego nie zmienial fakt, ze przepis art. 805 § 5 k.c. stanowil, ze w przypadku gdy
umowa ubezpieczenia nie wigze si¢ bezposrednio z dziatalno$cig gospodarcza lub zawodowa
ubezpieczonej osoby fizycznej art. 385, 385° k.c. stosuje sic odpowiednio, albowiem to
przepisy kodeksu postepowania cywilnego przesadzaja o katalogu podmiotow uprawnionych
do inicjowania abstrakcyjnej kontroli wzorcoOw umownych, a nie przepisy prawa
materialnego. Niezaleznie od tego, Sad I instancji, merytorycznie ustosunkowat si¢ do tresci
zakwestionowanego postanowienia. W ocenie SOKiK postanowienie to zawierato wszelkie,
niezbedne informacje. Nie mozna utozsamia¢ pojecia sktadki ubezpieczeniowej z pojeciem
,.kosztow wykupu”, gdyz w tym drugim przypadku chodzito de facto o koszt manipulacyjny,
jaki trzeba byto ponies¢ zeby wykupi¢ $rodki zgromadzone na osobistym rachunku osoby
ubezpieczonej. Poza tym, umowa ubezpieczenia na wypadek $mierci lub dozycia okreslonego
wieku ma charakter dtugoterminowy 1 powszechnie wiadomym jest, ze w pierwszych latach
koszt wykupu alokowanych §rodkéw jest wigkszy, niz w kolejnych latach, a co za tym idzie

roéwniez oplaty manipulacyjne sg wyzsze. Z tych wzgledow zakwestionowane postanowienie



nie naruszato tresci art. 385 § 1 k.c. i nie nosito znamion przestanek klauzuli abuzywnej

przyktadowo wymienionej w art. 385° k.c.

Sad Apelacyjny w Warszawie, po rozpoznaniu apelacji, zmienit wyrok Sadu I instancji w ten
sposob, ze uznat zakwestionowane postanowienie za niedozwolone i1 zakazat jego stosowania
w obrocie z konsumentami. W ocenie Sadu ubezpieczony konsument posiadal legitymacje
czynng do wytoczenia powodztwa o uznanie postanowienia wzorca umowy za niedozwolone.
Wprawdzie z formalnoprawnego punktu wiedzenia nie moglt on zawrze¢ umowy
ubezpieczenia, ale jako jej beneficjent (potencjalny ubezpieczony) odgrywatby
pierwszoplanowa rolg¢ w powstalym stosunku zobowigzaniowym. Na ubezpieczonym
spoczywalby caly ciezar ekonomiczny zwigzany z udzielaniem mu ochrony
ubezpieczeniowej, podczas gdy dla ubezpieczajacego zostaly zastrzezone tylko pewne
czynnosci o charakterze organizacyjnym, stuzace nalezytej dbatosci o interes ubezpieczonego.
Dla ubezpieczonego nie jest rzecza obojetng kwestia wysokosci pobieranych przez

ubezpieczyciela optat, skoro takie wydatki sg pokrywane bezposrednio z jego srodkow.

W ocenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie, Sad I instancji pozostawal w bledzie utrzymujac,
ze koszty wykupu srodkoéw (optata likwidacyjna) nie beda, w pierwszym roku obowigzywania
umowy ubezpieczenia, pochtaniaty wszystkich $rodkéw, stanowigcych réwnowarto$¢
zaewidencjonowanych na osobistym rachunku ubezpieczonego jednostek uczestnictwa
w danym funduszu kapitalowym. Zgodnie z tresciag o.w.u. ,,wykup” oznaczal wyplate
srodkow zgromadzonych na osobistym rachunku jednostek uczestnictwa (ORJU)
pomniejszong o koszt przewidziany w tabeli optat 1 limitow, tj. o optate likwidacyjna. Z kolei
z punktu 2 tej tabeli wynikato, Ze koszt ten bedzie wynosil w pierwszym roku 100%, z tym ze
nie sprecyzowano — czego? Skoro jednak w punkcie 1 tejze tabeli inna optata (optata
administracyjna) byta okreslona procentowo od wartosci rachunku jednostek uczestnictwa to
nie bylo powodow, aby przyja¢ odmienny punkt widzenia w przypadku sposobu wyliczenia
optaty likwidacyjnej. Poza tym, w odpowiedzi na pozew, zaklad ubezpieczen nie negowat
tezy powoda, ze rezygnacja przez ubezpieczonego z dalszego wnoszenia sktadek
ubezpieczeniowych w pierwszym roku trwania ubezpieczenia bedzie skutkowaé utrata
wszystkich $rodkéw, jakie zostang uzyskane poprzez wykup jednostek uczestnictwa.
W ocenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie ubezpieczyciel przewidziat dla ubezpieczonego
swoistg sankcje za rezygnacj¢ z dalszego kontynuowania umowy bez powigzania jej z realnie

poniesionymi wydatkami w przypadku zawarcia ubezpieczenia na rzecz konkretnej osoby.



Przy czym zastrzezenie to miato charakter uniwersalny, tzn. bylo catkowicie niezalezne od
warto$ci posiadanych przez ubezpieczonego jednostek uczestnictwa. Tak sformutowane
postanowienie naruszato dobre obyczaje, gdyz skutkowalo przejeciem przez ubezpieczyciela
catosci wykupionych srodkow w catkowitym oderwaniu od skali poniesionych przez ten
podmiot wydatkow. Nie wystarczato tu ogdlnikowe powotanie si¢ na rzekomo powszechnie
znany fakt, ze koszt wykupu alokowanych $rodkéw w pierwszych latach obowigzywania
umowy ubezpieczenia jest wyzszy niz w latach nastgpnych z uwagi na wyzsze oplaty
manipulacyjne. Nie stanowito tez dostatecznego usprawiedliwienia dla stosowania tak
rygorystycznego automatyzmu okoliczno$¢, ze umowy ubezpieczenia na zycie majg ze swej
natury dlugoterminowy charakter. Kwestionowany zapis razaco naruszat interes konsumenta,
gdyz prowadzit do uzyskiwania przez ubezpieczyciela pewnych korzysci, kosztem
ubezpieczonego, zwlaszcza gdy ten ostatni zgromadzit na swoim rachunku osobistym aktywa
o znacznej warto$ci. Stusznie zatem powod wskazywal, ze przedmiotowa klauzula wypetniata

dyspozycje przepisu art. 385" § 1 k.c.

Przedmiotem kontroli abstrakcyjnej w niniejszym postepowaniu byto rowniez postanowienie
0.w.u. o tresci: ,,w kazdym momencie trwania umowy ubezpieczenia [...] ma prawo dokonaé

zmian warunkdéw umowy poprzez dostarczenie ubezpieczajacemu nowej tresci OWU.

Strona powodowa zarzucita temu zapisowi umownemu, ze nie wskazywato ono postanowien
objetych klauzula modyfikacyjna, jak roéwniez waznych przyczyn uzasadniajacych
jednostronna zmiang umowy, co stato w sprzeczno$ci z dyspozycja art. 385° pkt 10 i 19 k.c.
Strona pozwana, podobnie jak w przypadku klauzuli abuzywnej nr 2161, wniosta o oddalenie
powodztwa z powodu braku legitymacji czynnej powoda 1 z uwagi na brak przestanek do

uznania o abuzywnosci tego postanowienia.

SOKIK oddalit powodztwo rowniez w zakresie tego postanowienia i z przyczyn wskazanych
przy opisie klauzuli abuzywnej nr 2161 (brak legitymacji powoda). Podobnie merytorycznie
ustosunkowat si¢ do treSci zakwestionowanego postanowienia. SOKIiK wskazal, ze
przewidziana mozliwo$¢ zamiany o.w.u. nie regulowata praw i obowigzkow konsumenta
(ubezpieczonego), gdyz prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko takim zmianom
przystugiwato wytacznie ubezpieczajacemu (przedsiebiorcy) 1 w razie dokonania takiej
czynno$ci  dochodzilo do  wypowiedzenia umowy  ltaczacej  ubezpieczyciela

Z ubezpieczajacym, co nie miato wptywu na prawa i obowiazki ubezpieczonego. W tresci



o.w.u. przewidziano bowiem obowigzek informowania ubezpieczonego o dokonanych
zmianach przed wyrazeniem zgody na ich wprowadzenie, a wobec braku odrebnych
uregulowan we wzorcu umownym, dotyczacych tej kwestii, zastosowanie miaty przepisy
ustawowe, ktore gwarantowaly osobie ubezpieczonej, iz w przypadku nieprzekazania jej
stosowanych informacji o zamierzonych modyfikacjach w o.w.u., zmiana warunkéw umowy
ubezpieczenia byta skuteczna wzgledem ubezpieczonego jedynie w czgsci dla niego
korzystnej. Sad I instancji podniést rowniez, ze ubezpieczony miat mozliwo$¢é zachowania
ciggltosci ubezpieczenia w drodze indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia na wypadek
rozwigzania umowy grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatlowym. Sad I instancji nie uznat zatem, iz zakwestionowany zapis umowny byt

postanowieniem niedozwolonym.

Ocena o braku abuzywnosci tego postanowienia umownego zostala podzielona
W postepowaniu apelacyjnym przez Sad Apelacyjny w Warszawie. Zdaniem tego Sadu,
pomijajac nawet kwestie adresata tego zapisu (dotyczyl on ubezpieczajacego, a nie
ubezpieczonego), nie sposob byto zauwazy¢, iz istota tego zapisu umownego sprowadzala si¢
do zagwarantowania ubezpieczycielowi prawa dokonania zmian umowy w catym okresie jej
obowigzywania. Natomiast powdd w sposOb nieuprawniony powigzal uzyty w nim zwrot
,»W kazdym momencie” z brakiem koniecznosci zaistnienia waznej przyczyny do dokonania
modyfikacji o.w.u. W ocenie Sadu Apelacyjnego w Warszawie ubezpieczyciel nie naruszyl tu
réwniez przepisu art. 385° pkt 19 k.c., ktory zakazuje wprowadzania do umowy zastrzezenia
przewidujacego uprawnienie kontrahenta konsumenta do dokonania jednostronnej zmiany,
bez waznych przyczyn, istotnych cech $wiadczenia. Stosowne gwarancje stabilnosci
postanowien zawartej na rzecz osoby ubezpieczonej umowy ubezpieczenia na zycie zawieraty
postanowienia o.w.u., ktore regulowaly obowigzek poinformowania ubezpieczonego
0 zmianach przed wyrazeniem zgody na ich dokonanie i skutki niewykonania tego obowigzku
informacyjnego. Jakkolwiek z tresci zakwestionowanego postanowienia umownego nie
wynikato wprost — 0 Wyrazenie czyjej zgody chodzito — to skoro byla tam mowa o informacji
dotyczacej zmian warunkéw ubezpieczenia kierowanej do ubezpieczonego, w gre mogta
wchodzi¢ tylko jego wola, tym bardziej, ze ustawodawca w przepisie art. 829 § 2 k.c. zawarl
wymog uzyskania uprzedniej zgody ubezpieczonego zar6wno na zawarcie UmMOwy
ubezpieczenia na cudzy rachunek, jak i na jej zmiang. Prawidtowo zatem Sad I instancji
uznal, ze sporny zapis umowny nie moéghl rodzi¢ negatywnych skutkéw prawnych dla

ubezpieczonego.



Zgodnie z zapowiedzig wyrazong na poczatku artykutu, w kolejnych wydaniach ,,Monitora”

omoéwione zostang klauzule nr 3834, nr 4632, nr 4633 oraz nr 5608.



Urszula Borowiecka

specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Co i jak — ubezpieczenia turystyczne

Zanim sezon urlopowy rozpocznie si¢ w najlepsze, przedstawiamy tekst na temat ubezpieczen
turystycznych — pokrotce scharakteryzujemy te produkty, powiemy tez, na co zwrdci¢ uwage
decydujac si¢ na konkretne ubezpieczenie, jak je wybra¢, jak dopasowa¢ do charakteru
naszego wyjazdu. Ponizej przeczytacie tez jak unikng¢ najczestszych probleméw

pojawiajacych si¢ w zwigzku z szeroko pojetym ubezpieczeniem wyjazdow.

Wsrdd najbardziej popularnych produktow wystepujacych na polskim rynku dotyczacych

ubezpieczen turystycznych wyrdzni¢ mozemy:

Ubezpieczenia kosztéw leczenia za granicg (KLZ)

Jest to podstawowe i najwazniejsze ubezpieczenie turystyczne, ktore zakresem ochrony
obejmuje najczgsciej ryzyko kosztow leczenia, naglego zachorowania oraz wypadku poza
granicami Polski. Ubezpieczyciel najcze$ciej zobowigzuje si¢ do zwrotu poniesionych
kosztow niezbednego leczenia za granica, w tym kosztow za konsultacje z lekarzem, zabiegi
w ambulatorium czy wydatkéw poniesionych na specjalistyczne badania zlecone przez
lekarza; takze kosztoéw pobytu w szpitalu wtedy, kiedy leczenia nie mozna odtozy¢ do czasu
powrotu do kraju. Sumy, na ktére mozna si¢ ubezpieczy¢ sa bardzo roézne i wahaja si¢ od
10 000 euro do 60 000 euro (w zaleznosci od wybranego wariantu). Warto wiedzie¢, ze przy
wyplacaniu odszkodowania zaktad ubezpieczen bedzie wymagal oryginalow rachunkow
dokumentujacych poniesione wydatki. Zatem nalezy zbiera¢ wszystkie otrzymane dokumenty
(takze diagnozy lekarskie) zwigzane z leczeniem, zakupem medykamentow, pobytem

w szpitalu czy przebytym poza krajem zabiegiem.

Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW)

Ubezpieczenie NNW zapewnia ochron¢ ubezpieczeniowg w sytuacji utraty zdrowia lub

$mierci, bedacych nastgpstwem nieszczgsliwego wypadku. Warto§¢ sumy ubezpieczenia



moze siegac tutaj od 5000 zt do 20 000 zt. Oczywiscie im wyzsza suma tym lepiej, ale takze
drozsza ochrona. Z polisy ubezpieczenia NNW moga zostaé wyplacone nastgpujace
$wiadczenia: odszkodowanie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu w petnej wysokos$ci
sumy ubezpieczenia, jezeli ubezpieczony doznal 100% trwalego uszczerbku a w razie
czgsciowego uszczerbku, taki procent sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznal
trwatego uszczerbku; odszkodowanie z tytulu $§mierci w wyniku nieszczesliwego wypadku —
w zaleznos$ci od oferty — 100% sumy ubezpieczenia, ale zdarzajg si¢ produkty korzystniejsze,
gdzie przyznaje si¢ 200% albo mniej korzystne — 50% sumy ubezpieczenia. Podstawg
przyznania $wiadczenia jest dostarczona ubezpieczycielowi dokumentacja lekarska
a nastepnie ekspertyza lekarza — orzecznika zaktadu ubezpieczen. Nalezy pamigtaé, ze stopien

trwatego uszczerbku na zdrowiu jest ustalany dopiero po zakonczeniu leczenia.

Ubezpieczenia assistance (pomocy w podrézy)

Ubezpieczenie assistance to dodatkowe ubezpieczenie gwarantujace calodobows ustuge
pomocy, dzigki ktérej ubezpieczony ma mozliwos¢ szybkiego dostgpu np. do pomocy
medycznej czy np. uregulowania wszystkich zwigzanych z tym ptatnosci od razu i na miejscu
zdarzenia. Ubezpieczenie takie zazwyczaj zapewnia takze, w sytuacji nagltego zachorowania
ubezpieczonego, organizacje 1 pokrycie dodatkowych kosztéw rekonwalescencji (zazwyczaj
do 7 dni), a takze zwrot kosztéw transportu do kraju w sytuacji naglego zachorowania
ubezpieczonego albo cztonka jego rodziny. O mozliwosci przewiezienia chorego
ubezpieczonego do jego miejsca zamieszkania decyduje lekarz z centrum pomocy wraz
z lekarzem prowadzacym leczenie. W ramach ochrony assistance zazwyczaj przewidziana jest
takze pomoc w sytuacji zgubienia albo kradziezy dokumentéw — ubezpieczyciel pomaga
wtedy uzyska¢ dokument zastepczy umozliwiajacy ubezpieczonemu opuszczenie danego
kraju, doradza jak postepowac w danej sytuacji. Klient otrzymuje alarmowy numer telefonu
(np. numer telefonu wspotpracownika towarzystwa za granicg lub tez calodobowego centrum
pomocy w Polsce), dzigki ktéremu ma zapewniony dostep do 24 godzinnego Serwisu pomocy
w jezyku polskim na calym $wiecie. Ubezpieczyciel w polisie przewaznie zastrzega sobie
termin — zwykle do siedmiu dni — do ktérego trzeba zawiadomié jego przedstawiciela
0 zaistnialej] szkodzie. W innym przypadku ubezpieczyciel moze uchyli¢c si¢ od

odpowiedzialnosci.

Ubezpieczenia bagazu podroznego



Ubezpieczenie to zapewnia wyptate odszkodowania w przypadku kradziezy lub zniszczenia
bagazu podroznego. Jednak odszkodowanie mozna otrzymaé dopiero po powrocie do kraju na
podstawie dokumentéw z policji (lub hotelu), zaswiadczajacych, ze zniszczenie bagazu czy
jego kradziez faktycznie mialy miejsce. Wartos¢ szkody ustala si¢ wedtug udokumentowane;j
przez ubezpieczajacego wartosci zaginionego bagazu lub kiedy to niemozliwe, wedlug
przecigtnej warto$ci rynkowej utraconych rzeczy. Warto zwréci¢ uwagg, ze za utrate bagazu
pozostawionego bez opieki lub niewlasciwie zabezpieczonego, towarzystwo zwykle nie
ponosi odpowiedzialno$ci. Suma ubezpieczenia w tym wypadku waha si¢ w granicach
1000 zt — 3000 zt.

Ubezpieczenia OC

W ubezpieczeniu OC ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody w mieniu lub na osobie
wyrzadzone przez ubezpieczonego osobom trzecim (tzn. innym osobom). Suma
ubezpieczenia za tzw. szkody na osobie w zaleznos$ci od oferty waha si¢ od 25 000 euro do
50 000 euro. Natomiast za szkody rzeczowe suma gwarancyjna najczesciej ksztattuje si¢ na
ustalonym przez ubezpieczyciela poziomie kilkunastu procent sumy ustalonej za szkody

wyrzadzone na osobie.

Ubezpieczenie sprzetu sportowego

Zakres tego ubezpieczenia obejmuje utrate, zniszczenie lub uszkodzenie sprzetu sportowego
zwigzane z transportem, przechowywaniem lub uzytkowaniem sprzg¢tu podczas podrozy.
Suma ubezpieczenia wynosi zazwyczaj migdzy 2000 zt a 10000 zt. Ubezpieczyciel
zazwyczaj nie odpowiada za szkody na sprzecie profesjonalnym, w sytuacji konfiskaty
sprzg¢tu sportowego w trakcie odprawy celnej czy w sytuacji, kiedy wartos¢ szkody nie

przekracza 100 zt.
Inne ubezpieczenia
Istnieje takze mozliwo$¢ uzupelnienia swojej polisy o inne, niezbedne na konkretnym

wyjezdzie ubezpieczenia, np. ubezpieczenie kosztow odwolania uczestnictwa w imprezie

turystycznej czy wczesniejszego z niej powrotu, ubezpieczenie kosztow pobytu osoby



towarzyszacej lub wezwanej do towarzyszenia (zakwaterowanie, wyzywienie oraz podrdz)
w przypadku, gdy ubezpieczony poddawany jest hospitalizacji za granicg, ubezpieczenie
kosztow poniesionych w zwigzku z wczeSniejszym powrotem ubezpieczonego do kraju,

spowodowanego nagla sytuacja losowag wymagajacg jego obecnosci w Polsce.

Kupujac wycieczke w biurze podrozy, zawsze kupujemy ja z ubezpieczeniem. Nie ma
mozliwos$ci, bySmy zakupili wyjazd bez polisy. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze takie
umowy ubezpieczenia zazwyczaj majg bardzo ograniczony zasi¢g. Wynika to z relatywnie
niskich sum ubezpieczenia. Brane sg pod uwage tylko podstawowe $wiadczenia. Zgodnie
bowiem z art. 14 ust. 3 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych
,,Organizatorzy turystyki, organizujacy imprezy turystyczne za granicg, maja obowigzek
zawarcia na rzecz osob uczestniczacych w tych imprezach umow ubezpieczenia od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow i kosztow leczenia”. Koszt takiego ubezpieczenia doliczany jest
do ceny imprezy turystycznej i nie ma mozliwosci rezygnacji z takiego ubezpieczenia.
Ze wzgledu na to, ze obowigzkowe ubezpieczenie jest dodatkowym wydatkiem dla biur
podrézy, wybieraja one warianty najtansze, zazwyczaj obejmujace swoim zakresem
niezbedne minimum. Nalezy wiec przejrze¢ ogoélne warunki takiego ubezpieczenia
I zorientowa¢ si¢, od jakich zdarzen jesteSmy ubezpieczeni, a jakie zdarzenia podlegaja
wylaczeniu. Warto sprawdzi¢ rowniez do jakich kwot pokrywa koszty ubezpieczyciel. Jesli
suma jest niska lub zakres bardzo ograniczony, powinnismy ubezpieczy¢ si¢ dodatkowo

(doubezpieczenie).

Bardzo istotng kwestig na jaka nalezy zwrdci¢ uwage kupujac ubezpieczenie turystyczne, to
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia. W zaleznosci bowiem od miejsca docelowego podrozy
i zakresu kupowanej ochrony ubezpieczeniowej, firmy ubezpieczeniowe oferujg okre$long
warto$¢ sumy ubezpieczenia, na ktorg ma opiewaé polisa. Suma ubezpieczenia jest
proponowana zazwyczaj w kilku wariantach — do wyboru np. maksymalny czy minimalny dla
danego regionu $§wiata wariant sumy ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia stanowi gorna
granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela za jedno zdarzenie objete ochrong
ubezpieczeniowg. Tak wigc, jezeli wysokos¢ kosztow, spowodowanych tym zdarzeniem
I pokrytych przez ubezpieczyciela nie wyczerpie calej sumy, z jej pozostatej czeSci mogg by¢
pokryte koszty zwigzane z innym zdarzeniem powstatym w okresie ubezpieczenia. Wartos¢

sumy ubezpieczenia towarzystwa ubezpieczeniowe okreslaja w walutach obcych, najczesciej



w USD lub euro. Przeliczenie sumy ubezpieczenia wyrazonej w walutach obcych na ztotowki
nastepuje zwykle wedtlug $redniego kursu ustalonego przez Prezesa NBP, obowigzujacego

w dniu ustalenia odszkodowania.

Nalezy takze przeanalizowa¢ bardzo doktadnie zdarzenia, za ktére ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci (wytaczenia odpowiedzialnosci). Co do zasady bowiem, ubezpieczyciele
nie pokryja poniesionych wydatkow na leczenie, jezeli nie bylo ono objete zakresem ochrony
zawartym w umowie. Dlatego, bez posiadania stosownej umowy nie mozna liczy¢ na to,
ze towarzystwo ubezpieczeniowe zapewni w ramach polisy zwrot kosztow poniesionych na
leczenie choréb przewleklych, istniejacych przed zawarciem umowy, na wszelkie badania
kontrolne czy szczepienia profilaktyczne. Podstawowa ochrong ubezpieczeniowg objete sa
bowiem na ogot tylko koszty koniecznego leczenia, ktérego nie mozna odlozy¢ do czasu
ewentualnego powrotu do kraju. Towarzystwo nie zaplaci takze za leczenie nastgpstw,
wynikajacych z naduzycia alkoholu, zaistniatych pod wpltywem narkotykow czy lekow
zazywanych bez nadzoru lekarza. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
usifowania popelnienia przestepstwa czy samobojstwa, za opiek¢ zwigzang z chorobg
psychiczng ubezpieczonego, epilepsja, czy chorobami przenoszonymi droga plciowa oraz
wynikajacymi z zakazenie wirusem HIV. Z ubezpieczenia wylaczone sg takze koszty leczenia
spowodowane epidemia, dziataniami wojennymi, katastrofami, skazeniem jadrowym, aktami

terroryzmu, a takze koszty leczenia za granicg zwigzane z cigzg i porodem.

Jesli kobieta jest w cigzy, musi zwroci¢ uwage na ogdlne warunki ubezpieczenia. Zazwyczaj
bowiem jest tak, ze produkt ubezpieczeniowy wystepuje w kilku wariantach, a ochrona
ubezpieczeniowa obejmujaca kobiete¢ w cigzy wystepuje w wariancie rozszerzonym. Jednak
tutaj zazwyczaj mozemy spotkac si¢ tylko z cz¢$ciowg oferta pokrycia kosztow leczenia, takg
jak pierwsza interwencja lekarska lub opieka ambulatoryjna. Co do zasady, ubezpieczyciel nie
pokryje kosztéw porodu ani kosztow zwigzanych z leczeniem i opiekg nad matkg 1 dzieckiem,
jezeli pojawiag si¢ one po 25-30 tygodniu cigzy. Nie obowiazuje tutaj jednolity wzorzec
umowny, w zwigzku z czym podrdzujaca kobieta w cigzy powinna kazdorazowo zapoznac si¢

z warunkami kupowanego ubezpieczenia.

Ubezpieczajac si¢ powinniSmy wybra¢ taki wariant ubezpieczenia, ktory najlepiej

zabezpieczy nas w podrozy. Trzeba wybra¢ oferte dobrang do regionu, w jaki si¢ udajemy.



Ubezpieczyciele zazwyczaj dzielg $wiat na trzy czg¢sci (Europa oraz kraje basenu Morza
Srédziemnego, USA, Kanada, Australia i Japonia, reszta $wiata). Trzeba tez zwroci¢ uwage
na zakres niezbe¢dnej ochrony ubezpieczeniowej. Mozna zakupié¢ polis¢ chronigcg od jednego,
konkretnego ryzyka, albo pakiet ubezpieczeniowy zapewniajagcy kompleksowa ochrone
ubezpieczonemu 1 jego rodzinie. Zdecydowanie bardziej oplaca si¢ zakupi¢ pakiet
ubezpieczeniowy, poniewaz jest na 0got tanszy niz polisy pojedyncze, gwarantujace ochrone
w ramach jednego ryzyka. Jesli chodzi o sktadke ubezpieczeniowa, trzeba pamigtaé, ze jej
wysokos¢ zazwyczaj adekwatna jest do udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, w zwigzku

Z czym nie nalezy sugerowac si¢ jej najnizsza cena.

EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego

Przed wyjazdem na urlop do krajéw UE 1 Wspdlnego Obszaru Gospodarczego, nie mozemy
zapomnie¢, aby zaopatrzy¢ si¢ w europejska karte ubezpieczenia zdrowotnego, ktora
stanowi¢ bedzie podstawe do refundacji ewentualnego leczenia w zagranicznych placowkach
publicznej stuzby zdrowia. Wniosek o0 wydanie takiej karty dostepny jest na stronie

internetowej NFZ oraz w siedzibach oddziatow i delegatur NFZ.

Na marginesie wspomng jeszcze, ze w sytuacji, gdy okaze si¢, ze impreza turystyczna nie
powiedzie si¢ z przyczyn zaleznych od organizatora, przystuguje nam zwrot kosztow
poniesionych w zwiazku z ta imprezg. Biura podrézy maja bowiem obowigzek zawrzec
umowe gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej, ktora ma zagwarantowac ich ptynnosé
finansowa po to, by zwroci¢ nam koszty w sytuacji niewykonania przez nie zobowigzan

wynikajacych z umowy, w tym zwroci¢ koszty powrotu do kraju.

Aby wybra¢ najbardziej korzystny dla nas wariant ubezpieczenia, mozemy skorzysta¢

Z internetowych porownywarek ubezpieczen turystycznych.
Wiecej na temat ubezpieczen turystycznych znajdziecie na naszej stronie internetowej.
Zachecam tez do =zapoznania si¢ z programem informacyjnym dotyczacym praw

I obowigzkéw zwigzanych z wypoczynkiem urlopowym, realizowanym wspolnie przez 35

instytucji.



Cezary Orlowski

gltowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Nowe rozwiazania rynkowe w likwidacji szkéd

Jak powinna wyglada¢ likwidacja szkod z perspektywy Rzecznika Ubezpieczonych?

4 kwietnia 2014 r. PZU S.A. wprowadzil w zycie system bezposredniej likwidacji szkod —
BLS charakteryzujacy si¢ tym, ze osoba ubezpieczona w zakresie OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych, a bedaca poszkodowang w wyniku zdarzenia drogowego, za ktorego
spowodowanie odpowiedzialno$¢ ponosi posiadacz innego pojazdu ubezpieczonego w innym
towarzystwie ubezpieczeniowym, bedzie mogta zglosi¢ szkode u swojego ubezpieczyciela
(tu, PZU S.A)).

Jest to zupelnie nowe rozwigzanie na polskim rynku ubezpieczeniowym, chociaz nieobce

rozwigzaniom funkcjonujacym na ternie innych panstw europejskich.

System BLS poczatkowo wprowadzony przez PZU S.A. juz jest ,kopiowany” przez
kolejnych ubezpieczycieli. UNIQA TU S.A. rozpoczyna przygode z BLS’em od 1 czerwca
2014 r., kolejna w kolejce wymieniana jest WARTA TUIR S.A., ktory to ubezpieczyciel
jeszcze przed PZU S.A. mial podobny system, aczkolwiek niepelny, gdyz z ograniczeniami,
ktorych BLS nie posiada. Ostatecznie system BLS ma dotyczy¢ catego rynku

ubezpieczeniowego, w tym zakresie trwaja prace w Polskiej Izbie Ubezpieczen.

Wprowadzenie powyzszego rozwigzania dotyczacego likwidacji szkod w pojezdzie sklonito
mnie do ogolnej refleksji na temat ewolucji dokonujacej si¢ w praktyce likwidacji szkod (nie
tylko komunikacyjnych) na polskim rynku ubezpieczeniowym, jej skutkow oraz

spodziewanej przysztosci.

Przyktad BLS’u zapoczatkowanego przez PZU S.A. nie wydaje si¢ odstgpowac od utartego
W naszej ubezpieczeniowej praktyce zwigzanej z innowacyjnoscig w likwidacji szkod.
Ogolnie rzecz bioragc wyglada to tak, ze w zdecydowanej wigkszosci autorami nowoczesnych

rozwigzan byli 1 sg ,,najwigksi” ubezpieczyciele. Rozwigzania takie jak: centra likwidacji



szkod (CLS, RCLYS), sie¢ naprawcza (szkod komunikacyjnych) byty na poczatku XXI wieku
wprowadzane przez PZU i WARTE i nastgpnie powielane przez caty rynek. Nie inaczej
bedzie w przypadku BLS i nie powinno to nikogo dziwi¢. W zasadzie mozna powiedzie¢, ze
za chwilge kwesti¢ kompleksowej likwidacji szkéd komunikacyjnych bedziemy mieé

rozwigzang poprzez przyjecie przez caty rynek BLS.

Co w takim razie z pozostalymi obszarami likwidacji szk6d? Mam na mysli przede wszystkim
tzw. szkody majgtkowe (poza komunikacyjne). Komunikacja ma swoje centra likwidacji
szkod, sieci naprawcze aut oraz BLS. Majatek natomiast moze pochwali¢ sie tylko
centralizacjg, brak w nim rozwigzan W postaci sieci naprawczej (remontowej)
ubezpieczyciela, czy tez BLS. W prawdzie BLS na gruncie szkod majatkowych mogtby by¢
rozwigzaniem ryzykownym, nie tak jak w przypadku szkod komunikacyjnych, to jednak

stanowitby réwniez duzy plus w podejsciu przed front klienta.

Wyglad procesu likwidacji szkéd w kilku zdaniach

Skupiajac si¢ na likwidacji szkod majatkowych mozna ja opisa¢ wedlug kryterium
technicznego i merytorycznego oraz postulatow, jakie kazde z nich powinno spehniac.
Wiekszo$¢ ponizej prezentowanych postulatow jest juz obecnie realizowana bagdz wdrazana
przez ubezpieczycieli, jednak warto przedstawi¢ je zbiorczo z uwagi na potrzebg zwrdcenia
uwagi na zasadnicze problemy z jakimi spotykaja si¢ klienci ustlug ubezpieczeniowych

W zwigzku z techniczng jak 1 merytoryczng likwidacjg szkod.

I Postulaty technicznej cze$ci likwidacji szkéd (likwidatorzy techniczni,
rzeczoznawcy zewnetrzni).
a) szybka i sprawna likwidacja szkod, realizowana poprzez:

e przeprowadzenie ogledzin mienia niezwlocznie po zgloszeniu szkody w terminie od 3
do 7 dni,

e przesylanie dokumentacji do zleceniodawcy (ubezpieczyciela) za pomoca
nowoczesnych §rodkow przesylania informacji (mail, faks, kurier), tak aby nie bylo
przestojow w likwidacji merytorycznej szkody spowodowanych np. oczekiwaniem
ubezpieczyciela na doreczenie dokumentacji wystanej poczta;

b) profesjonalizm, realizowany w nastepujacy sposob:

e umawianie terminu ogledzin i jego dotrzymywanie,



b)

telefoniczne potwierdzenie przybycia na ogledziny na dzien przed terminem,
wczesne, €O najmniej na jeden dzien przed ogledzinami, telefoniczne informowanie
klienta o przesunigciu terminu na dzien nastepny, a nie robienie tego w dniu ogl¢dzin.
protokolarna forma opisu przedmiotu ogledzin,
zwigkszenie udziatlu specjalistycznych opinii w sytuacjach spornych badz watpliwych,
rzeczowe 1 jasne opisywanie przedmiotu ogledzin, stwierdzonych uszkodzen,
ograniczanie si¢ w wypowiedziach jedynie co do aspektow technicznych likwidacji
szkody, unikanie wypowiedzi dotyczacych odpowiedzialnosci za szkode; dang kwestia
zajmuja si¢ likwidatorzy merytoryczni,
unikanie przywolywania w opiniach przepiséw prawa, do ktoérych odnosi si¢ ustalony
w sprawie stan faktyczny oraz ,,ferowania wyrokow”;

transparentnos¢
umozliwienie zapoznania si¢ z wynikiem ogledzin,
dopuszczenie osoby zainteresowanej do zglaszania uwag, sugestii do protokolu na
etapie ogledzin,

wreczanie kopii protokotu klientowi.

Postulaty merytorycznej czesci likwidacji szkod

sprawnos¢ 1 efektywnos$¢, realizowane poprzez:
zwicgkszenie obsady likwidatorow (niewystarczajgca ich liczba jest czesto powodem
przewlektosci postgpowan),
podejmowanie inicjatywy dowodowej, a nie tylko oczekiwanie na dokumenty, ktore
przesle poszkodowany, sad, prokuratura, czyli czgstsze niz dotychczas korzystanie
Z opinii bieglych na etapie weryfikacji roszczen,
zglaszanie udzialu w ramach toczacych sie postepowan karnych oraz w sprawach
0 wykroczenia w charakterze pokrzywdzonego;

profesjonalizm
wymog kwalifikacji; czgstokro¢ likwidatorzy merytoryczni muszg podejmowac decyzje
w sprawie, ktora wymaga wiedzy prawniczej, stad tez zasadne jest aby osoba ta
posiadata wiedzg z zakresu prawa cywilnego (w tym zobowigzan),
odchodzenie od likwidacji szkod ,,z za biurka” na rzecz bezposredniej likwidacji szkod

— W terenie, np. przeprowadzenie oglgdzin miejsca zdarzenia, przepytania $wiadkow,



w sprawach szczeg6lnie trudnych powotlanie z wilasnej inicjatywy bieglego zamiast
oczekiwania na rozstrzygnigcie sadu karnego,
odejscie od utozsamiania postepowania ubezpieczeniowego z postgpowaniem
procesowym w ramach, gdzie ci¢zar dowodu spoczywa na powodzie. Postepowanie
likwidacyjne jest bowiem specyficznym trybem postepowania okreSlonym w art. 16
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, ktérego cechy wskazujg na odwrocenie
dowodu. Stad tez to na ubezpieczycielu jako profesjonaliscie spoczywa obowigzek
przeprowadzenia tego postgpowania w sposob catosciowy z wykorzystaniem wszelkich
mozliwo$ci dowodowych majacych na celu weryfikacje zgtaszanych roszczen.
transparentnos¢
udostepnianie ubezpieczonemu, poszkodowanemu etc. na kazdym etapie likwidacji
szkody dokumentacji, ktéra miata wplyw na odpowiedzialno§¢ 1 wysokos¢
odszkodowania,
odejscie od scentralizowanej infolinii; doswiadczenia Rzecznika Ubezpieczonych
wskazuja na ,,totalng klapg” tego rozwigzania na gruncie likwidacji szkod, ktora cechuje
zmienno$¢ stanow faktycznych, sytuacji (kauzalnosc); infolinia spetnia natomiast swoja
rolg, jako narzedzie informacyjne o produktach ubezpieczeniowych, doradcze
w zakresie postgpowania w przypadku szkody, organizowania pomocy w ramach
assistance; infolinia jest bezradna w obliczu sytuacji spornych badz wymagajacych
wyjasnienia; konieczny jest wowczas kontakt z osobg decyzyjng, a ta nie jest
konsultant,
traktowanie podmiotu wystepujacego z roszczeniem odszkodowawczym jako
rownorzednego partnera w dyskusji, odejécie od arbitralnego rozstrzygania spraw na

rzecz polubownej drogi rozwigzywania sporéw np. w drodze ugody.

Czy sie¢ remontowa moze by¢ panaceum na biezace problemy w likwidacji szkod

majatkowych?

W obecnych rozwigzaniach likwidacji szkod majatkowych (szkody zalaniowe, wlamaniowe,

pozarowe itd. w budynkach, budowlach) brak jest kompleksowego narzgdzia obstugi szkod,

ktére gwarantowa¢ bedzie minimalng potrzebg zaangazowania klienta ubezpieczyciela

w proces likwidacji szkdd. Tak jak zaznaczono we wstgpnie niniejszego artykutu, za dobre

rozwigzanie uzna¢ nalezy funkcjonowanie sieci naprawczych towarzystw ubezpieczeniowych



w zakresie likwidacji szkod komunikacyjnych. Likwidacja szkéd w tym przypadku
charakteryzuje si¢ nie tylko bezgotdéwkowym rozliczeniem szkody, ale przede wszystkim
szybkos$cig postepowania i mniejszym formalizmem, gdyz przyjecie zgtoszenia szkody, opis
uszkodzen, wycena i1 uzgodnienie z ubezpieczycielem ostatecznych kosztoéw naprawy
nastepuje w drodze wymiany informacji pomiedzy ubezpieczycielem a warsztatem sieci
naprawczej. Doda¢ przy tym nalezy, iz ta forma wspotpracy jest znacznie mniej sporna niz
w przypadku napraw poza siecig. Oczywiscie rozwigzanie te ma takze wady, do ktorych
naleza zasady napraw pojazdow wedlug preferowanych przez ubezpieczycieli czgsci
zamiennych. Chodzi tutaj przede wszystkim o wpltyw towarzystwa ubezpieczeniowego na to
jaki rodzaj czesci zamiennych bedzie montowany w pojezdzie, tj. czy tzw. zamienniki czy tez
czesci oryginalne. O ile warunki ubezpieczenia autocasco t¢ kwesti¢ zazwyczaj reguluja, to
zagadnienie to wyglada zupehie inaczej w przypadku ubezpieczen OC. Tutaj, to jaka czes$é
bedzie montowana determinowa¢ powinna wola osoby poszkodowanej, tak jednak czesto nie
jest, gdyz to ubezpieczyciel stara si¢ narzuci¢ swoj wybor, a przez fakt, iz naprawa ma
miejsce w sieci naprawczej, ktora z nim wspotpracuje, czesto decyzja ubezpieczyciela

uzyskuje najwyzszy status.

Przyjrzyjmy si¢ teraz blizej likwidacji szkod majatkowych. Wprawdzie w tym segmencie
wystepuja takze, jak ma to miejsce w ubezpieczeniach komunikacyjnych, ubezpieczenia
assistance, ktore rozwigzuja problem drobnych awarii i ustugi ich usunigcia przez
specjalistow takich jak hydraulicy, elektrycy. Brak jednak w tym aspekcie kompleksowego
rozwigzania w postaci petnej ustugi remontowo-budowlanej w ramach kompensacji szkod
ubezpieczeniowych. Moim zdaniem w tym miejscu obecnie wystepuje nisza, ktorej
wypelienie mogtoby przynies¢ rewolucyjne skutki, bardzo podobne do opisanego we

wstepie BLS.

Wyobrazmy sobie proces likwidacji szkody zalaniowej, w ktorym aktywno$¢ osoby
ubezpieczonej ograniczona jest do zawiadomienia o szkodzie. Po czym na miejsce zdarzenia,
tj. do mieszkania albo domu, przybywa wybrana przez ubezpieczonego firma remontowa
,»sieci remontowo-budowlanej” ubezpieczyciela, ktdra zajmuje si¢ opisem szkody, strat i ich
wyceng. Nastepnie zajmuje si¢ uzgodnieniem z ubezpieczycielem kwestii ochrony
ubezpieczeniowej i odpowiedzialnosci, aby po potwierdzeniu tej ostatniej przeprowadzié
natychmiastowy remont przedmiotu ubezpieczenia. Korzysci dla  wszystkich

zainteresowanych ta opcja sa oczywiste. Klient zakladu ubezpieczen po otrzymaniu



kosztorysu nie musi pyta¢ towarzystwa ubezpieczen, co niestety jest obecnie bardzo czgstym
przypadkiem, kto jemu za kwot¢ wynikajaca z kosztorysu przeprowadzi remont?
Ubezpieczony nie bedzie musiat wigc szuka¢ wykonawcy remontu zwykle po najnizszej cenie
za ushuge naprawcza. Zgtosi szkode do ubezpieczyciela, a ten zapewni jej fizyczne usunigcie.
Ubezpieczyciel uniknie w ten sposob wigkszosci sporow dotyczacych kosztorysowania
remontdw mieszkan i doméw, przeprowadzi likwidacje szkody terminowo i profesjonalnie,
za$ firma budowlana otrzyma za wykonang ustuge wymierne wynagrodzenie, ktére z uwagi
na owocng dtugofalowa wspotprace z ubezpieczycielem bedzie kompromisem oczekiwan
ubezpieczyciela i zainteresowanej firmy. Oczywiscie przedstawiony system, tak jak to ma
miejsce w przypadku sieci naprawczej aut bedzie miat rowniez i wady, ktorych nie sposob
nigdy unikna¢. Jednakze, gdy zestawimy aspekt pozytywny z ewentualnymi zagrozeniami, to

system ten zdecydowanie wypada na korzy$¢ konsumentow.



Piotr Budzianowski

gltowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Bezposrednia likwidacja szkod komunikacyjnych

Rzecznik Ubezpieczonych juz w 2009 r. na mig¢dzynarodowej konferencji ,,Nowoczesne
rozwigzania w likwidacji szkdéd komunikacyjnych z perspektywy konsumentow",
wspotorganizowanej przez Fundacje Edukacji  Ubezpieczeniowej, Stowarzyszenie
,ProMotor”, Stowarzyszenie na Rzecz Bezpieczenstwa Finansowego Obywateli RP oraz
Wydzial Zarzadzania Politechniki Warszawskiej, prezentowat m.in. system bezposredniej
likwidacji szkody (BLS), jako jedna z metod poprawy jakosci proceséw likwidacji szkod
komunikacyjnych pod wzgledem rzetelnosci wyceny szkody, rekonstrukcji zdarzenia

I szybkosci wyptaty odszkodowania.

Niestety konferencja nie przyniosta oczekiwanych rezultatow. Rynek nie podjal dziatan
majacych na celu poprawe jako$ci procesow likwidacji szkdéd m.in. poprzez wykorzystanie
systemu bezposredniej likwidacji szkdd. Rzecznik Ubezpieczonych analizujac Kierowane do
niego skargi w dalszym ciggu dostrzegat nieprawidtlowosci w zakresie zgodnosci procedur
likwidacyjnych z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a takze z orzecznictwem
sadowym. Jedna z metod jaka Rzecznik skutecznie zaczat wykorzystywac, aby poprawic
sytuacje 0sob poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych, bylo kierowanie zapytan
do Sadu Najwyzszego w razie dostrzezenia rozbiezno$ci w orzecznictwie sadow
powszechnych i Sadu Najwyzszego. Uchwaly Sadu Najwyzszego (najem pojazdu

zastgpczego, amortyzacja czesci, czesSci oryginalne) wraz z uzasadnieniami stanowig

wytyczne do stosowania prawa ubezpieczeniowego oraz powinny by¢ podstawg do ustalania

procedur likwidacji szkéd komunikacyjnych.

Dopiero pod koniec 2013 r. ukazaty si¢ informacje medialne o rozpoczeciu przez samorzad
ubezpieczycieli, Polska Izbe Ubezpieczef, prac nad Systemem bezposredniej likwidacji
szkdd komunikacyjnych, ktoéry mial zostaé wdrozony przez zainteresowanych cztonkow
Izby (docelowo przez caly rynek). Jak bardzo potrzebne sg glebokie zmiany w zakresie
jakosci likwidacji szkoéd komunikacyjnych przedstawiono m.in. w raporcie Rzecznika

Ubezpieczonych ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego, a praktyka likwidacji szkod


http://www.rzu.gov.pl/z-prac-biura/Uzasadnienie_uchwaly_Sadu_Najwyzszego_w_sprawie_wysokosci_kwoty_odszkodowania_za_uszkodzony_pojazd_w_oparciu_o_ceny_nowy__20841
http://www.rzu.gov.pl/z-prac-biura/Uzasadnienie_postanowienia_Sadu_Najwyzszego_z_dnia_20_czerwca_2012_r__w__III_CZP_85_11__w_sprawie_dopuszczalnosci_i_zakr__20988

komunikacyjnych”, ktory zostat opublikowany na poczatku 2014 r. Wyrazamy przekonanie,
ze te dziatania o charakterze ogélnym jakie przez ostatnie lata podejmowal Rzecznik
Ubezpieczonych, spowodowaty intensyfikacje dziatan catego rynku ubezpieczeniowego

w zakresie uruchomienia systemu bezposredniej likwidacji szkod.

BLS w PZU S.A.

Nieoczekiwanym dla rynku ubezpieczeniowego dziataniem byto samodzielne wprowadzenie
przez PZU z dniem 4 kwietnia 2014 r. nowej ustugi dla klientéw ubezpieczonych w zakresie
OC posiadaczy pojazdow mechanicznych w PZU — tzw. bezposredniej likwidacji szkod.
Istota bezposredniej likwidacji ma by¢ ustuga likwidacji szkody w pojezdzie klienta PZU

z ubezpieczenia OC sprawcy szkody ubezpieczonego w innym zaktadzie ubezpieczen.

Ponizej opisane procedury zostaly zawarte w materiale informacyjnym o systemie
bezposredniej likwidacji szkod, jaki zostat dostarczony przez PZU do Rzecznika

Ubezpieczonych.

Podstawa prawng podejmowanych przez PZU dziatan jest art. 3 ust. 7 ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 950), ktory
stanowi, ze zaktad ubezpieczen moze — na wniosek osoby uprawnionej — wykonywaé
czynnosci ubezpieczeniowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 4 pkt 2 oraz ust. 5 pkt 1 12 ww.
ustawy, takze z tytulu umow zawartych w innym zakladzie ubezpieczen w granicach
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen, ktory zawart umowe OC z posiadaczem pojazdu,

ktorego kierowca wyrzadzit szkodeg.

Do bezposredniej likwidacji PZU przyjmuje szkody spetniajace tacznie ponizsze kryteria:

1) szkoda zwigzana jest z uszkodzeniem lub zniszczeniem pojazdu;

2) w zdarzeniu nie byto szkod na osobie;

3) poszkodowany posiada ubezpieczenie OC zawarte w PZU na pojazd poszkodowany
w dniu zgloszenia lub w dniu zdarzenia;

4) szkoda wydarzyla si¢ na terenie RP i sprawca posiada OC w krajowym zaktadzie
ubezpieczen;

5) w zdarzeniu brato udziat nie wigcej, niz dwoch uczestnikéw 1 dwa pojazdy;

6) nie bylo to zajechanie bezkolizyjne;



7) samochod poszkodowanego jest osobowy lub ciezarowy w nadwoziu osobowego;
8) szkoda w pojezdzie poszkodowanego nie zostatla zgloszona w innym zaktadzie

ubezpieczen.

Likwidacja szkody w ramach bezposredniej likwidacji odbywa si¢ zgodnie z przepisami
prawa polskiego whasciwymi dla likwidacji szkdd z ubezpieczen OC, w tym ustawy z dnia
22 maja 2003 r. o dzialalno$ci ubezpieczeniowej oraz ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym oraz

Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 392).

Likwidacja obejmuje wszelkie szkody majatkowe wynikajace z uszkodzenia samochodu
osobowego w Kkolizji: koszty holowania, parkowania, naprawy uszkodzonego pojazdu,

najmu pojazdu zastgpczego i inne.

Proces bezposredniej likwidacji w PZU sktada si¢ z kilku etapow:

I. Proces bezposredniej likwidacji na etapie zgloszenia szkody

Szkoda w ramach ustugi bezposredniej likwidacji moze by¢ zglaszana kanalem
telefonicznym, sms (wowczas do klienta oddzwania pracownik infolinii) a takze w oddziale
PZU.

1. Jezeli klient przy zgloszeniu szkody informuje, ze chce skorzysta¢ z ustugi
bezposredniej likwidacji, pracownik infolinii informuje, ze ustuga taka odbywa si¢ na
zlecenie poszkodowanego 1 jest realizowana przez PZU bezptatnie dla wypadkow
komunikacyjnych, spetniajacych okreslone kryteria. Ponadto, operator informuje
Klienta, ze ma on mozliwos¢ wyboru i moze skorzysta¢ z oferty PZU lub zglosié¢
szkode do zaktadu ubezpieczen sprawcy.

2. Jezeli klient przy zgloszeniu szkody informuje, Ze nie wie, gdzie sprawca jest
ubezpieczony, wowczas operator sprawdza istnienie ewentualnego pokrycia dla
sprawcy kolizji w systemie informatycznym PZU. W przypadku braku pokrycia w PZU
operator przyjmuje zgloszenie, ktéore podlega dalszej weryfikacji. W sytuacji
potwierdzenia, ze sprawca posiada ubezpieczenie w innym Krajowym towarzystwie
ubezpieczen PZU oddzwania do klienta i informuje o mozliwosci dalszej likwidacji

w ramach ustugi bezposredniej likwidacji szkody w PZU. Dodatkowo klient jest



informowany o fakcie, ze usluga taka odbywa si¢ na zlecenie poszkodowanego i jest
realizowana przez PZU bezplatnie dla wypadkéw komunikacyjnych, speiniajacych
okreslone kryteria. Ponadto, operator informuje klienta, ze ma on mozliwo$¢ wyboru

I moze skorzysta¢ z oferty PZU lub zglosi¢ szkode do zaktadu ubezpieczen sprawcy.

Jezeli klient wyraza zgode na bezposrednig likwidacje w PZU i1 gdy szkoda odpowiada
warunkom bezposredniej likwidacji, informuje si¢ klienta, ze w celu wykonania ustugi
niezbedne jest zawarcie umowy z PZU. Informuje rdwniez o mozliwosciach zawarcia umow
zlecenia i przelewu wierzytelnosci: w okreslonym oddziale PZU albo poza lokalem PZU
z przedstawicielem PZU albo w przypadku klienta instytucjonalnego korespondencyjnie.
Jezeli szkoda nie spelnia ww. kryteriow, PZU informuje poszkodowanego o braku
mozliwo$ci likwidacji szkody w PZU oraz proponuje przekazanie zebranej dokumentacji do

ubezpieczyciela sprawcy.

Ponadto, w kazdym przypadku informuje si¢ klienta, ze bezposrednia likwidacja szkody
przez PZU polega na tym, Ze na podstawie umowy zlecenia zawartej z poszkodowanym
PZU ustala sprawce okreslonej szkody komunikacyjnej, rozmiar i wysokos¢ tej szkody
i wyptaca $wiadczenie réwne temu jakie przystuguje poszkodowanemu z polisy OC
sprawcy. Po wyplacie tego §wiadczenia, w zwigzku z zawartg umowg zlecenia i przelewem
wierzytelnosci, PZU wystepuje z roszczeniem o zwrot wyplaconej kwoty do zaktadu
ubezpieczen sprawcy. Likwidacja odbywa si¢ zgodnie z przepisami prawa polskiego
wlasciwymi dla likwidacji szkéd przez zaklad ubezpieczen z obowigzkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych za szkody zwiazane z ruchem

tych pojazdow i jest bezplatna dla poszkodowanego.

Il. Proces likwidacji bezposredniej szkody na etapie podpisywania umow

i informowania klientow

Szkoda, po =zarejestrowaniu, przekazywana jest do likwidacji merytorycznej, gdzie
weryfikowana jest wczesniejsza identyfikacja klienta wykonana na etapie zgtoszenia szkody,
sprawdzane jest pokrycie ubezpieczeniowe wskazanego sprawcy szkody w bazie danych
UFG, oraz ustalany jest wtasciwy zaktad ubezpieczen odpowiedzialny za szkode w ramach

umowy ubezpieczenia OC. W przypadku braku potwierdzenia ww. danych w bazie UFG,



PZU wystepuje do domniemanego ubezpieczyciela sprawcy szkody o potwierdzenie

gwarancji ubezpieczeniowych.

W ramach bezposredniej likwidacji PZU realizuje wszystkie obowigzki ustawowe dotyczace

terminéw wykonywania czynnos$ci likwidacyjnych.

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, w terminie
7 dni PZU wysylta do poszkodowanego pisma informacyjne o dokumentach potrzebnych do
ustalenia odpowiedzialnosci 1 wysokosci odszkodowania z ubezpieczenia OC sprawcy
szkody ubezpieczonego w innym zaktadzie ubezpieczen, likwidowanej w ramach likwidacji

bezposredniej w PZU.

Przed wystaniem ww. pism, przedstawiciel PZU kontaktuje si¢ z klientem w celu dokonania
ogledzin pojazdu. Jesli umowy zlecenia i przelewu nie zostaly juz zawarte w oddziale PZU
albo w przypadku klienta instytucjonalnego — korespondencyjnie, przed rozpoczgciem
ogledzin przedstawiciel PZU informuje poszkodowanego bedacego osobg fizyczng
0 formalno$ciach zwigzanych z zawieraniem umoéw zlecenia 1 przelewu wierzytelnos$ci,
a w szczego6lnosci o mozliwosci odstgpienia od tych umoéw oraz dorgcza mu pismo w tym
zakresie wraz ze wzorem oswiadczenia o odstgpieniu od tych umoéw. Nastepnie
przedstawiciel PZU przystepuje do zawierania z poszkodowanym ww. umow zlecenia
i przelewu wierzytelnosci. Jeden egzemplarz podpisanych dokumentow (pisma i uméw)
otrzymuje klient, a drugi egzemplarz zalgczany jest do elektronicznych akt szkody, oryginat
natomiast archiwizowany jest przez PZU. Kazdy przedstawiciel PZU podpisujacy ww.

dokumenty posiada petnomocnictwo w tym zakresie i okazuje je klientowi.

W piSmie zawierajgcym wzor oswiadczenia o odstgpieniu, PZU informuje klienta

0 przystugujacych mu prawach:

1) odstapienia od ww. umowy zlecenia i umowy przelewu wierzytelnosci w terminie 10 dni
od zawarcia tych umow stosownie do art. 2 ust. | ustawy z dnia 2 marca 2000 r.
0 ochronie niektorych praw konsumentow oraz o odpowiedzialno$ci za szkode
wyrzadzong przez produkt niebezpieczny (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 1225);

2) wniesienia pisemnej skargi lub zazalenia, dotyczacych wykonywania przez PZU ww.
umow; skarge lub zazalenie sktada si¢ na pisSmie za posrednictwem dowolnej jednostki

organizacyjnej PZU; PZU udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na pi$mie,



w terminie 30 dni od dnia otrzymania skargi lub zazalenia; klientowi przystuguje
réwniez prawo wniesienia skargi do Rzecznika Ubezpieczonych;

3) odwotania do sadu powszechnego wedlug przepisow o wilasciwosci ogodlnej, badz do
sagdu wiasciwego dla miejsca zamieszkania klienta z tytulu niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy zlecenia.

PZU informuje rowniez, iz w razie odstgpienia od ww. umoéw, s3 one uwazane za
niezawarte, a w przypadku spetnienia przez PZU $wiadczenia okre$lonego w ww. umowie

zlecenia, Klient jest zobowigzany do zwrotu tego Swiadczenia nie pozniej, niz w terminie 14

dni.

Jezeli klient podczas ogledzin nie moze (bez wzgledu na powdd) podpisaé ww. umow,
umawia si¢ z przedstawicielem PZU na inny termin lub miejsce podpisania tych umoéw,
w tym rowniez w okreslonym oddziale PZU. W przypadku odebrania podczas ogledzin od
Klienta przez przedstawiciela PZU dokumentéw niezbednych do likwidacji szkody, PZU
odstepuje od wystania do klienta pisma dotyczacego wymaganych dokumentow.
W przypadku Klienta instytucjonalnego (np. firmy leasingowej) PZU w kazdym przypadku
wysyta poczta pismo w sprawie wymaganych dokumentéw wraz z umowami zlecenia
i przelewu wierzytelnosci (w 2 egzemplarzach) bezposrednio do wlasciciela pojazdu
(leasingodawca) oraz do uzytkownika. Przesylane do klienta instytucjonalnego umowy
zlecenia 1 przelewu wierzytelnosci sa juz podpisane przez PZU (jako strong umowy).
W pismach PZU informuje, ze umowy po podpisaniu przez klientow moga by¢ odestane do

PZU poczta, przekazane przedstawicielom PZU, jak roéwniez ztozone w oddziatach PZU.

I11. Proces bezposredniej likwidacji na etapie likwidacji merytorycznej i technicznej

W procesie bezposredniej likwidacji pracownikow PZU obowigzujg te same zasady, ktore
maja zastosowanie w likwidacji szkod z ubezpieczen OC zawartych z PZU, tj. okreslone
W procedurach merytorycznej i technicznej likwidacji szkéd w pojezdzie stanowigce
zalacznik nr 1 i 2 do okoélnika nr 0/61/2013 Dyrektora Biura Likwidacji Szkéd i Swiadczen
zdnia 9 lipca 2013 r., ktore regulujg procesy zwigzane z ustalaniem odszkodowania,
tj. odpowiedzialno$ci za szkodg, wysokosci odszkodowania, odmowy Iub wyptaty

swiadczenia.



Obowigzujg réwniez wytyczne, zawarte w procedurze merytorycznej likwidacji szkody,
dotyczace wydawania odmowy przyznania odszkodowania lub §wiadczenia w przypadku
braku dowodéw lub informacji, od ktorych zalezy ustalenie odpowiedzialnosci z umowy
ubezpieczenia. Wytyczne dotyczag wysylania, tzw. ,,30-dniowych pism informacyjnych”,
ktore nie s3 odmow3a przyznania odszkodowania lub §wiadczenia na podstawie art. 16 ust. 3
ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej lub art. 14 ust. 3 ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, UFG i PBUK, a jedynie pismami przypominajagcymi o brakujacych
przedmiotach, dokumentach, o$wiadczeniach lub informacjach niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnos$ci z umowy ubezpieczenia, ktérymi poszkodowany dysponuje lub moze

dysponowaé, a ktorych PZU nie moze samodzielnie uzyska¢ od innych podmiotow.

Obowigzuje réwniez procedura analogiczna, jak w przypadku najmu pojazdu zastepczego
w procesie likwidacji z ubezpieczenia OC zawartego z PZU. W zakresie roszczenia o hajem
pojazdu zastgpczego najdogodniejsza formg dla klienta jest realizacja roszczenia w drodze
najmu pojazdu organizowanego przez Centrum Wynajmu Pojazdéw PZU. Organizacja
pojazdu przez PZU odbywa si¢ w takim przypadku bezposrednio po zgtoszeniu roszczenia
Onajem pojazdu, bez konieczno$ci angazowania $rodkéow finansowych Klienta.
W przypadku zorganizowania najmu pojazdu zastepczego bez udziatu PZU, uznawanie
kosztow najmu w kwocie naleznego odszkodowania odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie wytycznymi - tak samo jak dla szkod likwidowanych w ramach

ubezpieczenia OC.

IV. Wspolpraca z zakladem ubezpieczen sprawcy szkody

Po podpisaniu umowy zlecenia i umowy przelewu wierzytelnosci, PZU wysyta do zaktadu
ubezpieczen sprawcy szkody zawiadomienie o podjetych czynnosciach likwidacyjnych.
W pismie tym PZU informuje, ze poszkodowany zglosit w PZU szkode zwigzang
z uszkodzeniem pojazdu i jednoczesnie wystapit o przeprowadzenie przez PZU
postgpowania likwidacyjnego w granicach odpowiedzialnosci z umowy obowigzkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych, zawartej w tym zakladzie
ubezpieczen przez posiadacza pojazdu, ktorym wyrzadzono szkode, w tym wyplate

naleznych $wiadczen.



PZU informuje takze, ze dziatajgc zgodnie z art. 3 ust. 7 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 dziatalno$ci ubezpieczeniowej podjal si¢, na zlecenie poszkodowanego, wykonywania
czynno$ci ubezpieczeniowych w przedmiotowej szkodzie, a po zaptacie $wiadczenia
pienigznego odpowiadajacego naleznemu odszkodowaniu, wystapi z roszczeniem o zwrot
tego $wiadczenia. Przesytana jest rowniez informacja o wysokosci rezerwy jaka wedtug PZU
powinna by¢ ustalona na odszkodowanie oraz wszystkie pozostale dane niezbgdne do
zarejestrowania szkody i przekazania informacji do UFG przez ten zaklad ubezpieczen.
W trakcie procesu likwidacji szkody do zaktadu ubezpieczen sprawcy przekazywana jest

rowniez informacja o potrzebie aktualizacji rezerwy.

Dodatkowo, zgodnie z ustawowymi terminami PZU wysyla pisma:

1) do posiadacza pojazdu, ktorym szkode wyrzadzono, informujace o zgtoszonej szkodzie
Z ubezpieczenia OC sprawcy szkody ubezpieczonego w innym zakladzie ubezpieczen
wraz z prosbg o przestanie kopii wymaganych dokumentéw oraz zalaczonym drukiem
,Potwierdzenia okoliczno$ci wypadku przez sprawceg szkody”;

2) do klienta instytucjonalnego, gdy jest on posiadaczem pojazdu, ktorym szkode
wyrzadzono, informujace o zgloszonej szkodzie z ubezpieczenia OC sprawcy szkody
ubezpieczonego w innym zakladzie ubezpieczeh wraz z prosba o przestanie kopii
wymaganych dokumentéw oraz zalagczonym drukiem ,,Potwierdzenia okoliczno$ci
wypadku przez sprawce szkody”;

3) do sprawcy, informujace o otrzymaniu zgloszenia szkody przez poszkodowanego,

w przypadku, gdy na miejscu zdarzenia byla policja.

W przypadku odmowy wyplaty §wiadczenia pieni¢znego, PZU informuje poszkodowanego
oraz zaklad ubezpieczen sprawcy szkody. W sytuacji jezeli w toku postgpowania klient
zrezygnuje z ustugi bezposredniej likwidacji PZU informuje zaktad ubezpieczen sprawcy

szkody wysytajac stosowne pismo.

Podsumowanie

Opisany powyzej schemat funkcjonowania ustugi bezposredniej likwidacji szkody w PZU
jest oczywiscie tylko teoretycznym przedstawieniem wprowadzonego do obrotu
mechanizmu. Niestety zbyt krotki czas od wprowadzenia ustugi nie pozwala na

zaprezentowanie jak w praktyce wyglada ten proces. Jednakze juz na tym etapie warto



zwroci¢ uwage np. na punkt ,,Proces bezposredniej likwidacji na etapie likwidacji
merytorycznej i technicznej”. Osobiscie uwazam, jako potencjalny klient PZU, iz brak jest
tam informacji, ze bedac klientem PZU, w sytuacji wyrzadzenia szkody w moim pojezdzie
przez klienta ubezpieczonego w innym zaktadzie ubezpieczen, przystugiwato bedzie
odszkodowanie np. na kosztorys obejmujgce, w przypadku uszkodzenia cz¢sci oryginalnych,
czesci oryginalne, Srednie stawki za roboczogodzing na danym rynku, brak urealnienia na
czesci zamienne, a takze kiedy jest to celowo i ekonomicznie uzasadnione — pokrycie lub
zorganizowanie najmu pojazdu zastepczego na caty okres naprawy uszkodzonego pojazdu.
Reasumujgc, chciatbym aby w ramach BLS wyliczone odszkodowanie byto adekwatne do
poniesionej szkody, a sposob jego wyliczenia, zgodny z utrwalonym orzecznictwem Sadu

Najwyzszego.

Obecnie kolejni ubezpieczyciele samodzielnie uruchamiajg usluge bezposredniej likwidacji
szkod, a samorzad ubezpieczycieli dalej pracuje nad wprowadzeniem systemowego
rozwigzania dla calego rynku. Zywimy nadzieje, ze wprowadzenie BLS bedzie momentem
pewnego przetomu, bowiem jest doskonala okazja do réwnoleglego wdrozenia procedur
likwidacyjnych spojnych z wytycznymi ptynacymi z orzecznictwa Sadu Najwyzszego
w sprawach odszkodowawczych.



Anna Dgbrowska

gltowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Wylaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w obowigzkowym ubezpieczeniu OC

posiadaczy pojazdéw mechanicznych

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG
i PBUK (Dz. U. z 2013 r. poz. 392 z p6zn. zm.), zaktad ubezpieczen nie odpowiada za szkody:

1) polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia, wyrzadzone przez kierujgcego
posiadaczowi pojazdu mechanicznego; dotyczy to rdwniez sytuacji, w ktorej posiadacz
pojazdu mechanicznego, ktorym szkoda zostala wyrzadzona, jest posiadaczem lub
wspotposiadaczem pojazdu mechanicznego, w ktérym szkoda zostata wyrzadzona;

2) wynikle w przewozonych za optata tadunkach, przesytkach lub bagazu, chyba ze
odpowiedzialno$¢ za powstala szkode ponosi posiadacz innego pojazdu mechanicznego niz
pojazd przewozacy te przedmioty;

3) polegajace na utracie gotowki, bizuterii, papierow wartosciowych, wszelkiego rodzaju
dokumentow oraz zbiordw filatelistycznych, numizmatycznych i podobnych;

4) polegajace na zanieczyszczeniu lub skazeniu srodowiska.

Wylaczenie odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nie
obejmuje szkody wyrzadzonej w mieniu, jezeli pojazdy mechaniczne uczestniczace w zdarzeniu
sa przedmiotem umowy leasingu zawarte] przez posiadaczy tych pojazdéw z tym samym
finansujagcym lub zostaty przewlaszczone przez posiadaczy tych pojazdéw na tego samego
wierzyciela lub ktore sa przedmiotem zastrzezenia wiasnosci rzeczy sprzedanej na rzecz tego

samego wierzyciela.

Cel jak najpelniejszego zabezpieczenia poszkodowanych w wypadkach samochodowych
realizuje si¢ miedzy innymi w zamknietym katalogu wytaczen odpowiedzialnos$ci gwarancyjnej
zakladu ubezpieczen. Wylaczenia wskazane w art. 38 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach

obowigzkowych, UFG 1 PBUK zawarte s3 w czterech punktach 1 dotycza okolicznosci



specyficznych dla ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych. Ochrona
ubezpieczeniowa doznaje ograniczenia w przypadku szkod na mieniu nalezagcym do posiadacza
pojazdu.  Wylaczone z zakresu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela sg rowniez szkody
W odplatnie przewozonych przesytkach lub bagazach. Odpowiedzialnos¢ za takie szkody ma
bowiem charakter kontraktowy. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje ponadto szkod
wysokiego ryzyka, a mianowicie utraty drogocennego mienia. Wreszcie zaktad ubezpieczen nie

odpowiada, gdy szkoda polega na zanieczyszczeniu lub skazeniu §rodowiska.

Ochrona poszkodowanego w obowigzkowym ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych jest priorytetem. Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK nie
przewiduje wylaczenia odpowiedzialnosci zakladu ubezpieczen w razie umyslnego wyrzadzenia
szkody przez ubezpieczonego. Gdy posiadacz lub kierowca pojazdu spowoduja wypadek
samochodowy, dziatajagc umyslnie, zaktad ubezpieczen nie jest wolny od odpowiedzialnosci
gwarancyjnej. Ochrong ubezpieczeniowg jest rowniez objeta odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone ruchem pojazdu kierowanego przez osob¢ nieposiadajaca uprawnien lub bedaca
W stanie po spozyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci albo po uzyciu srodkéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych lub  $rodkow  zastgpczych ~w  rozumieniu  przepisow
0 przeciwdziataniu narkomanii. Poszkodowany otrzyma réowniez odszkodowanie, gdy kierujacy
pojazdem wszedl w posiadanie pojazdu wskutek popetnienia przestgpstwa, czy tez zbiegl
Z miejsca zdarzenia. W takich sytuacjach jednak ubezpieczycielowi przyshuguje przeciwko

Sprawcy roszczenie zwrotne.

Brak odpowiedzialnosci za szkody polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie

mienia, wyrzadzone przez Kkierujacego posiadaczowi pojazdu mechanicznego

Wylaczenie ochrony ubezpieczeniowej w okolicznosciach wskazanych w art. 38 ust. 1 pkt 1
ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK wzbudzato sporo watpliwosci. Przepis
ten przewiduje, ze zaklad ubezpieczen nie odpowiada za szkody polegajace na uszkodzeniu,
zniszczeniu lub utracie mienia, wyrzadzone przez kierujacego posiadaczowi pojazdu
mechanicznego; dotyczy to rowniez sytuacji, w ktorej posiadacz pojazdu mechanicznego, ktorym

szkoda zostala wyrzadzona, jest posiadaczem lub wspotposiadaczem pojazdu mechanicznego,



w ktorym szkoda zostala wyrzadzona. Z pozoru mogloby sie¢ wydawaé, iz chodzilo tutaj
0 wylaczenie odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone ,,samemu sobie”, jednakze wytaczenie to

jest znacznie szersze.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje sytuacji, w ktorej kierujacy wyrzadzi szkode
posiadaczowi pojazdu. Ubezpieczyciel nie wyptaci odszkodowania takze w przypadku, gdy
posiadaniem tego samego posiadacza obje¢te beda obydwa uczestniczace w kolizji pojazdy.
Przepis wylgcza zatem ochrone ubezpieczeniowa, np. gdy pracownik kierujgc pojazdem swojego

pracodawcy, uszkodzi inny pojazd nalezacy do niego.

Przepis zawarty w art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK
nie rozroznia sytuacji, w ktorej wspotwystepuje posiadanie samoistne oraz zalezne pojazdu.
Powstaje zatem pytanie, czy zachodzi odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, gdy przyktadowo
osoba, ktora jest samoistnym posiadaczem pojazdu mechanicznego wyrzadzi tym pojazdem
szkode w innym pojezdzie najmowanym przez t¢ osobg, bedacym jednak wlasnoscig osoby
trzeciej. Literalne brzmienie przepisu w praktyce powoduje, ze w takich okoliczno$ciach

wlasciciel wynajmowanego pojazdu ma problemy z uzyskaniem odszkodowania.

W tym miejscu warto zatrzymaé si¢ nad trescig art. 38 ust. 2 ustawy 0 ubezpieczeniach
obowigzkowych, UFG i PBUK, ktory przewiduje wyjatek od zasady okreslonej w ust. 1 pkt 1,
wylaczajac jej stosowanie w odniesieniu do szkody wyrzadzonej w mieniu w sytuacji, kiedy
pojazdy mechaniczne uczestniczace w zdarzeniu sg przedmiotem umowy leasingu zawartej przez
posiadaczy tych pojazdow z tym samym finansujagcym lub zostaty przewlaszczone przez
posiadaczy tych pojazdow na tego samego wierzyciela lub ktére sa przedmiotem zastrzezenia

wlasnosci rzeczy sprzedanej na rzecz tego samego wierzyciela.

Wyjatek ten zostal wprowadzony w nastepstwie uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia
2005 r. (sygn. akt 1Il CZP 99/04), w ktorej Sad Najwyzszy szczegotowo analizowal zakres
wylaczenia okreslonego w art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG
i PBUK.



W uzasadnieniu tej uchwaly Sad Najwyzszy stwierdzit miedzy innymi, ze ustawodawca uczynit
przestanka wylaczajaca odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za szkody tozsamo$¢ posiadacza
pojazdu ,,sprawczego” i1 posiadacza pojazdu ,,poszkodowanego” bez blizszego wskazania, o jaki
rodzaj posiadania chodzi. Nie zmierzat jednak do wytgczenia odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela
w sytuacji, w ktdorej oba pojazdy uczestniczace w kolizji sg przedmiotem posiadania samoistnego
tego samego podmiotu, a takim wlasnie posiadaczem samoistnym jest ich wlasciciel, ktory na
mocy stosownych uméw (kredytowych, przewlaszczenia, leasingu) oddat pojazdy w posiadanie
zalezne. Zadne racjonalne wzgledy nie przemawiaja za pozbawieniem ochrony ubezpieczeniowej
poszkodowanego wiasciciela pojazdow tylko z tego powodu, Ze jest on zarazem samoistnym
posiadaczem obu pojazdow mechanicznych uczestniczacych w kolizji, skoro szkody powstate
w zwigzku z ich ruchem byly spowodowane zachowaniem jednego sposrod réznych posiadaczy
zaleznych kazdego z obu pojazddéw, ktérzy ubezpieczyli swoja odpowiedzialnos¢ cywilng
W ramach umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy
pojazdow mechanicznych. Wynikajaca z funkcji i celu ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej ochrona ubezpieczeniowa takze poszkodowanego doznataby — przy zastosowaniu
odmiennej, jedynie gramatycznej wyktadni — réwniez znacznego uszczuplenia. Poszkodowany
mogtby wowczas bowiem liczy¢ tylko na nie zawsze efektywna kompensatg poniesionych szkod

wylacznie przez podmiot bezposrednio odpowiedzialny za szkodg.

Jesli wige tozsamos¢ posiadacza obu pojazdéw mechanicznych uczestniczacych w kolizji jest —
wedhug art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK — przestanka
wytaczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen za szkode, to nie ma racjonalnych powodoéw
do uznania, ze w przepisie tym chodzi o tozsamo$¢ posiadacza samoistnego. Nalezy zatem uznac,
7e zastosowanie tego przepisu przez ubezpieczyciela w celu wylaczenia jego odpowiedzialnosci
znajdowatoby uzasadnienie w sytuacji, w ktorej oba pojazdy mechaniczne uczestniczace
w kolizji sg przedmiotem posiadania tego samego posiadacza zaleznego, ktéry w wykonaniu
obowigzku wynikajgcego z art. 23 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG
I PBUK zawarl z ubezpieczycielem umowy obowiazkowego ubezpieczenia OC za szkody
zwigzane z ruchem kazdego z obu pojazdow mechanicznych, bedacych przedmiotem jego

posiadania zaleznego.



Whniosek powyzszy rowniez nie zastuguje na aprobate, zwazy¢ bowiem nalezy, ze specyficznym
swiadczeniem ubezpieczyciela z umowy ubezpieczenia OC jest ponoszenie odpowiedzialnos$ci za
szkody wyrzadzone osobie trzeciej. Nastgpstwa kolizji obu pojazdéw bedacych w posiadaniu
zaleznym tego samego podmiotu nie powodujg wigc powstania szkody w majatku posiadacza
zaleznego, gdyz oba te pojazdy nie sg przedmiotem jego wiasnosci. Gdyby tak byto, to istnialyby
racje przemawiajace za wylaczeniem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z umowy ubezpieczenia
OC, ktoéry nie moze odpowiada¢ za szkode wyrzadzong przez ubezpieczonego samemu sobie
i powstala w jego wilasnym majgtku. Szkoda polegajaca na uszkodzeniu lub zniszczeniu
pojazdéw mechanicznych, nawet bedacych przedmiotem posiadania zaleznego tego samego
posiadacza, jest szkoda wyrzadzong wiascicielowi tych pojazdéw, bedacemu osobg trzecia.
Za szkodg te posiadacz zalezny ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng na podstawie art. 436 § 1 zd. 2
k.c., a ryzyko jej poniesienia ubezpieczyl w umowie obowigzkowego ubezpieczenia OC.
W takiej sytuacji nie ma podstaw do wylaczania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, gdyz nie
chodzi wowczas o szkode, ktora ubezpieczony posiadacz zalezny wyrzadzil sam sobie we
wilasnym mieniu, mimo ze oba pojazdy uczestniczace w zdarzeniu sg przedmiotem posiadania

zaleznego tego samego posiadacza.

Sad Najwyzszy podkreslit wowczas, iz przy interpretacji art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK nalezy uwzglgedni¢ przede wszystkim ratio
legis wylaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Jedynym sensownym uzasadnieniem
wprowadzenia tego wylaczenia wydaje si¢ niedopuszczalno$é pokrycia w ramach ubezpieczenia
OC szkody, ktora sprawca, a wilasciwie podmiot ponoszacy odpowiedzialno§¢ cywilng,
,WYrzadzit” w mieniu wlasnym. W ramach obowigzkowego ubezpieczenia OC ubezpieczyciel
ma odpowiada¢ jedynie za taka szkode, za ktéra odpowiedzialno$¢ ponosi posiadacz pojazdu
mechanicznego. Taki jest wlasnie cel tego ubezpieczenia. Jest oczywiste, ze posiadacz pojazdu
mechanicznego ponoszacy odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode nie moze odpowiada¢ wobec
samego siebie, gdyz nie moze by¢ jednocze$nie dtuznikiem 1 wierzycielem uprawnionym do
zadania rekompensaty powstalej szkody. Interpretacja art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy uzasadnia wiec
stwierdzenie, ze uzyte w nim sformulowanie ,,posiadacz pojazdu, w Kktérym szkoda zostata
wyrzadzona” o0znacza posiadacza samoistnego. Wynika to z istoty szeroko pojmowanej

odpowiedzialnosci odszkodowawczej, skoro to wilasnie w jego majagtku powstaje szkoda



polegajaca na zniszczeniu badz uszkodzeniu pojazdu, ktérego witascicielem jest jego posiadacz
samoistny; szkody w takiej postaci, a wigc w zakresie damnum emergens, nie doznaje posiadacz
zalezny pojazdu. Uzyte w omawianym przepisie sformulowanie ,posiadacz pojazdu
mechanicznego, ktérym szkoda zostala wyrzadzona” moze natomiast odnosi¢ si¢ tylko do
takiego posiadacza (wspoOtposiadacza), ktory na podstawie art. 436 § 1 k.c. ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ wynikla z ruchu pojazdu. Jest nim co do zasady posiadacz
samoistny, chyba ze oddal pojazd w posiadanie zalezne. W tej sytuacji posiadaczem ponoszacym

odpowiedzialno$¢ cywilng jest wylacznie posiadacz zalezny na podstawie art. 436 § 1 zd. 2 k.c.

Rozwazania Sadu Najwyzszego moéwiace o tym, ze sformulowanie ,,posiadacz pojazdu,
w ktérym szkoda zostata wyrzadzona” oznacza posiadacza samoistnego, sktaniajg do uznania, ze
wylaczenie z art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK nie
dotyczy sytuacji, w ktorej osoba, ktora jest samoistnym posiadaczem pojazdu mechanicznego
wyrzadzi tym pojazdem szkode w innym pojezdzie, bedacym w jej posiadaniu zaleznym,

jednakze bedacym wiasnoscig osoby trzecie;.

Majac na uwadze ratio legis art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG
i PBUK, a takze cel calej ustawy, sluszne wydaje si¢ twierdzenie, iz wylgczenie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zachodzi jedynie wowczas, gdy poszkodowany posiadacz
samoistny pojazdu jest jednoczes$nie posiadaczem ponoszacym odpowiedzialno§¢ za szkode

powstatag w zwigzku z ruchem drugiego pojazdu.

Na zakonczenie wyraznie nalezy podkresli¢, ze wylaczenie okreslone w art. 38 ust. 1 pkt. 1

ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK dotyczy jedynie szkéd w mieniu.

Warto tez przypomnie¢ o uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2008 r. (sygn. akt 11l CZP
115/07), w ktorej Sad Najwyzszy uznal, ze ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos$¢ gwarancyjng
wynikajaca z umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych
za szkody na osobie wyrzadzone przez kierujacego pojazdem, w tym takze pasazerowi bedacemu

wraz z kierowca wspotposiadaczem tego pojazdu.



Zaktad ubezpieczen odpowiada z tytutu ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych;
odpowiada réwniez za szkod¢ na osobie wyrzadzong przez kierowce¢ pojazdu jego posiadaczowi
lub wspotposiadaczowi (uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2007 r., sygn. akt 11l CZP
146/06).

Wylaczenie szkod wyniklych w przewozonych za oplata przesylkach lub bagazu

Zgodnie z przepisem ustawy zaklad ubezpieczen nie odpowiada za szkody wynikle
W przewozonych za optatg tadunkach, przesytkach lub bagazu, chyba ze odpowiedzialnos¢ za
powstatg szkod¢ ponosi posiadacz innego pojazdu mechanicznego niz pojazd przewozacy te

przedmioty.

Przepis ten skutkuje brakiem ochrony ubezpieczeniowej w sytuacji, gdy posiadacz pojazdu
(kierujacy pojazdem) wyrzadzi szkode w przesyltkach, czy tez bagazu przewozonych odplatnie.
Obowigzkowe ubezpieczenie OC nie obejmuje wigc uszkodzenia bagazu transportowanego
odplatnie taksowka bagazowa, ani utraty przesylki w czasie jej przewozu dokonywanego za

opflata.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela bedzie natomiast zachodzita, gdy uszkodzony lub zagubiony
bagaz bedzie przewozony wraz z pasazerem, bez pobierania dodatkowych optat z tego tytutu.
Natle stosowania tego przepisu incydentalnie pojawiaja si¢ watpliwosci, kiedy mamy do
czynienia z przewozeniem za optatag W rozumieniu tego przepisu. W orzecznictwie (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 8 maja 2013 r., sygn. akt I A Ca 345/13) spotkaé
mozna poglad, ze nie mozna moéwi¢ 0 odptatnym charakterze przewozu w przypadku poniesienia
przez poszkodowanego pewnych wydatkéw zwigzanych z kosztami utrzymania Kkierowcy
pojazdu w trakcie wyjazdu, jezeli wydatki te nie byly ponoszone na rzecz wiasciciela pojazdu,
ale na rzecz kierowcy pojazdu, a sam wiasciciel nie otrzymat z tego tytutu zadnego ekwiwalentu,
ktéry moglby zosta¢ uznany za jakakolwiek forme odptlatnosci. Wreszcie 0 nieodptatnym
charakterze spornego przewozu $wiadczy¢ moze okoliczno$¢ pozostawania poszkodowanego

I przewozacego w bliskich relacjach kolezenskich. Wowczas nalezy zbadaé, czy przewoz nie



mial charakteru bezinteresownej pomocy kolezenskiej. Na marginesic wskazywana jest rOwniez

kwestia braku §wiadczenia przez przewozacego tadunek ustug w zakresie przewozu.

Wylaczenie odpowiedzialnosci w przypadku utraty cennych débr

W mysl art. 38 ust. 1 pkt 3 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK zaktad
ubezpieczen nie odpowiada za szkody polegajace na utracie gotéwki, bizuterii, papierow
wartosciowych,  wszelkiego  rodzaju  dokumentéow oraz  zbiorow filatelistycznych,
numizmatycznych i podobnych. Wylaczenie to jest uzasadniane wysokim ryzykiem dla

ubezpieczyciela.

W naj$wiezszym orzecznictwie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 11 stycznia 2013 r.,
sygn. akt I ACa 1003/12) uznaje si¢, ze zegarek — rowniez ztoty — spehia role uzytkowa, a nie
shuzy do ozdoby, co jest istotng cechg bizuterii, za ktorej utrate zaktad ubezpieczen nie ponosi
odpowiedzialnosci. Podobny poglad zostal wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16
sierpnia 1997 r. (sygn. akt | CR 268/77).

Wylaczenie odpowiedzialnosci za szkody polegajace na zanieczyszczeniu lub skazeniu

srodowiska

Ostatnim ograniczeniem odpowiedzialnosci ubezpieczyciela jest brak ochrony ubezpieczeniowej
dla szkod polegajacych na zanieczyszczeniu lub skazeniu srodowiska. Wytaczenie to nie budzi
zasadniczych sporow w praktyce. Mozna natomiast si¢ zastanawia¢ nad slusznos$cig takiego
rozwigzania, szczegllnie ze wzgledu na to, ze tego typu szkody moga by¢ bardzo powazne

w skutkach dla poszkodowanych.



Aleksander Daszewski

r.pr. koordynator w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Zakres zwrotu kosztow pochéowku w orzecznictwie sadéw powszechnych oraz Sadu

Najwyzszego

Omawiajgc zakres zwrotu kosztow pochowku, warto na poczatku przypomnie¢, iz funkcja
kompensacyjna odszkodowania realizowana jest w oparciu o normy zawarte w art. 361 k.c.
oraz art. 446 § 1 k.c. Dyspozycja pierwszego z przytaczanych przepisOw wyraznie wskazuje,
iz prawo polskie statuuje zasadg¢ pelnego odszkodowania, co oznacza, ze w razie zaistnienia
szkody zobowigzany do jej naprawienia ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie straty, ktore
poszkodowany ponidst a takze korzysci, ktore mogtby osiagnaé, gdyby mu szkody nie
wyrzadzono. W odniesieniu do zwrotu kosztow pochowku uzupelnieniem tej generalnej
zasady w przypadkach szkod osobowych skutkujacych zgonem poszkodowanego jest m.in.
obowiazek dokonania zwrotu kosztow pogrzebu, ktory precyzuje wprost norma art. 446 § 1
k.c., zgodnie z ktora jezeli wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia
nastgpita $§mier¢ poszkodowanego, zobowigzany do naprawienia szkody powinien zwrocié

koszty leczenia i pogrzebu temu, kto je poniost.

Zakres wydatkéw zwiazanych z pogrzebem szeroko wskazaty natomiast wytyczne ptynace z
bogatego dorobku orzecznictwa, zwlaszcza Sadu Najwyzszego zawarte m.in. w filarowym dla
omawianej problematyki wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 6 stycznia 1982 r. (sygn. akt Il
CR 556/81). Sad Najwyzszy szerzej wyjasnil, ze obowiazek zwrotu kosztow pogrzebu na
podstawie art. 446 § 1 k.c. obejmuje zwrot kosztow bezposrednio zwigzanych z pogrzebem
(jak przewoz zwlok, nabycie trumny, zakup miejsca na cmentarzu), jak réwniez zwrot
wydatkéw, odpowiadajacych zwyczajom danego $srodowiska. Do tych wydatkow zalicza sig
koszt postawienia nagrobka (w granicach kosztow przecigtnych, jezeli nawet koszty
rzeczywiste byly znacznie wyzsze — np. z uwagi na material lub wystrdj nagrobka), wydatki
na wience 1 kwiaty, koszty zakupu odziezy Zatobnej. Ponadto do tych wydatkéw zaliczono
takze wydatki na poczgstunek biorgcych udziat w pogrzebie osob, przy uwzglednieniu

okolicznosci konkretnego przypadku, skoro jest to zwyczaj w zasadzie powszechnie przyjety,



a zwlaszcza jezeli jest w danym $rodowisku stosowany i dotyczy przede wszystkim krewnych
zmartego (blizszych i dalszych cztonkéw rodziny), jak réwniez innych osoéb blizej ze
zmarlym zwigzanych, np. najblizszych wspotpracownikow. Sad podkreslit, iz koszt takiego
poczestunku, utrzymany w rozsadnych, stosownie do okolicznosci, granicach (nie majacego
charakteru tzw. stypy pogrzebowej), podlega zwrotowi na rowni z innymi kosztami pogrzebu
zgodnie z art. 446 § 1 k.c. Podobne w tresci jest wezesniejsze orzeczenie Sadu Najwyzszego z
dnia 22 stycznia 1981 r. (sygn. akt II CR 600/80), gdzie Sad uznal, Zze przepis art. 446 § 1 k.c.
uzasadnia zadanie zwrotu wydatkéw zwigzanych z pogrzebem, ktére odpowiadajg zwyczajom
panujacym w danym S$rodowisku, a przy ocenie kosztow postawienia nagrobka mozna brac
pod uwage ceny nagrobkéw przecietnych, za§ przy rozstrzyganiu o zwrocie kosztow
wyzywienia uczestnikow uroczysto$ci pogrzebowych jedynie zasadniczy positek.
Analogiczne wytyczne mozna odnalezé w szeregu wczesniejszych orzeczen, gdzie
przyktadowo Sad stwierdzil, iz do kosztéw pogrzebu w rozumieniu art. 162 § 1 kodeksu
zobowigzan (obecnie art. 446 § 1 k.c.) mozna zaliczy¢ m.in. umiarkowany wydatek
poniesiony na zakup niezbednej odziezy zatobnej, ktérej noszenie zardwno w czasie
pogrzebu, jak i1 przez dtuzszy czas po zgonie osoby bliskiej jest zwyczajowo przyjete w wielu
srodowiskach w naszym spoleczenstwie. Aktualizujac nieco te wytyczne wydaje si¢, ze procz
wyzej wymienionych przez Sad kosztow, do niezbednych 1 celowych kosztow pochowku
nalezy obecnie zalicza¢ roéwniez koszty zwigzane z pokryciem mszy zatobnej, postugi
kaptanskiej na cmentarzu, oprawy ceremonii pogrzebowej, gratyfikacji dla organisty,
przygotowania nekrologéw a takze zyskujacej na znaczeniu w ostatnich latach — kremacji

zwlok.

Nieco modyfikujac zasade pelnego odszkodowania odwotujac si¢ do przecigtnych zwyczajow
sady, w niektorych przypadkach ograniczaja zwrot kosztow pomnikow nagrobnych.
Wskazanie takie znalazto swoj wyraz w orzeczeniu Sgdu Najwyzszego z dnia 24 listopada
1972 r. (sygn. akt I CR 509/72), w ktorym Sad ograniczyl zakres roszczen
odszkodowawczych twierdzac, iz skoro o wysoko$ci odszkodowania pod postacig kosztow
wystawienia nagrobka decyduja przecietne zwyczaje, to indywidualne upodobania o0s6b
bliskich poszkodowanego, wykraczajace poza powszechnie przyjete, nie moga obcigzaé
osoby zobowigzanej do odszkodowania. Sad Najwyzszy potwierdzit réwniez ten Kkierunek

zapatrywan W wyroku z dnia 8 sierpnia 1973 r. (sygn. akt 1 CR 554/73) uznajac, ze wydatki



na postawienie 1 urzadzenie nagrobka (pomnika) wchodza w skiad kosztow pogrzebu w
rozumieniu art. 446 § 1 k.c. niezaleznie od rodzaju nagrobka i czasu jego postawienia,
jednoczesnie wyraznie dodajac, iz odszkodowanie obejmuje zwrot petlnych poniesionych na
ten cel kosztow, chyba ze sad dojdzie do przekonania na podstawie okolicznosci sprawy, ze
koszty te sg razgco wygorowane w zestawieniu z normalnymi wydatkami przyjetymi w
podobnych przypadkach. Ponadto, co istotne w dochodzeniu roszczen o zwrot kosztow
wykonania grobowca, Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 czerwca 1998 r. (sygn. akt Il CKN
852/97) uznal, iz ,,za przedwczesne nalezy uzna¢ powodztwo o zasgdzenie kosztow nagrobka

przed jego wzniesieniem”.

Oczywiscie omawiane powyzej koszty zwigzane z pogrzebem powinny by¢ udowodnione,
przy czym w braku ich szczegbtlowego udokumentowania, jak wskazuje w wyroku z dnia 18
marca 2008 r. (sygn. akt Il C 80/06) Sad Okregowy w Gliwicach, za koszty pogrzebu mozna
przyja¢ koszty zwyczajowo ponoszone w takiej sytuacji, co zdecydowanie ulatwia proces
dochodzenia roszczen w sytuacji braku rachunkéw dokumentujacych poniesione koszty.
Doswiadczenie bowiem uczy, ze nie wszystkie wymienione wyzej koszty zwigzane z

pochowkiem sg mozliwe do udokumentowania fakturami.

Podkresli¢ réwniez trzeba, ze zwrot kosztow zwigzanych z pogrzebem nalezy si¢ osobie,
ktéra faktycznie je poniosta bez wzgledu na to czy jest ona spadkobierca, czy czlonkiem
najblizszej rodziny zmartego, na co m.in. wskazuje Sad Okregowy w Poznaniu w wyroku z
dnia 9 lipca 2009 r. (sygn. akt XII C 1063/08). Analogiczne wytyczne w odniesieniu do
pokrycia kosztow pomnika nagrobnego mozna odnalez¢ w wyroku Sadu Apelacyjnego w
Lodzi z dnia 29 sierpnia 1995 r. (sygn. akt ACr 440/95), ktory stwierdzit, iz zwrotu kosztow

nagrobka moze domagac si¢ osoba, ktora koszty te faktycznie poniosta.

Na koniec warto tez przypomnie¢, ze absolutnie nie mozna w zwracanych kosztach pochowku
uwzglednia¢ kwoty zasitku pogrzebowego. Jednoznacznie zabronit tego Sad Najwyzszy w
uchwale z dnia 15 maja 2009 r. (sygn. akt I1l CZP 140/08), ktory w pelnym sktadzie Izby
Cywilnej Sadu Najwyzszego, odpowiadajac na wniosek Rzecznika Ubezpieczonych uznat, iz
»Zasitek pogrzebowy przewidziany art. 77 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz.



353 z p6zn. zm.) nie podlega uwzglednieniu przy ustalaniu odszkodowania dochodzonego na
podstawie art. 446 § 1 k.c.”

Przenoszac powyzsze uwagi na grunt ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej,
obowigzek pokrycia kosztow pochoéwku w opisanym powyzej zakresie obcigza¢ bedzie
odpowiadajacego  gwarancyjnie  ubezpieczyciela, ktory odpowiada w  granicach
odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy. W takim przypadku to ubezpieczyciel sprawcy
zobowigzany bedzie do zwrotu szeroko rozumianych kosztéw zwigzanych z pochowkiem

poszkodowanego w powyzej opisanym zakresie.



Bartlomiej Chmielowiec

glowny specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Podatki w ubezpieczeniach — czes¢ 2

Podatek VAT w odszkodowaniach z ubezpieczeniach OC posiadaczy pojazdow

mechanicznych

Mozliwo$¢ wystgpienia do zakladu ubezpieczen z roszczeniem o wyptate odszkodowania
wraz z podatkiem VAT lub o zwrot niewyptaconej kwoty podatku VAT (niezaleznie od tego
czy odszkodowanie bylo, badz tez bedzie wyptacone na podstawie faktury, czy tez na
podstawie kosztorysu), uzaleznione jest od tego, czy poszkodowany stosownie do ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaroéw i ustug, jest zarejestrowanym podatnikiem
podatku VAT oraz czy ma prawo do dokonania obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego przy nabywaniu rzeczy badz ushugi. W sytuacji, gdy poszkodowany nie
jest zarejestrowanym podatnikiem podatku VAT, odszkodowanie w ramach ubezpieczenia
OC sprawcy kolizji drogowej przystuguje w petnej wysokos$ci (wraz z podatkiem). Natomiast
w sytuacji, gdy poszkodowany jest zarejestrowanym podatnikiem podatku od towarow
i ustug, mozliwos¢ wystapienia do zakltadu ubezpieczen z roszczeniem o wyplate
odszkodowania wraz z podatkiem VAT lub o zwrot niewyptaconej kwoty podatku VAT
(niezaleznie od tego czy odszkodowanie bedzie wyptacone na podstawie faktury, czy tez na
podstawie kosztorysu), uzaleznione jest od tego, czy ma on prawo do obnizenia kwoty

podatku naleznego o kwote podatku naliczonego przy nabywaniu rzeczy badz ustugi.

Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 22 kwietnia 1997 r. (sygn. akt 111 CZP 14/1997) wskazal, iz
,»Odszkodowanie za szkod¢ poniesiong przez podatnika podatku VAT na skutek zniszczenia
rzeczy, ustalone wedlug ceny rzeczy, nie obejmuje podatku VAT mieszczacego si¢ w tej
cenie, w zakresie, w jakim poszkodowany moze obnizy¢ nalezny od niego podatek o kwote
podatku naliczonego przy nabyciu rzeczy”. Sad Najwyzszy podjal powyzsza uchwale

w okolicznos$ciach, w ktérych poszkodowany przedstawit fakture zakupu.



Podobnie wskazal Sad Najwyzszy w odniesieniu do odszkodowan ustalanych metoda
kosztorysowg. Mianowicie W uchwale z dnia 17 maja 2007 r. (sygn. akt 1ll CZP 150/06),
wskazat iz: ,,Odszkodowanie przystugujace na podstawie umowy ubezpieczenia OC
posiadacza pojazdu mechanicznego za szkod¢ powstata w zwigzku z ruchem tego pojazdu,
ustalone wedlug cen czesci zamiennych 1 ustug, obejmuje kwote podatku od towarow i ustug
(VAT) w zakresie, w jakim poszkodowany nie moze obnizy¢ podatku od niego naleznego

0 kwote podatku naliczoneg0”.

Nalezy pamig¢tac, ze chodzi o prawo podatnika do obnizenia kwoty podatku naleznego, a nie
0 rzeczywiste skorzystanie przez podatnika z tego uprawnienia. W sytuacji ,gdy
poszkodowany miatby prawo dokonaé¢ obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku
naliczonego z tytutu zakupu rzeczy badz uslugi (zostaly spelnione warunki wynikajace
z ustawy o podatku od towardw i ustug), a nie skorzystat z tego uprawnienia, kwota
odszkodowania powinna by¢ wyptacona w kwocie netto (bez VAT), poniewaz obowigzkiem
poszkodowanego jest dzialanie zmierzajace do ograniczenia rozmiaréw szkody
(z uzasadnienia do uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 roku). Powyzsze
uprawnienia poszkodowanego do dokonania odliczenia, nalezy rozpatrywac zatem w sposob
hipotetyczny, tzn. czy otrzymujac kwote odszkodowania poszkodowany mogiby dokonac
zakupu niezbednych czesci do naprawy czy tez zakupu ustug i w konsekwencji dokonac
potracenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego zawartego w fakturach

zakupu czesci badz tez ustugi.

W zwigzku z powyzszym, jezeli poszkodowany jako podatnik podatku VAT mialby
rownoczesnie prawo do dokonania obnizenia kwoty podatku naleznego o kwot¢ podatku
naliczonego (np. z faktury dokumentujacej remont uszkodzonego pojazdu wystawionej przez
zaktad naprawczy, czy tez kupujac potrzebne cze¢sci do naprawy w ramach S$rodkow
pienieznych otrzymanych z odszkodowania), wowczas w takiej sytuacji, nie bedzie
poszkodowanemu przystugiwato roszczenie do zaktadu ubezpieczen o wyptate kwoty podatku
VAT niezaleznie od tego czy odszkodowanie bedzie ustalane w oparciu o kosztorys czy tez
faktur¢ za naprawe pojazdu. Koszty podatku VAT bedzie musial wowczas ponies¢ sam
poszkodowany, ktory zakupujac niezbedne czeSci lub ustugi bedzie mogt dokonaé nastepnie

odliczenia w ramach rozliczen z urzedem skarbowym.



Gdyby uzna¢ inaczej, tzn. zaklady ubezpieczen powinny wyplacaé zawsze kwote brutto
wszystkim poszkodowanym (rowniez tym, ktorzy sa podatnikami i majg prawo do dokonania
stosownego obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego), to wowczas,
ci poszkodowani, ktorzy mieliby takie prawo, rownoczesnie mogliby zosta¢ bezpodstawnie

wzbogaceni o te wlasnie kwote podatku VAT (ponizej przyktad to ilustrujgcy).

Przyklad: Wyliczona kwota odszkodowania wedlug kosztorysu wynosi brutto 1000,40 zt
(kwota netto 820,00 zt, kwota podatku VAT 180,40 zl). Zaklad ubezpieczen wyplaca
przelewem poszkodowanemu kwote brutto, tj. 1000,40 zt. Poszkodowany bedac podatnikiem
podatku VAT zleca dokonanie naprawy warsztatowi naprawczemu, zgodnie z kosztorysem.
Zaktad naprawczy wystawia fakture VAT na kwote brutto 1000,40 zt (kwota netto 820,00 zi,
kwota podatku VAT 180,40 zt) i poszkodowany odliczajac z faktury kwote podatku VAT
w wysokosci 180,40 zt o t¢ wilasnie kwote bedzie niejako wzbogacony. Bowiem zaktad
ubezpieczen pokrytby pelne koszty naprawy i roéwnocze$nie poszkodowany zaplacitby do
urzedu skarbowego podatek pomniejszony o kwote 180,40 zt albo uzyskatby zwrot réznicy

podatku.

Sama okoliczno$¢, iz poszkodowany prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza i jest jednoczesnie
zarejestrowany jako podatnik podatku VAT nie powoduje automatycznie, iz odszkodowanie
zawsze powinno by¢ wyptacone w kwocie netto bez podatku VAT. Moga bowiem wystapi¢
takie stany faktyczne, kiedy poszkodowany jako podatnik podatku VAT nie bedzie miat
prawa do dokonania obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego,
a wowczas odszkodowanie powinno zosta¢ wyplacone wraz w kwotg podatku VAT, ktora nie
podlega odliczeniu. Dla przyktadu, taka sytuacja bgdzie miata miejsce wowczas, Kiedy
uzytkowany przez poszkodowanego pojazd, ktory zostal nastgpnie uszkodzony w wyniku
zdarzenia drogowego, nie byl uzywany w dziatalno$ci gospodarczej (tzw. samochod
prywatny), zatem w $wietle art. 86 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od

towarow 1 ushug, nie byl wykorzystywany do wykonywania czynnosci opodatkowanych.

Najnowsze zmiany w ustawie o podatku od towaréw i uslug, a odszkodowanie

z ubezpieczenia OC sprawcy

W kontekscie rozwazan na temat zasadno$ci roszczen odszkodowawczych wraz z podatkiem

VAT, trzeba zwrdci¢ uwage na najnowszg nowelizacj¢ ustawy o podatku od towarow 1 ustug,
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ktora wprowadzita istotne zmiany w zakresie mozliwosci dokonywania odliczenia podatku
VAT z tytulu napraw pojazdow samochodowych, czyli jak wskazuje definicja w art. 2 pkt 33
przedmiotowej ustawy, tych pojazdow ktorych dopuszczalna masa catkowita nie przekracza

3,5 tony.

Zgodnie bowiem z tre$cig art. 86a ust. 1 ustawy o podatku od towardéw i ustug: ,,W przypadku
wydatkow zwigzanych z pojazdami samochodowymi kwote podatku naliczonego, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 2, stanowi 50% kwoty podatku wynikajacej z faktury otrzymanej przez
podatnika. Do tych wydatkow zalicza si¢:
1) nabycie, import lub wytworzenie tych pojazdow oraz nabycie lub import ich czesci
sktadowych;
2) uzywanie tych pojazdéw na podstawie umowy najmu, dzierzawy, leasingu lub innej
umowy o podobnym charakterze;
3) nabycie lub import paliw silnikowych, oleju napedowego i gazu, wykorzystywanych do
napedu tych pojazdow, ustug naprawy lub konserwacji tych pojazdéw oraz innych

towarow i ushug zwigzanych z eksploatacjg lub uzywaniem tych pojazdow.

Stosownie za$ do tresci art. 86a ust. 3 ustawy o podatku od towarow 1 ustug, powyzszy
przepis nie ma zastosowania, w przypadku gdy pojazdy samochodowe (pojazdy
0 dopuszczalnej masie catkowitej nieprzekraczajacej 3,5 tony), sa wykorzystywane wylgcznie
do dziatalnosci gospodarczej podatnika lub sg konstrukcyjnie przeznaczone do przewozu co
najmniej 10 0sob tacznie z kierowca, jezeli z dokumentéw wydanych na podstawie przepisow

0 ruchu drogowym wynika takie przeznaczenie.

Puentujac opisane wyzej normy, nalezy wskaza¢, iz w przypadku wyptaty odszkodowania,
gdzie poszkodowanym jest podmiot prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, zarejestrowany
jako podatnik podatku VAT i jednoczes$nie uszkodzony samochod o dopuszczalnej masie
calkowitej nieprzekraczajacej 3,5 tony jest wykorzystywany zarowno w dziatalnoS$ci
gospodarczej, jak réwniez w celach prywatnych, zaktad ubezpieczen powinien powigkszy¢
kwote odszkodowania o kwote podatku VAT, ktora poszkodowany nie moze odliczy¢.
A zatem odszkodowanie w takim przypadku powinno obejmowaé réwniez 50% kwoty

podatku VAT.



Samochod w leasingu, a podatek VAT w przypadku szkéd likwidowanych w ramach

ubezpieczenia OC sprawcy

W sytuacji, kiedy pojazdem uszkodzonym, jest pojazd, ktory jest przedmiotem leasingu,
W pierwszej kolejnosci w ocenie Rzecznika Ubezpieczonych zasadnicze znaczenie ma, kto
w $wietle obowigzujacych norm prawnych jest poszkodowanym, innymi stowy, kto ponidst
uszczerbek spowodowany uszkodzeniem pojazdu oraz czy poszkodowany mial prawo

dokona¢ obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego.

W przypadku uszkodzenia pojazdu bedacego przedmiotem leasingu, wlascicielem i zarazem
posiadaczem samoistnym jest finansujacy (leasingodawca), za$§ posiadaczem zaleznym jest
korzystajacy (leasingobiorca). Sedno problemu zwigzanego z ustaleniem wysokosci
odszkodowania wraz z podatkiem VAT lezy w ustaleniu czy korzystajacy jest podmiotem
bezposrednio poszkodowanym? Istotne zatem z punktu widzenia korzystajacego jest
ustalenie, kto w ramach umowy leasingu ponosi faktyczng szkode z powodu zdarzenia
drogowego, nakladajacego na ubezpieczyciela obowigzek wyrownania szkody w razie
wystgpienia okreslonego w umowie wypadku. Czy szkoda ta powstaje w majatku

finansujacego czy tez korzystajacego?

Powyzszego problemu nie da si¢ rozstrzygna¢ bez odwotania si¢ do art. 361 § 2 k.c. oraz
orzecznictwa Sadu Najwyzszego. W wyroku z dnia 15 listopada 2001 r. (sygn. akt 11l CZP
68/01), Sad Najwyzszy wskazal, iz szkodg w rozumieniu art. 361 § 2 k.c. jest rdznica
pomiedzy stanem majatku poszkodowanego, jaki istniat po zdarzeniu wywotujacym szkode,
a stanem tego majatku, jaki istniataby, gdyby to zdarzenie w ogéle nie wystapito. Skoro zatem
wlasdcicielem pojazdu przez caty okres trwania umowy leasingu pozostaje finansujacy, to on
powinien by¢ uznany za poszkodowanego. To bezposrednio w jego majatku powstaje szkoda.
Zatem w razie kolizji dwoch pojazdow mechanicznych, ktorych nastepstwem jest
uszkodzenie jednego z tych pojazdow, zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych, poszkodowanym
jest zawsze witasciciel pojazdu. To w jego majatku powstaje uszczerbek spowodowany
uszkodzeniem lub zniszczeniem pojazdu, a ktorego wysokos¢ okreslaja koszty niezbedne do
przywrocenia pojazdu do stanu poprzedniego. Wynika to z szeroko pojmowanej
odpowiedzialnosci odszkodowawczej, bowiem to wiasnie w majatku posiadacza samoistnego
powstaje szkoda w postaci straty rzeczywistej, polegajaca na zniszczeniu badz uszkodzeniu

pojazdu (damnum emergens). Takiej szkody nie doznaje za$ posiadacz zalezny. Taki wniosek
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mozna wysnu¢ z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 2005 r. (sygn.
akt 111 CZP 99/04). Zatem, zdaniem Rzecznika Ubezpieczonych odpowiedzialnos¢ zaktadu
ubezpieczen nie obejmuje szkdéd powodujacych zwigkszenie pasywoéw po stronie
korzystajacego, zwigzanych ze zleceniem naprawy uszkodzonego pojazdu, ktére podlegaja
rozliczeniu pomigdzy korzystajacym a finansujagcym w ramach taczacej strony umowy
leasingu. W opinii Rzecznika, dla oceny kto jest osobg poszkodowang nie ma znaczenia
okolicznos¢, w jaki sposéb dochodzi do wzajemnych rozliczen pomigdzy leasingodawca —

leasingobiorcg — warsztatem naprawczym.

Reasumujac zatem, mozliwo$¢ wyptaty odszkodowania wraz z podatkiem VAT, uzalezniona
jest od tego czy leasingodawca (finansujacy) jest podatnikiem podatku VAT i ma prawo do
dokonania obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego przy nabywaniu
rzeczy badz ustug (np. przy zakupie potrzebnych czesci, czy tez ustug koniecznych do
naprawy pojazdu). Jezeli poszkodowany ma prawo dokona¢ obnizenia kwoty podatku
naleznego o kwote podatku naliczonego z tytutu zakupu rzeczy badz ustugi (zostaly spetnione
warunki wynikajagce z ustawy o podatku od towaréw i ustug), a nie korzysta z tego
uprawnienia, kwota odszkodowania powinna by¢ wyptacona w kwocie netto (bez VAT),
poniewaz obowigzkiem poszkodowanego jest dzialanie zmierzajace do ograniczenia

rozmiarow szkody.

Mozliwe jest powstanie szkody po stronie leasingobiorcy (posiadacza zaleznego pojazdu),
ktora bedzie miata posta¢ utraconych korzysci majatkowych wskutek braku mozliwosci
korzystania z pojazdu przez okreslony czas, zwrotu kosztéw najmu pojazdu zastepczego, czy
tez zwrotu kosztow holowania pojazdu. Wowczas jezeli leasingobiorca nie jest podatnikiem
podatku VAT, poniesione koszty zwigzane z przedmiotowa szkoda wynikajace z faktury
VAT powinny by¢ wyptacone na rachunek leasingobiorcy (korzystajacego) w kwocie brutto
wraz z podatkiem VAT.



Mateusz Koscielniak

starszy specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych, aplikant radcowski

Odpowiedzialnos¢ za zdarzenia medyczne — czeS¢ 2 — obowigzkowe ubezpieczenie

podmiotow zobowigzanych do naprawienia szkody

Celem niniejszego opracowania, ktore stanowi Kontynuacje tematyki zwigzanej
Z odpowiedzialnosciag odszkodowawczg za zdarzenia medyczne jest wskazanie kregu
podmiotow, ktore moga — w =zaleznosci od okoliczno$ci faktycznych — ponosié
odpowiedzialno$¢ za zdarzenia medyczne. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze szpitale, lekarze,
anawet pielegniarki s3 zobowigzani zawrze¢ obowigzkowe umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. W przedmiotowym artykule wskazane zostang zatem
najwazniejsze rodzaje ubezpieczen obowigzkowych zwigzanych z dzialalno$cig lecznica,

medyczng oraz zakres i warunki ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczenie OC podmiotu leczniczego

W pierwszej kolejnosci, zobowigzane do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia OC sg
podmioty lecznicze. Wyjasniajac pojecie podmiotu leczniczego nalezy zwrdci¢é uwagg na
definicj¢ zawartag w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 217). Definicja ta wskazuje, ze podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$¢ leczniczg sg: przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;,
jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
I zwigzkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania — W zakresie,
w jakim wykonujg dziatalno$¢ leczniczg. W rozumieniu tej definicji za podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza uwaza si¢ réwniez lekarza 1 pielegniarke wykonujacych zawdd
w ramach dziatalnos$ci leczniczej jako praktyke zawodowa w formach okreslonych w art. 5
ustawy o dziatalno$ci leczniczej (m.in.: lekarze badz pielegniarki w formie jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej, spotki cywilnej, spotki jawnej).

Ustawodawca naktada zatem na osoby prawne, jednostki organizacyjne wykonujace

dziatalno$¢ lecznicza, pielggniarki oraz lekarzy wykonujacych zawod w ramach dziatalnosci



leczniczej jako indywidualng praktyke obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych w art. 25 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Przede wszystkim przepis ten okresla zakres umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego. Norma wskazuje, ze odpowiedzialno$é
cywilna wynikajaca z umowy obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz obejmuje szkody powstale w wyniku zdarzen medycznych okreslonych w przepisach
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Powyzsze oznacza, iz zakres ubezpieczenia
jest dosy¢ szeroki, bowiem obejmuje on nie tylko zdarzenia medyczne zdefiniowane
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ale rowniez szkody wynikajace
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych badz zaniechania udzielania §wiadczenia zdrowotnego
(pod warunkiem, ze zaniechanie to bylo bezprawne). Istotne jest rowniez, Ze suma
gwarancyjna ubezpieczenia (kwota stanowigca gorng granicg¢ odpowiedzialno$ci)
w przypadku szpitali jest uzalezniona od sumy to6zek szpitalnych, jednakze nie moze ona
wynosi¢ mniej niz 300 000 zi. Zgodnie z art. 25 ust. 1b ustawy, suma ubezpieczenia
w odniesieniu do jednego t6zka szpitalnego wynosi nie mniej niz 1000 zt. Przepis ten pozwala
robwniez w umowie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zawrze¢ zastrzezenie
franszyzy integralnej badz udzialu wlasnego ubezpieczajacego, jednakze do wysokosci nie
wigkszej niz 50% sumy ubezpieczenia. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu

poprzedzajacym dzien rozpoczgcia wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

Art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej zawiera rowniez upowaznienie ustawowe do
wydania rozporzadzenia. Szczegdlowe warunki ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza okresla rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r.
W sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729). Rozporzadzenie to
okresla szczegotowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem =zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz minimalng sum¢ gwarancyjng tego ubezpieczenia. Jak wskazuje si¢ w § 2
WW. rozporzadzenia, Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody
bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem

zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ubezpieczenie to natomiast nie obejmuje



szkod wyrzadzonych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg po pozbawieniu lub
w okresie zawieszenia prawa do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej; polegajacych na
uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy; polegajacych na zaptacie kar umownych;
powstalych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego, rozruchdéw i1 zamieszek, a takze
aktéw terroru. Ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace nastepstwem zabiegdw chirurgii
plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych, jesli sa udzielane w przypadkach bedacych
nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia. Nalezy tez mie¢
na uwadze, ze § 2 ust. 4 omawianego rozporzadzenia wskazuje, ze ubezpieczenie OC
obejmuje wszelkie szkody w zakresie okre§lonym w rozporzadzeniu bez mozliwosSci
umownego ograniczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen. A zatem, ustawodawca
okresla w rozporzadzeniu sztywne ramy zakresu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela bez
mozliwos$ci ich modyfikacji przez strony umowy. Warto§¢ minimalnych sum gwarancyjnych
zostata okre$lona natomiast w § 3 omawianego rozporzadzenia. W odniesieniu do podmiotow
leczniczych (innych niz szpitale) suma gwarancyjna na jedno zdarzenie wynosi 75 000 euro
(na wszystkie zdarzenia 350 000 euro). Dla szpitali suma gwarancyjna wynosi 100 000 euro
na jedno zdarzenie, natomiast 500 000 euro na wszystkie zdarzenia. Jezeli chodzi o lekarza
wykonujacego indywidualng praktyke zawodowa to suma ubezpieczenia wynosi 75 000 euro
na jedno zdarzenie, a na wszystkie zdarzenia 350 000 euro. Dla pielggniarki wykonujacej
praktyke zawodowg suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi 30 000 euro na jedno

zdarzenie, a na wszystkie zdarzenia 150 000 euro.

Ubezpieczenie OC Swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnosé

lecznicza udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej

Zgodnie z trescig art. 136b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027),
swiadczeniodawca podlega obowigzkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Za $wiadczeniodawce
w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. b i d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze $rodkow publicznych rozumie si¢ osobe fizyczng inng niz podmiot wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej, oraz podmiot

realizujacy czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze 1 wyroby medyczne



bedace przedmiotami ortopedycznymi. Przepis art. 136b ust. 2 ww. ustawy zawiera delegacje
ustawowa do wydania rozporzadzenia okres$lajacego szczegdtowy zakres ubezpieczenia
Swiadczeniodawcow. Zgodnie z § 1 w zw. z § 2 rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
swiadczeniodawcy niebedgcego  podmiotem  wykonujacym  dzialalnos¢ lecznicza,
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1728)
ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna §wiadczenia za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajagce z dzialania lub zaniechania
ubezpieczonego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, powstatych przy udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Zgodnie z trescig § 2 ust. 2 rozporzadzenia, ubezpieczenie OC nie
obejmuje szkod polegajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy; polegajacych na
zaptacie kar umownych; powstalych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchow 1 zamieszek, a takze aktow terroru. Rowniez i w tym przypadku, ustawodawca
przyznaje stronom uprawnienia do umownego ograniczenia zakresu odpowiedzialno$ci
ubezpieczyciela. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje nie pdzniej niz w dniu
poprzedzajacym dzien, w ktorym $wiadczeniodawca obowigzany jest na podstawie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do wykonywania §wiadczen opieki zdrowotne;.
Zgodnie z § 4 omawianego rozporzadzenia wysoko$¢ minimalnych sum gwarancyjnych dla
Swiadczeniodawcy bedacego osoba fizyczng inng niz podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej wynosi 30 000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktoérych skutki objete sa3 umowa ubezpieczenia OC $wiadczeniodawcy. W przypadku
swiadczeniodawcy bedacego podmiotem realizujagcym czynnos$ci z zakresu zaopatrzenia
w §rodki pomocnicze 1 wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, minimalna
wysoko$¢ sumy ubezpieczenia wynosi 10 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
50000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umowa

ubezpieczenia OC $wiadczeniodawcy.

Charakter odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela



Zakres odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela w ramach ubezpieczenia OC uzalezniony jest
oczywiscie od mozliwosci przypisania odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczajacemu.
Ubezpieczyciel odpowiada gwarancyjnie na mocy umowy ubezpieczenia zawartej ze
sprawcg, ktory jednocze$nie w stosunku prawnym ubezpieczenia wystepuje W charakterze

ubezpieczajacego.

W razie wyrzadzenia szkody osobie trzeciej, na skutek zdarzenia objgtego umowa
ubezpieczenia OC, pomigdzy poszkodowanym, ubezpieczonym i ubezpieczycielem wystapi
szereg powigzanych ze sobg relacji prawnych. Miedzy poszkodowanym a ubezpieczonym
powstaje roszczenie o0 naprawienie szkody, ktorego zrodlo stanowig przepisy
0 odpowiedzialnosci deliktowej. Fakt powstania tego roszczenia determinuje zarazem
powstanie odpowiedzialnosci gwarancyjnej ubezpieczyciela, ktory zobowigzany jest do
wypelienia zobowigzan cigzacych na nim z racji umowy ubezpieczenia taczacej go
Z ubezpieczajagcym. Poszkodowany moze tez zada¢ naprawienia wyrzadzonej mu szkody
bezposrednio od ubezpieczyciela — oczywiScie w ramach ochrony ubezpieczeniowej

Swiadczonej przez tego ostatniego.

Poszkodowany na podstawie art. 822 § 4 k.c. moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od
ubezpieczyciela. Oznacza to, i1z poszkodowany na skutek btedu medycznego czy innego
zdarzenia rodzacego odpowiedzialno§¢ podmiotéw wskazanych w opracowaniu moze
skierowa¢ swoje roszczenia zarOwno bezposrednio do sprawcy (np. lekarza wykonujacego
zabieg, szpitala) jak rowniez do jego ubezpieczyciela odpowiadajacego gwarancyjnej.
Przewaznie w praktyce zwigzanej ze zglaszaniem roszczen odszkodowawczych, po
zgloszeniu roszczenia odszkodowawczego bezposrednio do sprawcy, sprawca wskazuje
poszkodowanemu numer polisy oraz ubezpieczyciela, do ktdérego powinien on zglosié
roszczenia odszkodowawcze. Nalezy pamigtac jednak, ze w razie doznania szkody na skutek
btedu medycznego odpowiedzialnos¢ solidarng (tzw. niewtasciwg) ponosi sprawca szkody
razem z ubezpieczycielem. Odpowiedzialno$¢ solidarna tych oséb oznacza, iz poszkodowany
(wierzyciel) moze zadac catosci lub czesci $wiadczenia odszkodowawczego od wszystkich
dhuznikéw tacznie, od kilku z nich lub od kazdego z osobna, a zaspokojenie wierzyciela przez
ktoregokolwiek z dtuznikéw zwalnia pozostatych. Az do zupetnego zaspokojenia wierzyciela

wszyscy dtuznicy solidarni pozostaja zobowigzani.



Warto w tym miejscu przytoczy¢ wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 10 kwietnia 2013
r. (sygn. akt 1 ACa 1354/12), gdzie wskazano, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela ma
charakter akcesoryjny, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé¢ tylko wtedy i tylko w takim
zakresie, w jakim odpowiedzialno$¢ za szkodg¢ ponosi ubezpieczony sprawca. Nie oznacza to
jednak, ze miedzy zakresem odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczonego sprawcy
a odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela mozna postawi¢ znak rownos$ci. Odpowiedzialnosé
ubezpieczonego sprawcy musi miesci¢c si¢ w granicach ochrony udzielonej przez
ubezpieczyciela, a poza tym musi wystgpi¢ wypadek ubezpieczeniowy, czyli zdarzenie, ktore
strony w umowie ubezpieczenia okreslity jako przyczyne uzasadniajacg odpowiedzialno$é
ubezpieczyciela. Zakres ochrony ubezpieczeniowej wyznacza przewidziana w umowie suma
gwarancyjna, stanowigca gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Z chwilg
wystapienia wypadku ubezpieczeniowego poszkodowanemu przystuguje bezposrednio
przeciwko ubezpieczycielowi roszczenie prawno-ubezpieczeniowe, ktore w doktrynie
kwalifikowane jest jako specyficzna figura prawna, niepodlegajaca zaliczeniu do tradycyjnej
konstrukcji  roszczenia deliktowego czy kontraktowego (actio directa). W relacji
ubezpieczyciel — poszkodowany majg zastosowanie zarowno przepisy prawa ubezpieczen, jak
1 przepisy prawa cywilnego dotyczace obowigzku naprawienia szkody, natomiast
poszkodowany zajmuje na gruncie tych zasad szczegdlng pozycje prawng, poniewaz
przystuguja mu dwa odrgbne roszczenia. Zachodzi miedzy nimi S$cista wspotzaleznosé
polegajaca na tym, Ze oba roszczenia istnieja obok siebie dopdty, dopoki jedno z nich nie
zostanie zaspokojone. Poszkodowany nie moze uzyska¢ dwoch odszkodowan, a o tym, w jaki
sposob 1 w jakiej kolejnosci nastapi realizacja przystugujacego mu odszkodowania decyduje
sam, kierujgc zadanie przeciwko ubezpieczonemu albo ubezpieczycielowi, albo przeciwko
obu nim rownoczesnie. W razie pozwania obu wymienionych podmiotéw nie ma podstaw do
przyjecia solidarnej odpowiedzialnosci sprawcy szkody i ubezpieczyciela. W sytuacji,
w ktorej dwaj dluznicy na podstawie roznych stosunkéw prawnych taczacych ich
z wierzycielem maja spetni¢ na jego rzecz to samo Swiadczenie, moze by¢ wykorzystana

konstrukcja odpowiedzialno$ci in solidum.

Nalezy tez zwroci¢ uwage, iz skierowanie roszczen odszkodowawczych bezposrednio do
ubezpieczyciela jest pewnym zabezpieczeniem finansowym dla poszkodowanego. Z reguty,
ubezpieczyciele sg bardziej wyplacalni anizeli sprawcy szkody. Ubezpieczyciele dysponujg

bowiem rezerwami finansowymi przeznaczonymi na realizacj¢ roszczen odszkodowawczych.



Reasumujac powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze istnienie systemu obowigzkowych ubezpieczen
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
pozwoli lepiej zabezpieczy¢ interesy osob poszkodowanych. Pozytywnie nalezy rowniez
oceni¢ istnieje minimalnych sum gwarancyjnych na poziomie okreslonym w przytoczonych
wyzej rozporzadzeniach. Oczywiscie ustawodawca wskazuje pewne minimum, ktore powinno
by¢ zachowane przy zawieraniu umowy ubezpieczenia, jednakze brak jest jakichkolwiek
przeszkdd do tego, aby strony umowily si¢ na wyzszg sum¢ ubezpieczenia. Czestokroé
roszczenia odszkodowawcze wynikajagce z bledow medycznych sg dosy¢ wysokie
(zado$¢uczynienie, renty, odszkodowania majgtkowe), a spory niezwykle skomplikowane.
Osiagnigcie maksymalnej wysoko$ci sumy ubezpieczenia pozwoli w pelni zagwarantowac
,wyptacalno$¢” ubezpieczyciela oraz zrealizowaé prawo poszkodowanego do naleznych mu

sSwiadczen.



Marcin Bielecki

specjalista w Biurze Rzecznik Ubezpieczonych, aplikant radcowski

Odpowiedzialnosé¢ odszkodowawcza szkot

Koniec roku szkolnego (a w perspektywie rowniez poczatek nowego) to dobry moment, aby
poswieci¢ chwile na zastanowienie si¢ nad problemem odpowiedzialnosci cywilnej szkét do
ktorych chodza nasze dzieci, a takze sprawdzenie czy na pewno interesy ewentualnych

poszkodowanych sg rozwaznie zabezpieczone.

Co roku w polskich szkotach dochodzi do okoto 100 tys. wypadkow z udzialem ucznidéw.
Obejmuje to zdarzenia w trakcie zaje¢ w szkolnych, podczas przerw, kotek zainteresowan.
Typowe szkody, ktore powstajg to zarowno szkody osobowe (np. skrecenia, ztamania i inne
obrazenia ciata), jak i majatkowe (np. zbicie szyby w budynku, uszkodzenia sprzgtu
elektronicznego czy uszkodzenia karoserii samochodowych). Odpowiedzialno$¢ za powstanie
tego rodzaju szkod moze si¢ roznie rozktada¢ — w czesci przypadkoéw ponosic jg beda szkoty,

w innych nauczyciele lub wychowawcy opiekujacy si¢ mtodziezg szkolna.

W tym artykule chce pokrotce opisa¢ kwestie odpowiedzialno$ci cywilnej szkot z tytutu
niewlasciwego nadzoru, skutkow niewlasciwego wykonywania swoich obowiazkow przez

administracj¢ szkoly 1 odpowiedzialno$ci nauczycieli.

Zacza¢ nalezy od wyjasnienia, ze odpowiedzialno$¢ za szeroko rozumiane szkody szkolne
moze pochodzi¢ z roéznych zrodet. Beda to: odpowiedzialno§¢ z tytutu nadzoru,
odpowiedzialno$¢ z tytutu szkdd na osobie powierzonych opiece 1 odpowiedzialnos¢ z tytutu

szkody wyrzadzonej przez samych podopiecznych.

Odpowiedzialno$¢ z tytulu nadzoru

Nadzor to najprosciej rzecz ujmujac catoksztatt dziatan podejmowanych w celu zapewnienia
bezpieczenstwa na terenie szkoty. Do jego zapewnienia zobowigzany jest przede wszystkim
dyrektor szkoty. Nadzor ze strony dyrektora dotyczy catoksztattu dziatalnosci kierowanej

placowki, organizacji pracy podleglego personelu pedagogicznego, administracyjnego oraz



technicznego. Dyrektor placowki bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za skutki wszelkich
zdarzen wynikajacych z braku nalezytego zabezpieczenia, uchybien stanu technicznego
budynkéw 1 budowli czy otoczenia obiektow np. drzewostanu, wszelkich budynkéw
i urzadzen znajdujacych si¢ zaréwno na terenie budynkéw szkolnych (sal gimnastycznych,
basenow, saun, budynkéw gospodarczych, szatni, przechowalni rowerow, skrzyn, koziow,
drabinek, lin do wspinania, tancuchow, rownowazni, trampolin etc) jak i na terenie bedacym
we wladztwie placowki (biezni i plotkow, boisk 1 kortow oraz znajdujacych si¢ w ich
sgsiedztwie przyrzadow do ¢wiczen i1 zabawy, hustawek, zjezdzalni, skateparkéw, $cianek

wspinaczkowych i innych tego typu urzadzen).

Powyzsze nie oznacza, ze odpowiedzialno$¢ musi spoczywaé osobiscie na dyrektorze.
Zgodnie bowiem z art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst
jedn. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.), organem odpowiedzialnym za
dziatalnos$¢ szkoty jest organ prowadzacy szkote. ,,Organem prowadzacym” sg te podmioty,
ktore moga zaktada¢ i prowadzi¢ szkoty oraz placowki okre§lone w ustawie o systemie
o$wiaty. Szkoty publiczne s3a zakladane 1 prowadzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Organem prowadzacym niektorych szk6t moga by¢ ministrowie (np. szkoty
dla dzieci obywateli polskich za granica czy szkoty artystyczne.) Organami prowadzacymi
moga by¢ rowniez osoby fizyczne i prawne (np. szkoty prowadzone przez stowarzyszenia).
Zgodnie z ustawg o systemie o$wiaty, wilasnie na organach prowadzacych spoczywa
odpowiedzialno$¢ cywilna za wyniklg szkode, gdyz do zadan tego organu nalezy zapewnienie
odpowiednich warunkoéw dziatania szkoty. Stad tez organ prowadzacy szkote odpowiada za
jej dziatalno$¢, a wiec takze za szkode wyrzadzong przez nauczycieli, wychowawcow

i pracownikow administracyjnych.

Podstawe odpowiedzialnosci cywilnej organéw prowadzacych szkoty publiczne stanowi art.
417 § 1 k.c., ktory wskazuje, iz za szkod¢ wyrzadzong przez niezgodne z prawem dziatanie
lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialno$¢ Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca t¢ wladze
z mocy prawa. Ponadto jezeli wykonywanie zadan z zakresu wtadzy publicznej zlecono, na
podstawie porozumienia, jednostce samorzadu terytorialnego albo innej osobie prawnej,
solidarng odpowiedzialno$¢ za wyrzadzong szkode ponosi ich wykonawca oraz zlecajaca je

jednostka samorzadu terytorialnego albo Skarb Panstwa.



W odniesieniu do odpowiedzialno$ci nauczycieli zastosowanie znajdzie art. 430 K.c., ktory
stanowi, iz kto na wiasny rachunek powierza wykonanie czynno$ci osobie, ktéra przy
wykonywaniu tej czynno$ci podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac si¢ do jego
wskazowek, ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy

wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Oznacza to, ze odpowiedzialno§¢ organu prowadzacego placoéwke oswiatowa nie wyklucza
odpowiedzialnosci nauczycieli. Tym samym w przypadku ustalenia winy nauczyciela beda

mialy zastosowanie odpowiednie przepisy prawa cywilnego.

Odpowiedzialnos¢ z tytulu szkody na osobie powierzonej opiece

Drugie zrodto potencjalnej odpowiedzialnosci cywilnej to odpowiedzialno$é¢ z tytutu szkody
osoby powierzonej opiece. Wypadek ucznia, czyli osoby powierzonej opiece, zaistniaty na
terenie szkoly zalicza si¢ do tzw. wypadkow powstatych w szczegdlnych okoliczno$ciach.
Uzasadnia to przyznanie poszkodowanemu przystugujacych z tego tytulu szeregu
odszkodowawczych $wiadczen — wskazuje na to ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
0 zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych
okolicznosciach (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 737). Wypadek to zdarzenie nagle
wywolane przyczyng zewngtrzng, powodujace uraz lub §mier¢, ktdre nastapilo w czasie zajec
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych realizowanych przez jednostki

organizacyjne systemu oswiaty.

Nie zawsze $wiadczenia z tytutu wypadkéw w szczegdlnych okolicznosciach (a tak
kwalifikowane sa wypadki, do ktorych doszto w czasie przebywania uczniéw pod nadzorem
szkoty) pozwalajg naprawi¢ calos¢ doznanej przez ucznia szkody. Wynika to z faktu, ze
wysoko$¢ odszkodowania jest W ustawie precyzyjnie okreslona. W takiej sytuacji uczen
(a czesciej jego rodzice jako opiekunowie prawni) moze dochodzi¢ roszczen o naprawienie
szkody w zakresie w jakim nie zostata ona naprawiona na podstawie ustawy o zaopatrzeniu

z tytutu wypadkéw lub chorob zawodowych powstatych w szczegolnych okolicznosciach.

Aby moc mowi¢ o odpowiedzialnosci nauczyli 1 szkoty za powstate skutki wypadku,

wypadek musi wynika¢ z zaniedban po stronie zobowigzanych.



Zaistnienie odpowiedzialnos$ci cywilnej wymaga lacznego wystapienia warunkujacych jej
istnienie trzech kolejnych przestanek:

1) uszczerbek majatkowy (np. zniszczenie mienia w trakcie zaje¢ szkolnych) Iub
niemajgtkowy (szkoda na osobie, np. w wyniku wypadku), jakiego doznaje
poszkodowany we wszelkiego rodzaju dobrach chronionych przez prawo;

2) fakt powodujacy uszczerbek czyli zdarzenie — ludzkie dziatanie, niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzania lub inne zdarzenie — w wyniku ktorego zostata
wyrzadzona szkoda osobie trzeciej, a z ktorym ustawa taczy obowigzek
odszkodowawczy;

3) zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda a zdarzeniem, z ktéorym prawo laczy
obowigzek odszkodowawczy. Kodeks cywilny w art. 361 § 1 stanowi, ze zobowigzany
do odszkodowania odpowiada tylko za normalne nastgpstwa swego dziatania lub

zaniechania, z ktorego szkoda wynikta.

Nauczyciel, ktory nie pilnowatl ucznidw, powinien albo odpowiada¢ za to, ze ulegli
wypadkowi 1 sg ranni (bo gdyby ich pilnowal to do wypadku nie dosztoby), albo tylko za to,
ze nie wykonal obowiazku starannego sprawowania pieczy nad dzie¢mi (np. w czasie zajgé

wychowania fizycznego kazal im wchodzi¢ na wysokie drzewo, z ktorego potem spadty).

Zgodnie z zasada wyrazong w art. 361 k.c. zwiazek przyczynowy zachodzi, gdy skutek jest
zwyklym nastgpstwem przyczyny, ocena za§ opiera si¢ nie tyle na subiektywnym
przewidywaniu sprawcy ile na przestankach obiektywnych takich jak do§wiadczenie zyciowe
I wiedza naukowa. Doswiadczenie zyciowe wskazuje, ze wykonanie polecenia wejscia na
wysokie drzewo przez ucznia moze skonczy¢ si¢ tragicznie. Jesli dziecko nieszczgsliwie
Z niego spadnie i dozna urazu, to pomi¢dzy zdarzeniem, ktorego skutkiem jest szkoda da si¢
wyprowadzi¢ zwigzek przyczynowy. Z powyzszego wynika, kto jest odpowiedzialny za
bezpieczenstwo dzieci w szkole. Dbajac o bezpieczenstwo ucznia w szkole wprowadzono
przepisy nie dopuszczajace pozostawienie ucznidow bez nadzoru upowaznionej do tego osoby
(w trakcie zaje¢, jak 1 w przerwach). Do obowigzkéw nauczyciela nalezy staty nadzor
w trakcie prowadzenia zaj¢¢, systematyczne kontrolowanie miejsc, gdzie prowadzone sa
zajecia, powiadomienie o uszkodzonych salach lub sprzetach dyrektora szkoty. Waznym
czynnikiem bezpieczenstwa jest takze kontrola obecno$ci uczniow na kazdych zajeciach.
Zrédtem zobowigzania bedzie zatem czyn niedozwolony (np. oddalenie si¢ nauczyciela

sprawujacego dyzur w czasie przerwy lekcyjnej 1 pozostawienie uczniow bez opieki).



Podobnie jak w przypadku odpowiedzialnosci cywilnej nauczycieli, podstawy
odpowiedzialnosci cywilnej organu prowadzgcego szkole mogg by¢ rozne, ale zawsze
poszkodowany musi wykaza¢ zwigzek przyczynowy pomig¢dzy szkoda a zdarzeniem jg
powodujacym. To oznacza, ze musi on w postepowaniu udowodni¢, ze za powstanie szkody

ponosi szkota z tytutu czynu niedozwolonego.

Oznacza to, ze obowigzek naprawienia szkody powstaje jedynie w razie takiego dziatania lub
zaniechania (zaniedbania w wykonaniu swoich obowigzkow) zobowigzanego podmiotu, ktore
nosza znamiona winy, czyli naruszenia okreslonych obowigzkéw poprzez niedopeinienie
swoich powinnosci. W praktyce wigc to poszkodowany, dochodzac swoich roszczen bedzie

musial wskazaé, kto w rzeczywisto$ci ponosi wine oraz jakich dopuscit si¢ on zaniedban.

Odpowiedzialnos¢ z tytulu szkody wyrzadzonej przez podopiecznych

Trzecim zrodlem ewentualnej odpowiedzialnosci cywilnej jest odpowiedzialnos¢ z tytutu
szkody wyrzadzonej przez podopiecznych. Do powstania szkody na terenie szkoly moze
dojs¢ rowniez w sytuacji, gdy dziecko powierzone opiece nauczyciela spowoduje innej osobie
szkode, za ktorg w szeregu przypadkéw bedzie odpowiedzialna osoba sprawujaca nad taka
osoba nadzér — na ogdt nauczyciel. Podstawa takiej odpowiedzialnosci jest art. 427 k.c.,
z ktorego wynika, ze kto z mocy ustawy lub umowy jest zobowiazany do nadzoru nad osoba,
ktorej z powodu wieku albo stanu psychicznego lub cielesnego winy poczyta¢ nie mozna, ten
obowigzany jest do naprawienia szkody wyrzadzonej przez t¢ osobe, chyba ze uczynil zados¢
obowigzkowi nadzoru albo Ze szkoda bylaby powstata takze przy starannym wykonywaniu
nadzoru. Przepis ten stosuje si¢ réwniez do osob wykonywajacych bez obowigzku
ustawowego ani umownego statg piecz¢ nad osobg, ktérej z powodu wieku albo stanu

psychicznego lub cielesnego winy poczyta¢ nie mozna.

Tak wigc nauczyciel, ktory chciatby uchyli¢ si¢ od odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona
przez swojego podopiecznego musialby wykazaé, ze obowigzek opieki byt wykonywany
wlasciwie albo, ze (w sytuacji, gdy jest ewidentne, ze obowigzek nadzoru nie byt przez

nauczyciela wykonywany wtasciwie) do szkody wyrzadzonej przez ucznia dosztoby i tak.



Odpowiedzialno$¢ nauczyciela w takiej sytuacji istnieje o ile do powstania szkody doszto na
terenie szkolty w trakcie zaje¢ szkolnych (czyli rdwniez przerw) i istnieje zwigzek

przyczynowy pomig¢dzy czynem niedozwolonym, a powstaniem szkody.

Warto zauwazy€, ze wspomniany wyzej ,.teren szkoty” nalezy traktowaé raczej umownie,
gdyz chodzi tu przede wszystkim o miejsce i czas w ktorym dziecko pozostaje pod opieka
nauczyciela. Zatem odpowiedzialnos¢ istnie¢ moze rowniez w trakcie wycieczki szkolnej do
muzeum czy np. w trakcie przejazdu autobusem szkolnym. W tym $wietle szczegolnie
interesujace z perspektywy nauczycieli moga by¢ rowniez wyjazdy szkolne tzw. zielone
szkoty, w trakcie ktorych nauczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ przez catg dobe i wszystkie dni
tygodnia kiedy dzieci pozostaja pod jego opieka. Oczywistym si¢ wydaje, ze nauczyciel jest
w takich sytuacjach obarczony duzo wigkszym ryzykiem niz w trakcie normalnych zaj¢é

szkolnych.

Przestanki miejsca (teren szkoly) i czasu (godziny zaje¢ szkolnych) musza wystgpowac
tacznie. Tzn. nie istnieje odpowiedzialno$¢ nauczyciela jezeli do szkody doszio na terenie
szkoly, ale poza godzinami zaj¢é np. dtugo po ostatniej lekcji, gdyz w tym czasie dzieci nie

pozostawaty juz pod opieka nauczyciela.

Odpowiedzialno$¢ nauczyciela nie ustaje w razie gdy uczen-sprawca posiada zdolno$¢ do
odpowiadania za swoje czyny. W zaden sposdb nie zmienia to sytuacji nauczyciela, ktory

odpowiada, jezeli wskutek zaniedbania, zaniechania itp. dopus$cit do powstania zdarzenia.

Niewatpliwie praca z dzie¢mi i1 mlodzieza wigze si¢ ze znacznym wysitkiem 1 wymaga
specjalistycznych umiejetnos$ci. Warto tez pamigtac, ze przepisy uznaja kadre nauczycielskg
i administracj¢ szkolng za podmioty szczegodlnie zobowigzane do sprawowania opieki

i nadzoru nad uczniami, im i szkole jako catosci powierzonymi.



Mariusz Denisiuk

starszy specjalista w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych

Zasady gromadzenia oszczednosci na IKZE

Jednym z dostepnych sposobow gromadzenia dodatkowych oszczedno$ci na cele emerytalne jest
zawarcie umowy 0 prowadzenie indywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego (IKZE).
Zakladanie i prowadzenie IKZE reguluje ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych
kontach emerytalnych oraz indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego (Dz. U. Nr
116, poz. 1205 z poézn. zm.). Fakt, iz ich funkcjonowanie reguluje ta sama ustawa co
indywidualnych kont emerytalnych (IKE) wynika z tego, iz sa to konstrukcje bardzo do siebie
podobne.

IKZE, podobnie jak IKE, moze przybra¢ wicle postaci. Uproszczajac, IKZE moze by¢
prowadzone w formie funduszu inwestycyjnego, rachunku w biurze maklerskim, ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym, rachunku bankowego, dobrowolnego

funduszu emerytalnego.

Kto moze oszczedzac?

Na IKE 1lub IKZE moze gromadzi¢ oszczednosci wylacznie jeden oszczedzajacy.
Oszczedzajacym moze by¢ jedynie osoba fizyczna. Mozliwe jest takze zalozenie IKZE przez
maloletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia, ale jedynie w wypadku, gdy wptaty na IKZE w roku
kalendarzowym, w ktorym uzyskuje dochody z pracy wykonywanej na podstawie umowy o
prace, nie beda wyzsze niz pobierane wynagrodzenie. Przed zawarciem umowy o prowadzenie
IKZE osoba fizyczna sktada oswiadczenie, ze nie gromadzi srodkéw na IKZE w innej instytucji
finansowej albo gromadzi $rodki na IKZE w innej instytucji finansowej, podajac rownoczesnie

nazwge tej instytucji i potwierdzajac, ze dokona ona wyplaty transferowe;.



Gromadzeniem oszczednosci jest wigc dokonywanie wptat, wyptat transferowych oraz
przyjmowanie wyptat transferowych, a takze inwestowanie §rodkéw znajdujacych si¢ na IKZE.

Wptat dokonuje oszczgdzajacy, ktérym jest osoba fizyczna, ktéra gromadzi srodki na IKZE.

Zwolnienie podatkowe

Co niezwykle istotne, oszczedzajacy na IKZE ma prawo do odliczenia od dochodu wptat na
IKZE na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o podatku dochodowym od o0s6b
fizycznych, jezeli na podstawie umowy o prowadzenie IKZE gromadzi oszczgdnosci tylko na
jednym IKZE. Wptaty dokonywane na IKZE w roku kalendarzowym nie moga wigc przekroczyé
kwoty odpowiadajacej 1,2-krotnos$ci przecigtnego prognozowanego wynagrodzenia miesi¢cznego
w gospodarce narodowej na dany rok okreslonego w ustawie budzetowej lub ustawie o
prowizorium budzetowym lub w ich projektach, jezeli odpowiednie ustawy nie zostaly
uchwalone. W przypadku gdy kwota 1,2-krotno$ci przecigtnego prognozowanego wynagrodzenia
miesigcznego w gospodarce narodowej na dany rok bedzie nizsza od kwoty ogloszonej w
poprzednim roku kalendarzowym, obowigzuje kwota wptat dokonywanych na IKZE ogloszona w

poprzednim roku kalendarzowym.

Limit wplat

Jak zostalo powiedziane, wplaty na IKZE nie moga przekroczy¢ 1,2-krotnosci przecig¢tnego
prognozowanego wynagrodzenia miesi¢gcznego w gospodarce narodowe] na dany rok. Po
przekroczeniu tej kwoty instytucja finansowa jest obowigzana do przekazania nadptaconej kwoty
w sposob okreslony w umowie o prowadzenie IKZE. Omawiany limit nie ma jednak
zastosowania do przyjmowanych wyptat transferowych. Limit natomiast oglasza minister
wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski" do konca roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktérym beda
dokonywane wplaty na IKZE.



Skoro ustalono limit wplat, istotnym bedzie przytoczenie definicji wptaty na IKZE. Bedzie nig
wiec wptata srodkow pienieznych dokonywana przez oszczedzajacego na IKZE lub przekazanie

pozytkéw z papieréw wartosciowych zgromadzonych na IKZE oszczgdzajacego.

Zawarcie umowy

IKZE jest prowadzone na podstawie pisemnej umowy zawarte] przez oszczedzajgcego Z
instytucjg, ktora IKZE prowadzi. Bedzie to fundusz inwestycyjny; dobrowolny fundusz
emerytalny; podmiot prowadzacy dzialalno$¢ maklerskg; zakltad ubezpieczen; bank.
Oszczedzajacy ma prawo do zmiany instytucji finansowej prowadzacej jego IKZE, zawierajac

umowge z inng a nastgpnie dokonujac wyptaty transferowe;.

Umowa o prowadzenie IKZE okresla w szczegolnosci oznaczenie IKZE umozliwiajace jego
identyfikacj¢; sposob oznaczenia dyspozycji dotyczacych $rodkéw gromadzonych na IKE lub
IKZE; spos6b postepowania instytucji finansowej w przypadku, gdy suma wptat dokonanych
przez oszczedzajacego na IKZE w danym roku kalendarzowym przekroczy limit wptat; zakres,
czestotliwos¢ i formg informowania oszczedzajacego o $rodkach zgromadzonych na IKZE;
koszty 1 oplaty obcigzajace oszczgdzajacego w zwigzku z prowadzeniem IKZE; okres
wypowiedzenia umowy; termin dokonania wyptaty, wyptaty transferowej, czeSciowego zwrotu
oraz zwrotu; warunki wyplaty w ratach, w tym liczbe rat, w przypadku dokonywania wyptaty w
ratach; sposob postgpowania z pozytkami z papieréw wartosciowych zgromadzonych IKZE
oszczedzajacego. W przypadku podpisania umowy o prowadzenie IKZE z zakladem
ubezpieczen, umowa ta zawiera ponadto okreslenie zasad, na jakich zaklad ubezpieczen
wyodrebnia z ptaconej sktadki cze§¢ przeznaczong na rachunek IKZE w ubezpieczeniowym
funduszu kapitalowym oraz wskazuje cel, na ktéry przeznaczona jest pozostata czgs$¢ sktadki

ubezpieczeniowej.

Instytucja finansowa wydaje oszczedzajacemu na IKZE potwierdzenie zawarcia umowy o
prowadzenie IKZE. Potwierdzenie zawarcia umowy powinno zawieraé dane osobowe
oszczedzajacego oraz nazwe instytucji finansowej, z ktorg oszczedzajacy zawart umowe, i numer

rachunku, na ktory nalezy dokonaé¢ wyplaty transferowej. W przypadku dokonania wyptaty



transferowej oszcze¢dzajagcy moze dokonywac¢ wptat dopiero po wptywie $srodkow bedacych

przedmiotem wyptaty transferowej z dotychczasowej instytucji prowadzacej IKZE.

Wyplata srodkow

Wyptata $rodkéw zgromadzonych na IKZE nastepuje wylacznie po osiagnigciu przez
oszczedzajacego wieku 65 lat oraz pod warunkiem dokonywania wptat na IKZE co najmniej w 5
latach kalendarzowych. Wyptata moze by¢, w zaleznosci od wniosku oszczedzajgcego
dokonywana jednorazowo albo w ratach. Wyptata w ratach $rodkow zgromadzonych przez
oszczedzajacego nastepuje przez co najmniej 10 lat. Jezeli wptaty na IKZE byly dokonywane
przez mniej niz 10 lat, wyptata w ratach moze by¢ roztozona na okres réwny okresowi, w jakim
dokonywane byly wptaty. Wyptata jednorazowa oraz pierwsza rata, w przypadku wyplaty w
ratach, powinny by¢ dokonane w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia zlozenia przez
oszczedzajacego wniosku o dokonanie wyplaty chyba ze oszczedzajacy zazada wyplaty w
terminie pozniejszym. Oszczedzajacy, ktory dokonal wyplaty jednorazowej albo wyptlaty
pierwszej raty, nie moze ponownie rozpoczaé gromadzenia oszczedno$ci na IKZE. Podobnie,
0szczedzajacy nie moze dokonywaé wptat na IKZE, jezeli zostala dokonana wyplata pierwszej

raty. Kwota wyptat objeta jest zryczattowanym, 10% podatkiem dochodowym.

Wyplata srodkow w wypadku Smierci oszcz¢dzajacego

W umowie o prowadzenie IKZE oszczgdzajacy moze wskaza¢ jedng lub wigcej osob, ktorym
zostang wyplacone $rodki zgromadzone na IKZE w przypadku jego $mierci. Dyspozycja ta moze
by¢ w kazdym czasie zmieniona. Jezeli oszczedzajacy wskazal kilka osob uprawnionych do
otrzymania $rodkow po jego $mierci, a nie oznaczyt ich udzialu w tych s$rodkach lub suma
oznaczonych udzialow nie jest rowna 1, uwaza si¢, ze udzialy tych oséb sa rowne. Wskazanie
osoby uprawnionej do otrzymania srodkéw po $mierci oszczgdzajacego staje si¢ bezskuteczne,
jezeli osoba ta zmarta przed $miercig oszczedzajacego. W takim przypadku udzial, ktory byt
przeznaczony dla zmartego, przypada w czg¢sciach rdwnych pozostalym osobom wskazanym,
chyba Ze oszczedzajacy zadysponuje tym udzialem w inny sposob. W przypadku braku osob

wskazanych przez oszczgdzajacego srodki zgromadzone na IKZE wchodza do spadku.



Zasady prowadzenia IKZE, a takze tryb oraz warunki zawarcia i rozwigzania umowy o
prowadzenie IKZE okre§laja: statut funduszu inwestycyjnego — w przypadku funduszu
inwestycyjnego; statut dobrowolnego funduszu emerytalnego — w przypadku dobrowolnego
funduszu emerytalnego; regulamin prowadzenia rachunku papieréw warto$ciowych i rachunku
pienieznego — w przypadku podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ maklerska; ogdlne warunki
ubezpieczenia oraz regulaminy ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych — w przypadku
zaktadu ubezpieczen; umowa rachunku bankowego — w przypadku banku. Ta sama stawka

obejmuje kwoty wyptacone na rzecz uprawnionych po $mierci oszczgdzajacego.

Podobnym zasadom jak wyplata z IKZE podlega wyplata na rzecz uprawnionych w przypadku
$mierci oszczedzajacego. Mozliwa jest takze wyptata transferowa na IKZE uprawnionego.

Wyptlata ta bedzie zwolniona od podatku.

Wyplata transferowa

Wyptlata transferowa jest dokonywana:

1) instytucji finansowej prowadzacej IKE lub IKZE do innej instytucji finansowej, z ktorg
oszczedzajacy zawart umowe o prowadzenie IKE lub IKZE, albo

2) z instytucji finansowej prowadzacej IKE do programu emerytalnego, do ktorego przystapit
oszczedzajacy, albo

3) z programu emerytalnego, w przypadkach, o ktérych mowa w przepisach o pracowniczych
programach emerytalnych, do instytucji finansowej, z ktorg oszczedzajacy zawart umowe o
prowadzenie IKE, albo

4) z IKE zmarlego oszczedzajacego na IKE osoby uprawnionej albo do programu
emerytalnego, do ktérego uprawniony przystapit, albo

5) z IKZE zmartego oszczedzajacego na IKZE osoby uprawnione;j.

Wyptata transferowa jest dokonywana na podstawie dyspozycji oszczedzajacego albo osoby
uprawnionej po uprzednim zawarciu umowy o prowadzenie. Wyplata transferowa powinna by¢

dokonana w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia zlozenia dyspozycji wyptaty transferowej



przez oszczedzajacego albo przedstawienia przez osoby uprawnione dokumentéow niezbednych
do wyptaty oraz zlozenia dyspozycji wyplaty transferowej. Z chwilg przekazania $Srodkéw
umowa o prowadzenie IKZE zawarta z instytucjg finansowa dokonujaca wyplaty transferowej
ulega rozwigzaniu, z wylaczeniem przypadku, gdy oszczedzajacy dokonuje wyptaty transferowe;j
czesci srodkow zgromadzonych na IKZE pomiedzy funduszami inwestycyjnymi zarzgdzanymi

przez to samo towarzystwo.

Przedmiotem wyptaty transferowej moze by¢ wylacznie cato$¢ srodkow zgromadzonych na
IKZE, z wylaczeniem przypadku, gdy oszczedzajacy dokonuje wyplaty transferowej pomigdzy

funduszami inwestycyjnymi zarzadzanymi przez to samo towarzystwo.

Kazda z os6b uprawnionych do $rodkéw zgromadzonych na IKZE zmarlego moze dokonac

wyplaty transferowej catosci przystugujacych jej sSrodkéw wylacznie na swoje IKZE.

Zwrot srodkow z IKZE

Zwrot $rodkow zgromadzonych na IKZE nastepuje w razie wypowiedzenia umowy o
prowadzenie IKZE przez ktérgkolwiek ze stron, jezeli nie zachodzg przestanki do wyptaty lub
wyptlaty transferowej. Na rowni ze zwrotem, w tym takze do celow podatkowych, traktuje si¢
pozostawienie srodkow zgromadzonych na IKZE na rachunku oszczg¢dzajacego, jezeli umowa o
prowadzenie IKZE wygasta, a nie zachodza przestanki do wyptaty lub wyplaty transferowe;.
Zwrot srodkow zgromadzonych na IKZE powinien nastapi¢ przed uptywem terminu
wypowiedzenia umowy. Czgéciowy zwrot nastepuje w ciggu 30 dni, liczac od dnia ztoZenia przez
oszczedzajacego wniosku, pod warunkiem ze zwrot dotyczy wptat dokonanych na IKE a
nastgpnie przeniesionych na IKZE w formie wyptaty transferowej. Kwota zwrotu z IKZE stanowi
dochod podatnika 1 jest rozliczana w rocznym zeznaniu podatku dochodowego od osob

fizycznych.

Umowa zawarta z instytucja finansowg moze ustanawia¢ termin, nie dhuzszy niz 12 miesigcy,
liczac od dnia zawarcia umowy, w ktorym dokonanie wyplaty, wyptaty transferowej lub zwrotu

wigze si¢ z koniecznoscig poniesienia przez oszczgdzajacego dodatkowej optaty, ktorej wysokos¢



instytucja finansowa okresli w umowie. W przypadku gdy oszczgdzajacy dokonuje wyptaty,
wyplaty transferowej lub zwrotu przed uptywem terminu, o ktérym mowa w ust. 1, instytucja
finansowa ma prawo do potracenia dodatkowej optaty z wyptacanych, transferowanych lub
zwracanych srodkow zgromadzonych na IKZE. Po uptywie wspomnianego okresu 12 miesiecy,
podmiot prowadzacy dzialalno$¢ maklerska, dokonujgc wyptaty transferowej srodkow
zgromadzonych na IKZE, moze pobra¢ optate z tytulu przeniesienia papierow wartosciowych,
instrumentdw finansowych niebedacych papierami wartosciowymi i $rodkdéw pieni¢znych,
jednak nie wyzszg niz optata pobierana od tego podmiotu przez Krajowy Depozyt Papierow
Warto$ciowych S.A., okre$§lona w regulaminie, o ktorym mowa w art. 50 ustawy z dnia 29 lipca

2005 r. o obrocie instrumentami finansowymi (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 94).



Kalendarium

09.04.2014 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigt udzial w uroczystosci

wreczenia nagrod w X Wielkopolskiej Olimpiadzie Wiedzy Konsumenckie;.

14.05.2014 — Przedstawiciele Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzi¢li udziat oraz wygtosili
referat na VII Forum Assistance ,,Klient jest najwazniejszy. Aktualne zmiany na rynku

bancassurance a efektywna sprzedaz”, zorganizowanym przez Europ Assistance.

22.05.2014 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wziat udziat w Europejskim
Wyktadzie Otwartym ,,Wynajmujesz samochod w Europie — wynajmujesz problem?”,
zorganizowanym przez Biuro Funduszy Europejskich 1 Rozwoju Gospodarczego Urzedu m.st.
Warszawy, Punkt Informacji Europejskiej Europe Direct — Warszawa oraz Europejskie

Centrum Konsumenckie.

28.05.2014 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wziat udzial w debacie
,Polubowne rozstrzyganie sporéw konsumenckich — stan obecny, kierunki zmian”,

zorganizowanej przez Urzad Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow.

29.05.2014 — Rzecznik Ubezpieczonych opublikowat raport w sprawie skarg kierowanych do
Biura Rzecznika Ubezpieczonych w okresie I kwartatu 2014 r. Jest to opracowanie statystyk
skargowych, ktore Rzecznik prezentuje kwartalnie przekazujac je m.in. do organu nadzoru

oraz udostepniajgc do publicznej wiadomosci.

29-31.05.2014 - Przedstawiciele Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigli udzial w XVII
Kongresie Brokerow z wiodgcym tematem ,,Klient, ubezpieczyciel, regulator — wyzwania dla
rynku”, zorganizowanym przez Stowarzyszenie Polskich Brokerow Ubezpieczeniowych

I Reasekuracyjnych.

09.06.2014 — Rzecznik Ubezpieczonych oraz Prezes Sadu Polubownego przy Rzeczniku
Ubezpieczonych wzigli udziat w konferencji ,,Mediacja na rynku finansowym — dlaczego
tak?”, zorganizowanej przez Centrum Mediacji Sagdu Polubownego przy Komisji Nadzoru

Finansowego.



10.06.2014 — Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigl udzial oraz wyglosit
referat na konferencji ,, Wytyczne KNF — szansa na zmiany, czy koniec pewnej epoki polskich
ubezpieczen?", zorganizowanej przez TG-Doradztwo i Zarzadzanie oraz AhProfit Sp. z o0.0.
Sp.k.

10.06.2014 - Przedstawiciel Biura Rzecznika Ubezpieczonych wzigt udzial w spotkaniu
Z cyklu ,,Mini-debaty konsumenckie w Osrodku Debaty Migdzynarodowej” pt. ,,Branza
turystyczna dzi§ 1 jej problemy, a perspektywa nowej dyrektywy turystycznej”,
zorganizowanym przez Europejskie Centrum Konsumenckie 1 Os$rodek Debaty

Migdzynarodowe;.

11.06.2014 — W siedzibie Rzecznika Ubezpieczonych odbyto si¢ uroczyste wregczenie nagrod
w  XIII edycji Konkursu na najlepsza prace doktorska, magisterska, licencjacka

I podyplomowa z dziedziny ubezpieczen gospodarczych i spotecznych.

Opracowat:

Piotr Budzianowski



