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Uzasadnienie do uchwaty sktadu siedmiu sedziow lzby Cywilnej Sadu Najwyzszego

z dnia 19 maja 2016 r. (sygn. akt Ill CZP 63/15)

W dniu 19 maja 2016 r. Sad Najwyzszy w uchwale podjetej na wniosek Rzecznika
Finansowego orzekf, ze swiadczenie ubezpieczyciela w ramach umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych obejmuje
takze uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz rehabilitacji poszkodowanego
niefinansowane ze srodkéw publicznych (art. 444 § 1 k.c.).

W niniejszym opracowaniu chce przyblizy¢ uzasadnienie tej uchwaty, w ktérym Sad
przedstawit motywy i argumenty, jakimi sie kierowat przy jej podejmowaniu.

Sad Najwyzszy uznat, ze przepis art. 444 § 1 k.c. stwierdza ogdlnie, iz w razie
uszkodzenia ciafta lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikte z tego powodu koszty. Na zgdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia
szkody powinien wytozyé z géry sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany
stat sie inwalidg, takze sume potrzebng na przygotowanie do innego zawodu. W przepisie
tym przewidziano dwa zasadnicze roszczenia poszkodowanego: roszczenie o zwrot
poniesionych juz wydatkdw na leczenie oraz roszczenie o wytozenie z gory sumy potrzebnej
na koszty leczenia albo o wytozenie z géry sumy potrzebnej na koszty przygotowania do
innego zawodu (art. 444 § 1 zd. 2 k.c.).

Sad podkreslit, ze w judykaturze Sadu Najwyzszego wielokrotnie analizowano uzyte
w art. 444 § 1 k.c. pojecie ,wszelkie koszty” (koszty celowe). Rozwazano mozliwosc
uwzgledniania kosztédw prywatnego leczenia poszkodowanego, ktéry byt objety systemem
ubezpieczenia spotecznego oferujgcego bezptatnie ustugi medyczne. Wskazywano na
sytuacje, w ktérych poszkodowany miat realng mozliwos¢ skorzystania z takiego leczenia,
lecz zdecydowat sie jednak na ptatne leczenie prywatne. Powstato w zwigzku z tym pytanie,
czy poniesione w ten sposéb koszty mogty by¢ skutecznie objete roszczeniami

przewidzianymi w art. 444 § 1 k.c. Aktualna stata sie tez kwestia, na kim — poszkodowanym



czy zobowigzanym do naprawienia szkody — spoczywa ciezar wykazania sytuacji, w ktorej
mozliwe byto skorzystanie przede wszystkim ze $wiadczen medycznych oferowanych w
ramach ubezpieczenia spotecznego. Rozwazano takze inne kryteria stuzgce ocenie
poniesienia przez poszkodowanego kosztow celowych w rozumieniu art. 444 § 1 k.c., w tym
m.in. to, czy pozostawaty one w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem powodujacym
uszkodzenie ciata lub wywotanie rozstroju zdrowia oraz czy miaty by¢ one przeznaczone na
efektywng poprawe zdrowia poszkodowanego. W sposéb kazuistyczny wskazywano w
orzecznictwie okreslone, zindywidualizowane i typowe postacie kosztéw, ktére mogg
stanowi¢ wydatki potrzebne w procesie leczenia i rehabilitacji poszkodowanego. Znacznie
rzadziej zajmowano stanowisko dotyczace rozmiaru tych kosztéw, np. co do ich
,umiarkowanej wysokosci”.

W sprawie o odszkodowanie w zwigzku z wypadkiem przy pracy Sad Najwyzszy
przyjat mozliwos¢ pokrycia kosztéw odptatnych konsultacji medycznych u specjalisty (wyrok
z dnia 26 czerwca 1969 r., sygn. akt Il PR 217/69, OSNCP 1970, nr 3, poz. 50).
Poszkodowanemu grozito niebezpieczenstwo petnej utraty wzroku, totez Sad Najwyzszy
uznat, ze szukanie pomocy i porady u wybitnych specjalistéw oraz w znanym zakfadzie
leczniczym nie moze by¢ uznane za zbedne. Do kosztéw leczenia w rozumieniu art. 444 § 1
k.c. zaliczono zatem koszty leczenia u wybitnego specjalisty, przy czym decydujace
znaczenie miat sam charakter uszczerbku na ciele poszkodowanego. Sad Najwyzszy
dostrzegt koniecznos¢ pokrycia jedynie ,kosztéw niewygdérowanych”. Przedstawiony wyrok
posrednio potwierdza stanowisko Sadu Najwyziszego, ze poza wypadkami szczegdlnymi
leczenie powinno odbywac sie w ramach powszechnego systemu ubezpieczen.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 stycznia 1981 r. (sygn. akt | CR 455/80, OSNC
1981, nr 10, poz. 193) rozwazano koszty nabycia przez poszkodowanego pojazdu
inwalidzkiego, koniecznego do skompensowania skutkow kalectwa spowodowanego
wypadkiem komunikacyjnym. Sad uznat, ze koszty takiego pojazdu nie sg objete art. 444 § 1
k.c., ,jezeli nie jest on konieczny do kompensowania kalectwa osoby poszkodowanej, a w
szczegblnosci do kontynuowania pracy zarobkowej wykonywanej przed wypadkiem”. Nie
wytgczono zatem w sposob kategoryczny takze i takiej postaci kompensacji szkody

poszkodowanego.



W wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 14 maja 1997 r. (sygn. akt Il UKN 113/97,
OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 163) przyjeto, ze obowigzek odszkodowawczy wynikajacy z art.
444 § 1 zd. 1 k.c. obejmuje zwrot kosztéw nabycia samochodu inwalidzkiego, niezbednego
do leczenia i prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej pracownika, wskutek wypadku przy
pracy. Sad podkreslit, ze art. 444 § 1 zd. 1 k.c. kreuje zasade petnej kompensaty szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym, a art. 444 § 1 zd. 2 k.c. ,jedynie egzemplifikuje, a nie
wyczerpuje [...] rodzaje i sposoby petnej kompensaty szkody wynikajacej z czynu
niedozwolonego”. Wedtug Sgdu na celowos¢ korzystania z samochodu inwalidzkiego
(oprzyrzagdowanego) juz w okresie leczenia powypadkowego schorzen narzaddow ruchu i
koniecznosci systematycznosci leczenia urologicznego wskazywaty obie opinie medycznych
instytutow naukowych. W orzeczeniu tym dokonano szerokiej interpretacji pojecia
»wszelkie koszty” uzytego w art. 444 § 1 k.c.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2002 r. (sygn. akt Il CKN 1028/00,
»lzba Cywilna” 2003, nr 6, s. 39) wyrazono ogdlng mysl, ze , wydatki na nabycie nowego
samochodu ze specjalistycznym wyposazeniem nalezy zaliczy¢ do kosztéw wymienionych w
art. 444 § 1 k., gdyz sg one konieczne do kompensowania kalectwa osoby
poszkodowanej”, a dotychczasowy samochdd osobowy, jaki powddka posiadata przed
wypadkiem komunikacyjnym, nie mdégt by¢ dostosowany do jej ograniczen ruchowych. Z
uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 maja 2001 r. (sygn. akt V CKN 253/00, nie
publ.) wynika, ze doszto do zasgdzenia kosztéw kupna samochodu dla mtodego cztowieka,
ktéry po amputacji nogi w wyniku wypadku podjat studia w celu zdobycia nowego zawodu,
co wymagato dojazddw ze wsi, gdzie mieszkat, do szkoty wyisze;.

Kategoria kosztéw (wydatkéw) , koniecznych i celowych” poszkodowanego pojawia
sie w wielu orzeczeniach Sadu Najwyzszego. Nawigzano do niej w wyroku z dnia 12 grudnia
2002 r. (sygn. akt Il CKN 1018/00, nie publ.) oraz w wyroku z dnia 9 stycznia 2008 r. (OSNC-
ZD 2000, nr 4, poz. 99), w ktérym zwrdécono uwage, ze pojecie ,wszelkie koszty” w
rozumieniu art. 444 § 1 k.c. to , koszty réznego rodzaju, ktérych nie da sie z géry okresli¢, a
ktérych ocena, na podstawie okolicznosci sprawy, nalezy do sgdu”. Pojecie to jednak nie
odnosi sie do samej kwoty kosztéw, ktére sad ma obowigzek zasadzi¢. Wedtug Sadu

Najwyzszego w orzecznictwie ogranicza sie jednak tak rozumiany obowigzek pokrycia



wszelkich kosztéw wymaganiem ich koniecznosci i celowosci (por. takze wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 15 pazdziernika 2014 r., sygn. akt V CSK 632/13, nie publ.).
Kompensowanie kalectwa i umozliwienie poszkodowanemu prowadzenia normalnego zycia
w spotfeczenstwie moze by¢ w pewnych okolicznosciach uznane za uzasadniajgce zasadzenie
odszkodowania w wysokosci zapewniajgcej nabycie samochodu. W omawianym wyroku
stwierdzono takze, ze odwotywanie sie do art. 361 § 1 k.c. jest zbedne, gdyz art. 444 § 1 k.c.
obejmuje ,,wszelkie koszty” wynikte z rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciata.

Z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2011 r. (sygn. akt IV CSK
308/10, OSNC 2011, nr 10, poz. 116) wynika, ze w sprawie o odszkodowanie przeciwko
zaktadowi opieki zdrowotnej w zwigzku z wadliwym leczeniem matoletniej powddki
pozwany zaktad opieki zdrowotnej podnosit m.in. zarzut ,nieuwzglednienia mozliwosci
sfinansowania kosztéw leczenia (powddki) ze $rodkdédw publicznych”. Sad Najwyzszy
wyjasnit, ze sady meriti dokonaty w tym zakresie odpowiednich ustalen dotyczacych
koniecznych wydatkéw i miaty tez na wzgledzie to, ze niektére dziatania rehabilitacyjne byty
wtasnie finansowane z takich srodkdow. Stwierdzit tez, ze celowos¢ ponoszenia wydatkéw na
rehabilitacje moze by¢ powigzana nie tylko z mozliwos$cig uzyskania poprawy zdrowia
powddki, ale takze z potrzebg jego niepogarszania.

Sad przytoczyt takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r. (sygn. akt
CSK 384/07, OSP 2009, nr 9, poz. 20), w ktérym stwierdzono, ze uwzglednienie roszczenia
poszkodowanego o wytozenie z géry sumy potrzebnej na koszty leczenia jest niezalezne od
tego, czy poszkodowany dysponuje odpowiednimi Srodkami wifasnymi na pokrycie
wskazanych kosztow oraz czy jest objety systemem finansowania sSwiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych, chyba ze strona zobowigzana (ubezpieczyciel) wykaze,
iz koszty leczenia poszkodowanego zostang pokryte w catosci ze srodkéw publicznych, w
tym takze przyznanych w ramach procedur obejmujacych decyzje uznaniowe uprawnionych
podmiotéw. W sprawie tej matoletni powdd, ktéry w toku wadliwego przyjecia porodu
przez lekarzy doznat uszkodzenia ciata w postaci splotu barkowego, domagat sie na
podstawie art. 444 § 1 zd. 2 k.c. od pozwanego ubezpieczyciela m.in. wylozenia sumy
potrzebnej na przeprowadzenie odpowiedniej operacji barku w Stanach Zjednoczonych

Ameryki Pétnocne;j.



W pismiennictwie kategorie ,wszelkich kosztéw” w rozumieniu art. 444 § 1 k.c.
ujmuje sie szeroko — jako konsekwencje czynu niedozwolonego w postaci uszkodzenia ciata
lub wywotania rozstroju zdrowia. Uzywa sie takze sformutowan , koszty konieczne i celowe”,
,koszty uzasadnione”. W zasadzie nie neguje sie objecia tymi pojeciami takze kosztow
leczenia prywatnego, poniewaz poszkodowany nie ma obowigzku korzystania w ogdle lub
przede wszystkim ze $wiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia. Nie chodzi jednak o nieograniczong mozliwos¢ wyboru
pomiedzy leczeniem prywatnym i publicznym, wyraznie bowiem wskazuje sie na
niedomagania systemu publicznego, chociaz réznie ujmuje sie katalog mozliwosci
skorzystania z leczenia prywatnego, ktérego koszty moglyby by¢ pokryte przez
zobowigzanego na podstanie art. 444 § 1 k.c. i w konsekwencji takze w ramach
ubezpieczenia OC. Jako koszty konieczne i celowe wskazuje sie przede wszystkim koszty
leczenia i rehabilitacji w placowce prywatnej, gdy Swiadczenia te wykraczajg poza zakres
dostepnych swiadczen w ramach powszechnej opieki zdrowotnej lub poszkodowanemu
oferowane s3 takie $wiadczenia w czasie nieracjonalnym z medycznego punktu widzenia.
Niekiedy wskazuje sie takze na jeszcze inne sytuacje, a wiec na wieksze szanse powrotu do
zdrowia, jakie stwarza leczenie prywatne (wieksza szansa efektywnosci leczenia, wyzsza
jako$¢ ustugi medycznej), i na powazny charakter uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
poszkodowanego (ryzyko $mierci poszkodowanego lub nieodwracalnego kalectwa).
Niektdrzy autorzy zastrzegajg jednak koniecznos¢ analizowania takze obu takich sytuacji w
ramach okolicznosci konkretnego przypadku. Z reguty jednak przyjmuje sie, ze kryteria
szansy powrotu do zdrowia lub charakteru uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia moga
uzasadniac takze koszty leczenia podjetego poza granicami kraju i to nie tylko w krajach Unii
Europejskiej.

Nalezy stwierdzi¢, ze wyrazne] zbieznosci stanowisk co do mozliwosci skorzystania
przez poszkodowanego takze ze Swiadczen medycznych w placéwkach niepublicznej stuzby
zdrowia towarzyszy jednak réznica zdan w kwestii ciezaru dowodu kosztéw ,koniecznych i
celowych”. Chodzi o to, czy to poszkodowanego obcigza ciezar wykazania takich kosztéw we
wszystkich wskazanych przypadkach ich poniesienia (art. 6 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.), czy

tez ciezar taki powinien obcigzaé —i w jakim zakresie — zobowigzanego.



Punktem wyjscia rozstrzygniecia zagadnienia prawnego przedstawionego przez
Rzecznika Finansowego sg tre$¢ art. 444 § 1 k.c. oraz ogdlne reguty prawa
odszkodowawczego. Przepis ten przyjmuje  mozliwos¢ objecia  roszczeniem
odszkodowawczym poszkodowanego wszelkich kosztéw wyniktych z faktu uszkodzenia lub
wywofania rozstroju zdrowia. Odszkodowanie takie kompensuje uszczerbek majgtkowy
poszkodowanego w postaci damnum emergens (art. 361 § 2 k.c.); koszty podnoszone sg
wprawdzie z woli tego podmiotu, ale w celu usuniecia lub ograniczenia niekorzystnych dla
zdrowia poszkodowanego konsekwencji spowodowanych czynem niedozwolonym. Mozna
mowié zatem o wydatkach celowych poniesionych w zwigzku z deliktem powodujgcym
uszczerbek niemajatkowy w postaci uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia.

Omawiane koszty mogg obejmowaé m.in. koszty leczenia i rehabilitacji (art. 444 § 1
zd. 2 k.c.). Taka egzemplifikacja ,, wszelkich kosztow” stuzyta ustawodawcy do pokazania, ze
dyspozycjg art. 444 § 1 k.c. objete sg zaréwno koszty leczenia juz poniesione, jak i koszty,
ktére moga by¢ poniesione przez poszkodowanego w przysztosci. Z tego wzgledu w art. 444
§ 1 zd. 2 k.c. wyodrebniono autonomiczne roszczenie, zgodnie z ktérym poszkodowany
moze zgdac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody wytozenia z géry sumy potrzebnej na
koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat sie inwalidg, takze sumy potrzebnej na koszty
przygotowania do innego zawodu.

W uzasadnieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r. (sygn. akt. | CSK
384/07) trafnie wyjasniono, ze uwzglednienie takiego roszczenia poszkodowanego nie moze
by¢ uzaleznione od tego, czy dysponuje on wtasnymi funduszami na pokrycie wskazanych
kosztéw. Decydujgce znaczenie ma tu element woli poszkodowanego, czyli to, czy podejmie
on od razu leczenie lub rehabilitacje i wytozy odpowiednie koszty, czy tez zdecyduje sie na
zgdanie wytozenia przez zobowigzanego sumy pienieznej niezbednej do pokrycia kosztéw
przysztych, czy nawet wystgpi z obydwoma roszczeniami réwnoczesnie, gdy wymagajg tego
poszczegblne etapy leczenia lub rehabilitacji. tatwo przy tym zauwazyé, ze u podstaw
regulacji zawartej w art. 444 § 1 k.c. lezy takze istotny dla poszkodowanego czynnik czasu,
skoro moze on zawsze podjg¢ czynnosci lecznicze lub rehabilitacyjne niezwtocznie po
wyrzgdzeniu mu krzywdy w postaci uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, a weryfikacja

poniesionych kosztéw moze nastgpi¢ dopiero w ewentualnym sporze z ubezpieczycielem.



Pojecie ,wszelkie wydatki” w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. powinno by¢
interpretowane przy uwzglednieniu zasady petnej kompensacji szkody. Mozna nawet
stwierdzié, ze takie okreslenie ustawowe zmierza wyraznie do zaakcentowania tej zasady
prawa odszkodowawczego w odniesieniu do omawianej postaci szkody. Oznacza to, ze
naprawienie szkody obejmujgcej wydatki poniesione na leczenie lub rehabilitacje powinno
stuzyé petnej restytucji stanu istniejgcego przed dokonaniem czynu niedozwolonego lub
przynajmniej spowodowaniu takiego stanu, w ktérym poszkodowanemu zapewnione
zostang warunki zyciowe zblizone do tych, jakie miat przed wyrzadzeniem mu krzywdy. W
taki tez sposob przedstawia sie funkcje odszkodowania przewidzianego w art. 444 § 1 k.c. w
orzecznictwie Sgdu Najwyzszego (por. np. wyrok z dnia 9 stycznia 2008 r., sygn. akt Il CSK
425/07, OSNC-ZD 20908, nr D, poz. 99 oraz wyrok z dnia 15 pazdziernika 2004 r., sygn. akt V
CSK 632/12, nie publ.). Poniesione przez poszkodowanego koszty leczenia lub rehabilitac;ji
sg zatem celowe (uzasadnione, konieczne, usprawiedliwione), jezeli odpowiadaja
wspomnianej funkcji odszkodowania okreslonego w art. 444 § 1 k.c. Sam natomiast rozmiar
tych kosztéw zalezy od zakresu celowych czynnosci leczniczych lub rehabilitacyjnych,
ktorym zostat poddany poszkodowany (np. diagnostyka, terapie, leki, zabiegi, typ i czas
rehabilitacji). Nie ma przy tym znaczenia, czy chodzi o skompensowanie juz poniesionych
kosztow, czy o koszty, ktdre majg by¢ poniesione w zwigzku z przysztym, planowanym
leczeniem (art. 444 § 1 zd. 2 k.c.).

Co niezmiernie istotne, Sad Najwyzszy wyraznie podkreslit, ze przepis art. 444 § 1 k.c.
nie przesadza, w jakim systemie organizacyjno-prawnym moze doj$¢ do poddania sie
poszkodowanego czynnosciom leczniczym lub rehabilitacyjnym. Skrytykowat rygorystyczne
preferowanie systemu ubezpieczen spotecznych, oferujgcego bezptatne ustugi medyczne.
Poszkodowany nie moze by¢ pozbawiony mozliwosci korzystania z leczenia lub rehabilitacji,
ktore mogtyby doprowadzi¢ do odpowiedniego efektu restytucyjnego w zakresie jego stanu
zdrowia, nawet jezeli realizowane $wiadczenia medyczne powodowa¢ mogg powstanie
odpowiednich, zwiekszonych kosztéw. Nalezy pozostawi¢ mu zatem mozliwos¢ wyboru
systemu leczenia publicznego lub prywatnego, przynajmniej w takiej sytuacji, w ktérej brak
podstaw do przyjecia istnienia petnej alternatywy z racji istotnego ograniczenia faktycznego

dostepu do ustugi medycznej oferowanej w ramach powszechnego systemu ubezpieczen.



Chodzi tu przede wszystkim o sytuacje typowe, tj. szerszy zakres prywatnych ustug
medycznych, niemozno$¢ skorzystania przez poszkodowanego ze swiadczenia medycznego
oferowanego przez publiczny system $wiadczen z powodu odlegtego, niewskazanego
medycznie czasu jego zrealizowania. Katalog takich zdarzen moze by¢ oczywiscie
uzupetniony o sytuacje szczegdlne, wynikajace z konkretnego stanu faktycznego, w ktérym
istotne sg nie sam dostep faktyczny do publicznej ustugi medycznej, ale takie poziom
merytoryczny i techniczny takiej ustugi z punktu widzenia medycznych rokowan jej
efektywnosci (por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 czerwca 1969 r., sygn. akt Il PR
217/69, OSNC 1970, nr 3, poz. 50). Nie jest tez wytgczone, ze w sytuacjach, w ktdrych
zachodzi ograniczony dostep do ustugi medycznej, za koszty celowe w rozumieniu art. 444 §
1 k.c. mozna uznac takze koszty leczenia lub rehabilitacji poniesione za granica.

Z art. 444 § 1 k.c. i ogdlnych regut prawa odszkodowawczego nie wynika szczegdlne
uksztattowanie ciezaru dowodu w zakresie przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej,
w tym takze w zakresie wykazania faktu wystgpienia szkody po stronie poszkodowanego.
Oznacza to, ze poszkodowany powinien udowodni¢ poniesione przez niego koszty celowe
leczenia lub rehabilitacji pozostajgce w zwigzku przyczynowym z doznanym uszkodzeniem
ciata lub rozstrojem zdrowia, w tym sume potrzebng na koszty leczenia, jezeli wystepuje z
zgdaniem na podstawie art. 444 § 1 zd. 2 k.c. Dowdd ,celowosci kosztéw” oznacza takze
potrzebe poddania sie odptatnemu leczeniu w placéwkach prywatnych i koniecznos$é
wykazania takze poszczegdlnych rodzajéw tych kosztow powigzanych z etapami leczenia lub
rehabilitacji (struktura kosztéw szczegétowych). Tak uksztattowany ciezar dowodu kosztow
celowych nie moze by¢ bezposrednio lub posrednio poszerzany o okreslone, wybrane
elementy stanu faktycznego, przesadzajgce, czy poniesione (lub planowane, art. 444 § 1 zd.
2 k.c.) koszty leczenia nalezy zaliczy¢ do kategorii kosztow celowych w rozumieniu art. 444 §
1 k.c. Oznacza to, ze nie mozna obarcza¢ poszkodowanego obowigzkiem kazdorazowego
dowodzenia tylko za pomocg wskazywanych przez zobowigzanego srodkéw dowodowych
(np. odpowiednich zaswiadczenn medycznych) zasadnosci skorzystania z leczenia lub
rehabilitacji niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Takie bezpodstawne wymagania
dowodowe prowadzg do obcigzania poszkodowanych obowigzkiem wykazywania

wystgpienia wskazanych wczesniej sytuacji uzasadniajacych leczenie prywatne. Jezeli jednak



ubezpieczyciel odpowiadajgcy wobec poszkodowanego w ramach umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddw mechanicznych powotuje
sie wobec uprawnionego na ustawowy obowigzek minimalizacji szkody, to moze
kwestionowac celowos¢ kosztdw poniesionych przez poszkodowanego; wtedy jednak ciezar

dowodu spoczywa na ubezpieczycielu (art. 6 k.c.).



Aleksander Daszewski
radca prawny w Biurze Rzecznika Finansowego

Czy bedzie kolejny przetom w sprawie tzw. polisolokat?

Ostatnie tygodnie przyniosty pozytywne informacje: Polska Izba Ubezpieczen
prowadzi zaawansowane prace nad dobrowolnym rozszerzeniem porozumien zawartych z
Prezesem UOKIK na wszystkich posiadaczy ubezpieczenn z ubezpieczeniowym funduszem
kapitatowym, tzw. polisolokat. Przyjecie takiego rozwigzania oznaczatoby, ze zaktady
ubezpieczen zobowigza sie do obnizenia optat likwidacyjnych w przypadku wczeséniejszego
rozwigzania aktywnych umoéw. Zapowiedzi te cieszg, bowiem przy kazdej mozliwej okazji
Rzecznik Finansowy apelowat do ubezpieczycieli o rozszerzenie zakresu ugdd z UOKIK na
pozostatych ,przywigzanych do polis” klientdw. Zapowiedzi te dajg wiec nadzieje, ze branza
wypracuje w tym zakresie konsensus i zostang zaproponowane systemowe i jednoczes$nie
satysfakcjonujace dla konsumentdéw rozwigzania.

W naszej ocenie zastosowanie warunkéw ugdd juz wypracowanych z UOKIK réowniez
do umow nieobjetych porozumieniami wydaje sie wrecz konieczne, gdyz presja ze wszystkich
stron narasta i bedzie coraz silniejsza. Juz teraz widzimy, ze klienci sg coraz bardziej
Swiadomi swoich praw i podejmujg rézne dziatania na rzecz rezygnacji z takich umoéw — bez

wysokich opfat likwidacyjnych. Po publikacji /I _Raportu Rzecznika Finansowego —

Ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym istotnie wzrosta liczba

0sOb zgtaszajacych sie na konsultacje do naszych ekspertéw z zapytaniem o dalsze
postepowanie w spornych sprawach. Obecnie dziennie dostajemy tyle zapytan mailowych,
ile poprzednio w ciggu tygodnia, a nasza infolinia pomimo okresu wakacyjnego byta mocno
oblegana przez osoby poszukujgce porad na temat mozliwosci uwolnienia sie od
niechcianych polis.

Ubezpieczyciele, ktérzy sie wahajg, czy rozszerzaé porozumienia (bo takie gtosy tez do
nas docierajg), powinni zdaé sobie wreszcie sprawe, ze alternatywg sg masowe dochodzenie
swoich praw przez klientdow w sgdach lub dalsze rozwigzania legislacyjne, ktére — wobec
braku satysfakcjonujgcych rezultatéw prowadzonych prac — zapowiedziato juz Ministerstwo

Finansow, a ktore moga okazac sie dla branzy wyjgtkowo dotkliwe. W rozstrzygnieciach
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sadowych natomiast optaty likwidacyjne, podobnie jak ukryte optaty od wartosci wykupu, sg
powszechnie uznawane za abuzywne, co oznacza, ze nie mozna ich pobiera¢, a jesli juz
zostaty pobrane, to nalezy je zwrdécié¢ w catosci, czesto nawet z odsetkami. Do tego dochodzg
tez niemate koszty przegranego procesu.

Warto jednak zauwazy¢, ze proponowane kierunkowo rozwigzanie (szczegdétéw
jeszcze nie znamy) nie zatatwia catosci sprawy. Pozostanie bowiem jeszcze jeden powazny
nierozwigzany problem, tzn. wyréwnanie strat tym, ktdérzy zrezygnowali z polisolokat w
poprzednich latach i tym samym stracili pienigdze. Z tego, co widzimy, obecnie osoby takie,
wspierane przez nas, walczg w sgdach. Do Biura Rzecznika Finansowego trafia coraz wiecej
whnioskdw o przedstawienie istotnego poglagdu w sprawie sadowej. Przyktadowo po
pierwszym potroczu 2016 r. byto takich wnioskéw juz 113, czyli niemal tyle samo ile w catym
minionym 2015 r. Warto tez podkreslié, ze procz opinii w indywidualnych sporach cze$é
poglagddw przedstawiamy w powddztwach grupowych. Przyktadowo, tylko w jednej ze spraw
120 wnioskodawcow domaga sie zwrotu niemal 5,5 min ziotych, co pokazuje skale
problemu. WyraZnie wida¢, ze nasze raporty i przygotowywane w postepowaniach sagdowych
istotne poglady zachecity poszkodowane osoby do walki o swoje prawa, tym bardziej ze
czesto utracity one znaczne Srodki finansowe, a w niektérych przypadkach oszczednosci
catego zycia.

Niestety, w spornych sprawach prowadzonych przez Rzecznika ubezpieczyciele
zazwyczaj utrzymuja, iz tym osobom, ktdre juz poniosty straty, trudno co$ zaoferowac. Z
takim stanowiskiem trudno sie zgodzi¢, gdyz z dokumentacji prowadzonych przez nas spraw
jasno wynika, ze potracone optaty likwidacyjne czy tez ukryte opfaty z tytutu wykupu
catkowitego ubezpieczenia stanowig niedozwolone postanowienia umowne (klauzule
abuzywne). W poszczegdlnych sprawach sgdy, dokonujac indywidualnej kontroli wzorcow
umownych, w absolutnej wiekszosci przypadkéw nie majg probleméw z okresleniem
charakteru tych opfat (tutaj: zbieznosci co do celu lub brzmienia ze znajdujgcymi sie w
rejestrze niedozwolonych postanowiern umownych), a nastepnie z ustaleniem ich wysokosci
oraz orzeczeniem zwrotu, czesto z odsetkami oraz zwrotem kosztow sgdowych i zastepstwa
procesowego. Te wszystkie czynniki powinny powodowa¢ wiekszg sktonnosé ubezpieczycieli
do proponowania w indywidualnych sprawach rozwigzan polubownych satysfakcjonujgcych
konsumentéw. Zaktadamy bowiem, ze w znacznej czesci przypadkdow poszkodowani

zaakceptowaliby propozycje godziwych ugdd. Zdajg sobie przeciez sprawe, ze postepowanie



sagdowe trwa latami, skutkuje koniecznoscig poniesienia okreslonych kosztéw i nie wszystkie
koszty (np. success fee petnomocnika) beda mogty by¢ zwrécone nawet w razie wygranego
sporu sgdowego. Stad tez w prowadzonych postepowaniach, co nadal bedziemy czynic,
staramy sie nakfaniaé¢ ubezpieczycieli do sktadania indywidualnych propozycji ugodowych,
rowniez w takich sprawach, gdzie doszto juz do rozwigzania umowy i pobrania
horrendalnych optat.

Osobom, ktére juz zlikwidowaty w poprzednich latach polise z ubezpieczeniowym
funduszem kapitatowym i poniosty z tego tytutu straty, warto przypomnieé, ze jezeli nie
otrzymajg propozycji indywidualnej ugody, nadal mogg dochodzié¢ roszczer przed sgdem.
Zaktadamy, ze grupa ta bedzie w najblizszych miesigcach najczesciej zwracata sie do nas z
wnioskiem o przedstawienie istotnego pogladu. Takie osoby muszg tez sprawdzi¢, czy ich
roszczenie nie ulegto przedawnieniu. Nie ma watpliwosci, ze dla uméw ubezpieczenia to
okres 3 lat. Termin ten liczy sie od dnia, w ktérym zgtaszajgcy roszczenie lub zdarzenie
otrzymat na pismie oswiadczenie ubezpieczyciela o przyznaniu lub odmowie $wiadczenia. Sg
jednak orzeczenia sadéw — do ktérych sie przychylamy — prezentujgce stanowisko, ze termin
przedawnienia mija po 10 latach. Takie orzeczenia pojawiajg sie w przypadku podnoszenia
przez klienta, ze optata likwidacyjna byfta sSwiadczeniem nienaleznym. Nie ma jednak
pewnosci, ze w kazdym przypadku sad podzieli takie stanowisko. Stad tez istotne jest
odpowiednie sformuftowanie zgdania w pozwie, z okresleniem pobranej optaty jako
Swiadczenia nienaleznego, co by¢ moze przekona sad do zastosowania diuzszego terminu
przedawnienia dochodzonych w powddztwie roszczen.

Nalezy odnotowac, ze w ostatnim czasie dostrzegamy w orzecznictwie przybierajgca
na sile tendencje do uniewazniania uméw ubezpieczenia inwestycyjnego w sytuacji, gdy
umowy te s3 skonstruowane w sposéb niejasny i z pokrzywdzeniem intereséw
konsumentéw, odbiegajgc tym samym od natury zobowigzania w ogdlnosci. Przy takim
kierunku rozwoju judykatury role mogg wkrétce ulec odwréceniu i to ubezpieczyciele beda
zabiegaé¢ o ugody z poszkodowanymi. Tylko czy konsumenci, majgc w pamieci nieuczciwe
zachowanie ubezpieczycieli, beda dla nich wyrozumiali i zainteresowani zawieraniem ugéd?
Czas zatem dziata raczej na niekorzys¢ ubezpieczycieli. Dotychczasowa praktyka przeciggania
i opdzniania dziatania w kwestii polisolokat w efekcie moze zakonczyc¢ sie dla branzy dalszymi
dotkliwymi stratami finansowymi. To tez powinno sktania¢ ubezpieczycieli do podjecia

zapowiadanych dziatan.



Jaka bedzie ostatecznie przyszto$¢ przygotowywanych rozwigzan, czas pokaze. Na
pewno trzeba je oceni¢ pozytywnie, jako kolejny krok zmierzajagcy do przynajmniej
czesciowego uzdrowienia obecnej sytuacji. Propozycja dobrowolnego rozszerzenia
porozumien zawartych z Prezesem UOKiK na wszystkich posiadaczy ubezpieczen z
ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym, tzw. polisolokaty, nie zatatwi jednak wszystkich
problemdéw, stagd ubezpieczyciele précz wypracowania mechanizméw umozliwiajgcych
klientom tatwiejszg rezygnacje z umoéw powinni réwniez wykazywaé sie wiekszg sktonnoscia
do proponowania ugdd osobom, ktdre rozwigzaty niechciang umowe i obecnie starajg sie o

zwrot niestusznie pobranych optat likwidacyjnych.



Barttomiej Chmielowiec
gfowny specjalista w Biurze Rzecznika Finansowego, aplikant radcowski

Dodatkowe badania techniczne pojazdu — normalne nastepstwo szkody

Obowigzki okreslone w ustawie — Prawo o ruchu drogowym

Zgodnie z trescig art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu

drogowym na posiadaczu pojazdu samochodowego, ciggnika rolniczego, pojazdu
wolnobieznego wchodzgcego w sktad kolejki turystycznej, motoroweru lub przyczepy cigzy
obowigzek przedstawiania wskazanych wyzej pojazdéw do badania technicznego. Same
badania techniczne dzieli sie na: badania okresowe, badania dodatkowe oraz badania co do
zgodnosci z warunkami technicznymi. Szczegétowy zakres badan oraz terminy ich wykonania
sg okre$lone w ustawie — Prawo o ruchu drogowym.

W kontekscie szeroko rozumianych zagadnien ubezpieczeniowych nalezy mie¢ na
uwadze okoliczno$é, ze obowigzek przeprowadzenia dodatkowych badan technicznych
pojazdu w okreslonych przypadkach spoczywa takze na poszkodowanym posiadaczu pojazdu
likwidujgcym szkode w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazddw mechanicznych oraz
ubezpieczonym posiadaczu likwidujgcym szkode w ramach ubezpieczenia autocasco.
Zgodnie bowiem z trescig art. 81 ust. 11 pkt 5 ustawy — Prawo o ruchu drogowym
dodatkowemu badaniu technicznemu podlega pojazd, w ktérym zostata dokonana naprawa
wynikajgca ze zdarzenia powodujgcego odpowiedzialno$é zaktadu ubezpieczen z tytutu

zawartej umowy ubezpieczenia, o ktérym mowa w dziale |l w grupach 3 i 10 zatgcznika do

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w

zakresie elementow uktadu nosnego, hamulcowego lub kierowniczego majgcych wptyw na
bezpieczenstwo ruchu drogowego.

Z analizy tresci przedmiotowej normy prawnej nalezy wysnué nastepujgce wnioski.
Dodatkowe badanie techniczne jest obowigzkowe, jezeli f3cznie zostang spetnione
nastepujgce przestanki:

= uszkodzony pojazd zostat faktycznie naprawiony,
= odszkodowanie zostato wyptacone przez zaktad ubezpieczen w ramach ubezpieczenia

OC posiadaczy pojazdow mechanicznych (grupa 10 zatgcznika do ustawy z dnia 11
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wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej) lub ubezpieczenia
autocasco (grupa 3 zatacznika do ww. ustawy),

® pnaprawa pojazdu dotyczyta elementéw uktadu nosnego, hamulcowego lub
kierowniczego majgcych wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego.

Warto odnotowaé, ze przedmiotowy obowigzek nie bedzie spoczywat na
poszkodowanym, ktory dokonatby naprawy uszkodzonego pojazdu w ramach ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej innego niz ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych (np. ubezpieczenia OC zarzadcy drogi), nawet jesli naprawa dotyczytaby
elementéw uktadu nosnego, hamulcowego Ilub kierowniczego majgcych wptyw na
bezpieczenstwo ruchu drogowego.

Obecny ksztatt przedmiotowe] regulacji zostat wprowadzony ustawg z dnia 22 maja

2009 r. o zmianie ustawy — Prawo o ruchu drogowym oraz niektdérych innych ustaw.

Wczesniej obowigzujace regulacje réowniez przewidywaty obowigzek przeprowadzenia
obowigzkowych dodatkowych badan technicznych pojazdu, w ktérym zostata dokonana
naprawa w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych Ilub
ubezpieczenia autocasco, jednakze obowigzek ten dotyczyt kazdego rodzaju uszkodzenia,
niezaleznie od jego wptywu na bezpieczenstwo ruchu drogowego, jezeli tylko koszt naprawy
przekraczat 2000 zt. Norma ta wywotywata wiele watpliwosci w zakresie jej stusznosci,
chociazby takich, ze kazdorazowo nalezato przeprowadzaé dodatkowe badania techniczne
pojazdu w sytuacji, kiedy uszkodzenia nie miaty jakiegokolwiek wptywu na bezpieczenstwo
ruchu drogowego, ale naprawa generowata koszty przekraczajgce kwote 2000 zt (np.
naprawa lakiernicza). Ponadto powstawaty watpliwosci dotyczgcego tego, czy kwota 2000 zt
to kwota brutto, czy tez netto kosztéw naprawy, co miato istotne znaczenie w odniesieniu do
poszkodowanych lub ubezpieczonych bedacych podatnikami podatku od towaréw i ustug
(podatku VAT). Z uwagi na wskazane wyzej zastrzezenia ustawodawca w 2009 r. dokonat
zmiany przepisow ustawy — Prawo o ruchu drogowym w zakresie obowigzkowych
dodatkowych badan technicznych pojazdéw naprawianych w ramach ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdédw mechanicznych oraz ubezpieczenia autocasco.

Na zakonczenie nalezy wskazac, ze wysoko$é optat zwigzanych z badaniem stanu
technicznego pojazdu, w tym wysokos¢ optat za dodatkowe badania techniczne pojazdu

okres$lone w art. 81 ust. 11 pkt 5 wskazana jest w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z

dnia 29 wrzesnia 2004 r. w sprawie wysokosci optat zwigzanych z prowadzeniem stacji
2
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kontroli_pojazdédw oraz przeprowadzaniem badan technicznych pojazdéw. Koszt takiego

badania wynosi 50 zt (punkt 6.8 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury).

Koszty badan jako normalne nastepstwo szkody

Z opisywang wyzej regulacjg zawarta w ustawie — Prawo o ruchu drogowym Scisle
zwigzana jest norma prawa zawarta w art. 31 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. W swietle bowiem tej regulacji posiadacz
pojazdu mechanicznego informuje zaktad ubezpieczen o przeprowadzeniu dodatkowego
badania technicznego, o ktérym mowa w art. 81 ust. 11 pkt 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997
r. — Prawo o ruchu drogowym. Przedmiotowe badanie techniczne uznaje sie za normalne
nastepstwo szkody i jego koszty pokrywa zaktad ubezpieczen w ramach ubezpieczenia casco
oraz ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy.

Innymi stowy nalezy wskaza¢, ze koszt dodatkowego obowigzkowego badania
technicznego w wysokosci 50 zf, dotyczacy naprawy pojazdu pokrytej w ramach
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych lub ubezpieczenia AC, jest
refundowany przez zaktady ubezpieczen réwniez w ramach tych ubezpieczen. Warunkiem
zwrotu kosztow jest przeprowadzenie naprawy, wykonanie badania na stacji diagnostyczne;j
oraz przekazanie ubezpieczycielowi dowodu poniesienia kosztow dodatkowego badania

technicznego pojazdu.
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Krystyna Krawczyk
Dyrektor Wydziatu Klienta Rynku Ubezpieczeniowo-Emerytalnego w Biurze Rzecznika
Finansowego

Niedochowanie terminu rozpatrzenia reklamacji — przyktady praktyk ubezpieczycieli

Z dniem 10 pazdziernika 2015 r.! weszta w Zycie ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o

rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym

(dalej: ustawa). Opisana w niej procedura postepowan reklamacyjnych wzmocniona zostata
nowatorskim mechanizmem umieszczonym w art. 8, zgodnie z ktérym niedochowanie przez
ubezpieczyciela wskazanego w art. 6 i 72 terminu udzielenia odpowiedzi na ztozong przez
klienta reklamacje jest rownoznaczne z jej uznaniem zgodnie z wolg klienta.

Wprowadzenie tej restrykcyjnej dla ubezpieczycieli, a korzystnej dla klientéw normy
powinno doprowadzié¢ do zdyscyplinowania ubezpieczycieli, aby terminowo i wyczerpujgco
udzielali odpowiedzi na zgtaszane zastrzezenia. Obowigzujgce dotad przepisy nie ustanawiaty
termindw w postepowaniach odwofawczych, co skutkowato catkowita dowolnoscia
postepowan ze strony ubezpieczycieli, przy jednoczesnym niezadowoleniu i braku
poszanowania interesdw klientéw. Do Rzecznika Ubezpieczonych naptywaty bowiem liczne
sygnaty dotyczgce trudnosci w kontaktach z ubezpieczycielami, polegajagcych m.in. na
udzielaniu jedynie zdawkowych wyjasnier na zgtaszane zastrzezenia, czesto w odlegtych
terminach, lub tez w wielu przypadkach na braku udzielenia jakichkolwiek wyjasnierr, mimo
ponawianych présb oraz ponaglen. Wiekszo$¢ ubezpieczycieli ograniczata kontakty z

klientami wyfacznie do czynnosci wymaganych bezwzglednymi przepisami prawa

! Rozdziat 4 ustawy, regulujacy zasady pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporow miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego, wszedl w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
2 Art. 6 ustawy: ,,Odpowiedzi, o ktorej mowa w art. 5 ust. 1, nalezy udzieli¢ bez zbednej zwtoki, jednak nie
p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. Do zachowania terminu wystarczy wyslanie
odpowiedzi przed jego uptywem”.
Art. 7 ustawy: ,,W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i
udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa w art. 6, podmiot rynku finansowego w informacji
przekazanej klientowi, ktory wystapil z reklamacja:

1) wyjaénia przyczyny opdznienia;

2) wskazuje okoliczno$ci, ktore musza zosta¢ ustalone w celu rozpatrzenia sprawa;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze

przekroczy¢ 60 dni od otrzymania reklamacji”.


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001348
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001348

ubezpieczeniowego?, lekcewazgco odnoszac sie do pozostatych pytan, watpliwosci lub
zastrzezen kierowanych przez klientéow. Ta krzywdzaca klientéw praktyka wielu
ubezpieczycieli Swiadczyta zaréwno o braku profesjonalizmu, jak i o0 wybidorczym traktowaniu
nadrzednych norm kodeksu cywilnego, nakazujgcych dochowanie nalezytej starannosci
wobec dtuznika, o czym stanowi wprost art. 355 k.c.*

Ustawa reklamacyjna wprowadzajgca surowe obowigzki informacyjne wobec klienta
jest wiec niejako odpowiedziag na dostrzegane niewtasciwe praktyki ubezpieczycieli.
Bezdyskusyjng powinna by¢ teza, iz bezproblemowy dostep do informacji w obecnych
warunkach rynkowych powinien stanowi¢ standard w relacjach miedzy wszystkimi
uczestnikami obrotu, szczegdlnie kiedy dotyczy to jego stabszych interesariuszy. Pozyskanie
w odpowiednim terminie informacji ma decydujgce znaczenie dla podjecia przez klienta
odpowiednich dziatan w sprawie, np. uzupetnienia dokumentacji, skierowania do Rzecznika
whniosku o interwencje w zaktadzie ubezpieczen czy tez skierowania sporu na droge sgdowa.

Krotki, bo niespetna roczny, okres obowigzywania ustawy pozwala jedynie na
sformutowanie wstepnych wnioskéw co do stosowania w praktyce omawianych przepiséw.
Aktualnie obserwujemy w zachowaniu wiekszosci ubezpieczycieli postawe pewnego
sceptycyzmu co do nieuchronnosci stosowania w praktyce procedur reklamacyjnych
wskazanych w ustawie oraz wyczekiwanie, czy nieuchronne okazg sie opresyjne dziatania
Rzecznika w przypadku ich niedochowania®. Swiadczg o tym zgtaszane Rzecznikowi liczne
sygnaty obrazujgce stanowcze postawy ubezpieczycieli w sytuacji, gdy niedochowany zostat
przez nich termin udzielenia odpowiedzi na ztozong reklamacje, a mimo to nie nastgpito jej
pozytywne rozpatrzenie. Dotyczy to spraw, w ktérych zaktad ubezpieczen odméwit w catosci
lub w czesci uznania zgtaszanych roszczen, a nastepnie nie udzielit odpowiedzi na reklamacje.

Na zadania tej grupy klientéw, ktérzy powotujac sie na art. 8 ustawy, oczekujg rozpatrzenia

3 Art. 16 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, w ksztatcie obowigzujacym do dnia 31
grudnia 2016 r., a nastepnie art. 29 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, ktora weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. — regulujace tryb i terminy procedur
odszkodowawczych ubezpieczycieli; nadto art. 14 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych — okre$lajacy tryb i terminy dziatan ubezpieczyciela oraz UFG i PBUK w zwiazku ze
zlozeniem przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

4 Art. 355 k.c.: ,,§ 1. Dtuznik obowiazany jest do staranno$ci ogélnie wymaganej w stosunkach danego rodzaju
(nalezyta starannosc). § 2 Nalezyta starannos$¢ dtuznika w zakresie prowadzonej przez niego dziatalnosci
gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego charakteru tej dziatalnosci”.

5 Art. 32 ustawy: ,,Na podmiot rynku finansowego, ktory narusza obowigzki nalozone w art. 4 ust. 1, art. 610,
art. 30 1 art. 31, Rzecznik moze, w drodze decyzji, natozy¢ kare pieni¢zng do wysokosci 100 000 zt”.



reklamacji zgodnie z jej trescig, czes¢ ubezpieczycieli podtrzymuje odmowne stanowiska,
czyniac tak réwniez wtedy, gdy sprawe w drodze interwencji podejmuje Rzecznik.
Ubezpieczyciele, uzasadniajgc swe stanowisko, powotujg sie przemiennie na
nastepujace normy prawa:
= Art. 5 k.c., zakazujacy stosowania prawa, ktore prowadzi do dziatari sprzecznych z
jego przeznaczeniem. Jesli bowiem w Swietle danej umowy ubezpieczenia
roszczenie klienta uznane zostato za nienalezne, wowczas jego wyptata wskutek
nieterminowego rozpatrzenia reklamacji doprowadzitaby do konkluzji o
wewnetrznej sprzecznosci polskiego systemu prawnego. Zatem za nadrzedne
ubezpieczyciele uznajg przepisy ksztattujgce umowe ubezpieczenia bedaca
przedmiotem spornych roszczen, a pomijajg normy ustawy.
= Art. 805 k.c.” definiujgcy umowe ubezpieczenia. Ubezpieczyciele przypominajg o
zasadzie wzajemnosci, bedacej podstawowym rezimem ksztattujgcym umowe
ubezpieczenia, kiedy w zamian za skfadke ubezpieczyciel zobowigzuje sie do
spetnienia $wiadczenia w razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego. Stad
ubezpieczyciele w sytuacji, gdy warunki umowy nie obcigzajg ich obowigzkiem
wyptaty swiadczenia, uznajg, iz nawet brak terminowego udzielenia odpowiedzi na
reklamacje nie obliguje ich do zmiany stanowiska, czyli do wyptaty nienaleznego
Swiadczenia. Uznajg tym samym jedynie wtadztwo norm prawnych, w mysl ktérych
doszto do zawarcia umowy ubezpieczenia, z pominieciem regulacji ustawy.
= Art. 824" § 1 k.c.® ograniczajacy wysoko$¢ odszkodowania maksymalnie do poziomu
poniesionej szkody. Ubezpieczyciele, wskazujgc na te norme, siegajg po argument,
jakim jest niedopuszczenie do bezpodstawnego wzbogacenia sie klienta, ktoremu
zgodnie z umowag sSwiadczenie nie przystuguje, a jego wyptata wskutek
»przeterminowania” przez ubezpieczyciela reklamacji prowadzitaby do uzyskania
nienaleznych korzysci. Za wytgcznie wigzgce normy ubezpieczyciele uznajg warunki

zawartej umowy, pomijajgc ustawe.

6, Nie mozna czynié ze swego prawa uzytku, ktory by byl sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym
przeznaczeniem tego prawa lub zasadami wspotzycia spotecznego. Takie dziatanie lub zaniechanie
uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony”.

7 ,Przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dziatalnoéci swego przedsigbiorstwa,
speti¢ okreslone swiadczenie w razie zajs$cia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowiazuje si¢ zaptacic sktadke”.

8 ,0 ile nie uméwiono si¢ inaczej, suma pienigzna wyplacona przez ubezpieczyciela z tytulu umowy
ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsza od poniesionej szkody”.



Te przyktady postaw ubezpieczycieli wskazuja na dos¢ powszechng praktyke
wybidrczego stosowania prawa w sytuacji niedochowania obowigzkéw wynikajgcych z
ustawy, skutkujgcych poniesieniem kosztéw na rzecz klienta.

Obserwujemy réwniez odmienne i zastugujgce na aprobate pozytywne zachowania
ubezpieczycieli, ktérzy w odpowiedzi na podejmowane w indywidualnych sprawach
interwencje Rzecznika, dotyczgce niedotrzymania terminu udzielenia odpowiedzi na ztozong
reklamacje, rozpatrujg jg wéwczas zgodnie z wolg klienta.

Oceniajgc te postawy, nalezy przypomnieé, iz norma art. 8 ustawy nakazujgca
ubezpieczycielowi uznanie ,przeterminowanej” reklamacji nie przewiduje wyjgtkow
ograniczajacych jej stosowanie, co nalezy rozumie¢ jako zamyst projektodawcy, majacy na
celu ustanowienie swoistej sankcji za brak realizacji przez ubezpieczycieli procedur i
terminéw reklamacyjnych. Za zasadnos$cig stosowania tej swoistej sankcji przemawia fakt, iz
brak odpowiedzi ubezpieczyciela na wniesiong reklamacje nalezy interpretowac jako jego
milczacg zgode na jej wykonanie zgodnie z wolg klienta. Przez wielu ubezpieczycieli
podnoszony jest rowniez hipotetyczny — jak dotgd — problem mozliwych naduzy¢ w zwigzku
ze stosowaniem art. 8 ustawy, polegajgcy na zgfaszaniu w reklamacjach nienaleznych
roszczen, catkowicie oderwanych od ustaled faktycznych i prawnych w danej sprawie.
Intencjg takiej reklamacji miatoby byé to, aby ubezpieczyciel zlekcewazyt jej tres¢ i nie
udzielit odpowiedzi, a przez to autor mdgt zgda¢d jej realizacji. Mozna jednak powiedzie¢, ze
za wilasne zaniedbania trzeba odpowiada¢, a nastepnie wobec osoby, ktéra niedopetnita
swoich obowigzkdéw, wyciggac¢ konsekwencje, zagdajgc naprawienia szkody. Podobnie jest w
przypadku sygnalizowanych przez ubezpieczycieli obaw, iz nie mozna wykluczy¢ dziatan
stricte przestepczych, polegajgcych na celowym przetrzymaniu reklamacji przez osoby
uprawnione do ich przyjmowania, tak by w zmowie z autorem reklamacji czerpa¢ nienalezne
profity. Przestepcze dziatania nalezy zgtasza¢ odpowiednim organom S$cigania, a rownolegle
dochodzié¢ zwrotu kwot bedgcych przedmiotem przestepstwa.

Zapewne szereg tego typu spornych spraw dotyczgcych obowigzku wykonania art. 8
ustawy znajdzie swoj finat w sadzie, mimo uprzedniego prowadzenia przez Rzecznika
postepowania interwencyjnego czy tez pozasgdowego postepowania, o ile nie dojdzie do
zakoniczenia sporu. Jak bowiem nalezy przypuszczaé, cze$¢ spordw w kwestii stosowania
przepisdw reklamacyjnych przeniesiona zostanie na ptaszczyzne postepowania przed sadem

powszechnym. Inicjatywg w rozstrzygnieciu sporéw dotyczgcych obowigzku wykonania art. 8



ustawy powinna wykazac sie strona, ktéra ma w tym interes prawny. Trudno przewidziec,
jaka praktyke w tym zakresie uksztattuje linia orzecznicza sgdéw powszechnych. Istotne jest,
by judykatura nakfonita ubezpieczycieli, bedacych instytucjami zaufania publicznego, do

takich dziatan, ktére wzmocnig ochrone uzasadnionych intereséw klientéw.



Mateusz Koscielniak
starszy specjalista w Biurze Rzecznika Finansowego, radca prawny

Stosowanie przez zaktady ubezpieczen cen czesci nieoryginalnych w ustalaniu
odszkodowania z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazddw mechanicznych a wytyczne

Komisji Nadzoru Finansowego

Tematyka zwigzana z zanizaniem wysokosci odszkodowan przystugujgcych
poszkodowanym za uszkodzone pojazdu od dawna towarzyszy dziatalnosci Rzecznika
Finansowego, a wczesniej Rzecznika Ubezpieczonych. Rzecznik Finansowy stale monituje
dziatania ubezpieczycieli w tym zakresie, prowadzac postepowania interwencyjne oraz
udzielajgc biezgcych porad poszkodowanym przy uzyciu poczty elektronicznej bgdz podczas
dyzurow telefonicznych. Statystycznie, w roku 2015 r. 38% ogdlnej liczby skarg stanowity
skargi zwigzane z ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazddw mechanicznych, w tym 616 skarg
dotyczyto zanizenia wysokosci odszkodowania w oparciu o ceny czesci nieoryginalnych, co
stanowi 11% ogdlnej liczby skarg zwigzanych z ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazddéw

mechanicznych.

Dziatania podejmowane przez Rzecznika Finansowego

Rzecznik Finansowy, obserwujgc praktyke zaktadéw ubezpieczen polegajgcg na
zanizaniu wysokosci odszkodowania z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazddow
mechanicznych oraz diagnozujac rozbieznosci powstate na gruncie wykfadni pojecia
»pPrzywrdécenie do stanu poprzedniego”, o ktérym mowa w art. 363 § 1 k.c., dwukrotnie
zwrocit sie do Sgdu Najwyzszego z wnioskiem o wyjasnienie rozbieznosci powstatej na
gruncie orzeczen sgdow powszechnych. Efektem tych dziatan byto wydanie przez Sad
Najwyzszy uchwaty z dnia 12 kwietnia 2012 r. (sygn. akt Ill CZP 80/11) oraz postanowienia z
dnia 20 czerwca 2012 r. (sygn. akt 1l CZP 85/11), w ktérym Sad co prawda odmoéwit podjecia
uchwaty, ale przedstawit swoje stanowisko w zakresie mozliwosci stosowania czesci
oryginalnych i nieoryginalnych w wustalaniu wysokos$ci odszkodowania w ramach

ubezpieczenia OC posiadaczy pojazddow mechanicznych.



Powyzsze rozstrzygniecia w sposob niewatpliwy potwierdzity prawo poszkodowanych
do Zzadania odszkodowania ustalonego na podstawie cen czesci oryginalnych. Kluczowe
whnioski ptyngce z tych orzeczen sg nastepujace:

° Zasadg jest, ze poszkodowany ma prawo do zgdania od ubezpieczyciela
odszkodowania ustalonego na podstawie cen nowych czesSci i materiatéw. Jezeli
ubezpieczyciel twierdzi, iz zastosowanie nowych czesci i materiatéw spowoduje zwiekszenie
wartosci pojazdu w stosunku do wartosci sprzed kolizji, to powinien okolicznos¢ te
udowodnic.

. Zasada petnej restytucji szkody, okreslona w art. 363 § 1 k.c., powinna mieé
charakter priorytetowy.

° Oryginalnos¢ czesci zamiennych powinna by¢ podstawowym kryterium
decydujgcym o rodzaju, jakosci i zrédle pochodzenia czesci zamiennych, ktére nalezy
zastosowac do naprawy lub do obliczenia wysokosci odszkodowania.

. Jezeli uszkodzeniu ulegly czesci pochodzace bezposrednio od producenta
pojazdu mechanicznego i zachodzi konieczno$é ich wymiany na nowe, regutg powinno by¢
stosowanie czesci oryginalnych pochodzacych od producenta pojazdu mechanicznego lub
rownowaznych oryginalnym, tj. wyprodukowanych przez producenta czesci, ktdry dostarcza
producentowi pojazdu czesci do montazu pojazddw, zgodnie ze specyfikacjami i standardami
produkcyjnymi ustalonymi przez producenta pojazdu.

° Z postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2012 r. wyptywa
whniosek, ze czesci oryginalne bezposrednio pochodzace od producenta pojazdu w miejsce
uszkodzonych czesci tego samego rodzaju powinny by¢ bezwzglednie stosowane, jezeli:

1) pojazd jest jeszcze objety gwarancjg producenta i w okresie gwarancji byt
serwisowany w oparciu o czesci oryginalne bezpos$rednio pochodzace od producenta;

2) przemawia za tym szczegélny interes poszkodowanego, np.:

a) pojazd nie znajduje sie juz na gwarancji producenta, ale byt serwisowany przy
uzyciu czesci oryginalnych, a kontynuacja takiej historii pojazdu moze wptynaé¢ na jego
wartos$é handlows,

b) poszkodowany naprawi pojazd mechaniczny z wykorzystaniem czesci oryginalnych
i przedstawi fakture lub rachunek za naprawe.

° Co niezwykle istotne, Sad Najwyzszy nie zamknat jednak katalogu sytuacji, w

ktorych interes poszkodowanego przemawia za zastosowaniem cen czesci oryginalnych



bezposrednio pochodzgcych od producenta pojazdu, dlatego tez kazdy przypadek nalezy
uwzglednia¢ indywidualnie.
Kolejnym waznym impulsem dla rynku byto wydanie w 2013 r. przez uprzednio

funkcjonujgcego Rzecznika Ubezpieczonych raportu Orzecznictwo Sgdu NajwyZszeqo a

praktyka likwidacji szkéd komunikacyjnych. W raporcie tym zbadano praktyki zaktadow

ubezpieczen na podstawie prowadzonych przez Rzecznika Ubezpieczonych postepowan
skargowych i zweryfikowano, czy ubezpieczyciele, ustalajgc wysokos$é kosztéw naprawy przy
szkodach komunikacyjnych, stosujg wytyczne wynikajgce z uksztattowanego orzecznictwa
sgdéw powszechnych, jak rdwniez Sgdu Najwyzszego oraz wyktadni pojecia , przywrdcenie
stanu poprzedniego” uksztattowanego w doktrynie prawnicze;.

Analizy dokonane podczas pracy na raportem wykazaty, ze zaktady ubezpieczen nadal
stosowaty ceny czesci nieoryginalnych, wuzalezniaty wyptate odszkodowania od
przedstawienia faktur badz rachunkéw potwierdzajgcych dokonane naprawy uszkodzonego
pojazdu lub tez stosowaty tzw. amortyzacje mieszang, czyli ceny pewnych czesci, ktore sg
koniecznie do wymiany lub naprawy, byty pomniejszane o potrgcenia amortyzacyjne, a przy
wymianie pozostatych czesci uwzgledniano ceny czesci nieoryginalnych. Raport ten zostat
opublikowany, przestany do waznych instytucji publicznych zajmujgcych sie ochrong

konsumenta oraz przedstawiony mediom podczas konferencji prasowe;.

Odpowiedz ze strony organu nadzoru i wydanie wytycznych Komisji Nadzoru
Finansowego

Na skutek podejmowanych przez Rzecznika Ubezpieczonych wyzej opisanych dziatan
oraz rozgtosu medialnego wokét raportu, ktéry spowodowat u ubezpieczycieli tzw. czarny PR,
Komisja Nadzoru Finansowego, w odpowiedzi na rosngce potrzeby rynku, podjeta prace nad

Wytycznymi dotyczgcymi likwidacji szkéd =z ubezpieczenn komunikacyjnych. Rzecznik

Ubezpieczonych w sposéb aktywny uczestniczyt w pracach Komisji oraz przedstawiat swoje
uwagi i opinie w toku prac nad tworzeniem i wdrazaniem Wytycznych...

Co warte podkredlenia, rekomendacje nie stanowig powszechnie obowigzujgcego
prawa, ktore wigzatoby podmioty. Rekomendacje stanowig tzw. soft law, czyli pokrewne
prawu instrumenty, ktére nie posiadajg zadnej mocy prawnie wigzacej lub ktérych moc
wigzgca jest ,sftabsza” w porownaniu do mocy wigzacej tradycyjnego, tj. powszechnie

obowigzujgcego prawa. Zgodnie bowiem z trescig art. 87 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej


http://rf.gov.pl/pdf/Raport_RU_SN_2013.pdf
http://rf.gov.pl/pdf/Raport_RU_SN_2013.pdf
https://www.knf.gov.pl/Images/wytyczne_dotyczace_likwidacji_szkod_z_ubezpieczen_komunikacyjnych_tcm75-40006.pdf

zrédtami powszechnie obowigzujgcego prawa Rzeczypospolitej Polskiej s3: Konstytucja,
ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia. Zrédtami powszechnie
obowigzujgcego prawa Rzeczypospolitej Polskiej sg na obszarze dziatania organow, ktére je
ustanowity, akty prawa miejscowego. Akty w postaci wytycznych czy inne dokumenty bedgce
tzw. soft law nie mieszczg sie w zakresie zrédet prawa okreslonych w powyzszej normie.

Dlatego tez w Swietle powyzszego nie mozna twierdzi¢, iz dokument ten miatby
obowigzywaé od danego momentu i mie¢ zastosowanie do szkdd zgtoszonych od chwili
rozpoczecia jego obowigzywania. Dokument ten okresla pewne wskazéwki, rekomendacje,
ktore powinny by¢ stosowane przez ubezpieczycieli w kazdym czasie.

Odnoszgac sie do tresci Wytycznych... dotyczacych ustalania wysokosci odszkodowania
w ramach ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych oraz stosowania cen czesci
oryginalnych przez ubezpieczycieli, nalezy wskazaé, ze dokument ten stanowi powielenie i
odzwierciedlenie dotychczas wypracowanych kryteriow ustalania wysokos$ci szkody
wynikajgcych z orzecznictwa oraz stanowiska doktryny, a takze stanowiska Rzecznika
Ubezpieczonych, a obecnie Rzecznika Finansowego.

Wytyczna numer 15 wskazuje bezposrednio, ze w przypadku szkody czesciowej
zaktad ubezpieczen powinien ustali¢ wysokos$¢ odszkodowania w sposéb umozliwiajgcy
przywrdocenie poszkodowanemu pojazdu do stanu sprzed zdarzenia.

Dla wyjasnienia warto wskaza¢, ze wedtug definicji przyjetych w Wytycznych... czesci
O — to czesci zamienne nowe, oryginalne, bezposrednio pochodzgce od producenta pojazdu;
czesci Q — czesci zamienne nowe, tej samej jakosci co czesci bezposrednio pochodzace od
producenta pojazdu (produkowane zgodnie ze specyfikacjami i standardami produkcyjnymi,
ustalonymi przez producenta pojazdu), wyprodukowane przez tego samego producenta,
ktéry dostarcza producentowi pojazdu czesci do montazu pojazddéw lub czesci zamienne
(zwane rowniez czesciami rownowaznymi oryginalnym); czesci P — czeSci zamienne nowe,
nieoryginalne, o poréwnywalnej jakosci, objete gwarancjg ich producenta, ktory
jednoczesnie zaswiadcza, ze sg one tej same] jakosci co komponenty, ktére sg lub byty
stosowane do montazu danych pojazddw.

Wytyczna numer 15.4 wskazuje, ze zaktad ubezpieczen nie powinien domagac sie od
uprawnionego dokumentdw, potwierdzajgcych nabycie okreslonych czesci i ich klase
jakosciowa (O, Q, P), wykorzystanych nastepnie w ramach naprawy pojazdu, chyba ze

dokument stwierdzajgcy wartos¢ kosztow wykonanej naprawy nie wskazuje konkretnych



czesci zamiennych wraz z ich klasg jakosciowa (O, Q, P), wykorzystanych w ramach tej
naprawy.

Na szczegdlng uwage jednak zastuguje wytyczna numer 17, ktora wskazuje, ze zaktad
ubezpieczen, ustalajgc wysoko$¢ Swiadczenia z umowy ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazddéw, powinien uwzgledniaé wartos¢ czesci zakwalifikowanych do wymiany, ktoéra
zapewnia przywrdcenie pojazdu do stanu sprzed zdarzenia wyrzadzajacego szkode. W
wytycznej 17.1 czytamy, ze zakfad ubezpieczen powinien uwzglednia¢ wytgcznie wartosé
czesci O w przypadku pojazdédw bedacych na gwarancji producenta, ktéry uzaleznia
zachowanie gwarancji od wykorzystania w naprawie wytacznie takich czesci. Wytyczna 17.2
stanowi, ze zaktad ubezpieczen powinien uwzgledni¢ warto$¢ czesci O réwniez, gdy
uzasadnia to szczegdlny interes uprawnionego (np. gdy pojazd byt dotychczas serwisowany i
naprawiany wyfgcznie przy uzyciu czesci O, a uzycie czesci innej jakosci moze wptynaé na
jego wartos¢ handlowa lub tez gdy uprawniony faktycznie dokona naprawy pojazdu z
wykorzystaniem czes$ci O i dostarczy zaktadowi ubezpieczern dowdd jej dokonania). Gdy w
przypadkach wskazanych powyzej zaktad ubezpieczen ustalit wysokos¢ $wiadczenia przy
wykorzystaniu cen czesci innych niz O, powinien szczegétowo uzasadni¢ uprawnionemu
swojg decyzje w tym zakresie.

Zaktad ubezpieczen, ustalajgc wysokos¢ Swiadczenia metodg kosztorysowg, moze
uwzgledni¢ warto$é czesci Q, jezeli wykaze uprawnionemu, ze cze$ci te pochodzg od
producenta dostarczajgcego te czesci producentowi pojazdu i ze producent tych czesci
zaswiadczyt, iz zostaty wyprodukowane zgodnie ze specyfikacjami i standardami
produkcyjnymi ustalonymi przez producenta pojazdéw (wytyczna numer 17.3). Z kolei z
wytycznej 17.4 wynika, ze zaktad ubezpieczen, ustalajagc wysokos$¢ swiadczenia, moze
uwzglednic¢ warto$é czesci P, gdy uzasadnia to w szczegdlnosci wiek uszkodzonego pojazdu,
stopien wyeksploatowania czesci w tym pojezdzie, a takze prostota konstrukcji czesci
(powodujgca, ze zdatno$¢ do petnej restytucji takiej czesci jest mozliwa do oceny bez
skomplikowanych badan). Jednakze nawet w powyzszych przypadkach, jezeli uprawniony ma
szczegblny interes w wykorzystaniu czesci O lub czesci Q, zaktad ubezpieczen powinien
ustali¢ swiadczenie z uwzglednieniem wartosci tych czesci. Jezeli na zasadach okreslonych w
wytycznych 17.3 i 17.4 zaktad ubezpieczen uwzglednit wartos$¢ czesci nizszej jakosci (Q lub P),
od czesci zakwalifikowanej do wymiany (O lub Q), powinien przedstawi¢ uprawnionemu

zindywidualizowane uzasadnienie podjetej decyzji w tym zakresie (wytyczna 17.5).



Z powyzszych wytycznych wynika, ze zasadg jest ustalenie wysokosci odszkodowania
w oparciu o ceny czesci O, tj. pochodzacych bezposrednio od producenta pojazdu.
Zastosowanie cen czesci innego rodzaju powinno zosta¢ w sposob nalezyty uzasadnione i
moze nastgpi¢ tylko i wytgcznie w wyjatkowych wypadkach, gdy uzasadnia to stan
eksploatacyjny pojazdu badz jego wiek. Jednakze nawet w takich sytuacjach, gdy przemawia
za tym szczegdlny interes poszkodowanego, ubezpieczyciel powinien ustali¢ odszkodowanie

na podstawie cen czesci typu O.

Podsumowanie

Rzecznik Finansowy pragnie wskazaé, iz tak uksztattowana tresé¢ Wytycznych... Komisji
Nadzoru Finansowego jest krokiem w strone ochrony poszkodowanych w kolizjach
drogowych i stanowi kompilacje pogladéw dotychczas wypracowanych w orzecznictwie i
doktrynie prawniczej na gruncie problematyki restytucji naturalnej oraz stosowania cen
czesci nieoryginalnych.

Jednakze skargi naptywajgce do Rzecznika Finansowego pokazujg, ze zaktady
ubezpieczen nie w kazdym przypadku rozliczajg wysokos$é szkody w sposéb adekwatny do
Wytycznych... i orzecznictwa Sgdu Najwyzszego. Nie powinno zatem budzi¢ watpliwosci, ze w
przypadku dostrzezenia tych nieprawidtowosci Rzecznik Finansowy bedzie podejmowat
poszkodowanym w odzyskaniu naleznych im sSwiadczen. Rzecznik Finansowy niewatpliwie
bedzie nadal monitowat, czy zaktady ubezpieczen, likwidujac szkody komunikacyjne,

przestrzegajg wytycznych sporzadzonych przez organ nadzoru.



Urszula Borowiecka
starszy specjalista w Biurze Rzecznika Finansowego

Ubezpieczenie kosztow rezygnacji z podrozy — na co warto zwrdci¢ uwage podczas

zakupu polisy

Czekajac na wykupiony z wyprzedzeniem wyjazd, raczej nie bierzemy pod uwage, ze do
upragnionego urlopu nie dojdzie. Niestety, czasem zdarzajg sie sytuacje, na ktére nie mamy
wptywu, a ktére zmuszajg nas do pozostania w domu. Nie z wtasnej winy musimy podjgé
decyzje o rezygnacji z wycieczki, bo sprawy na miejscu wymagajg naszej obecnosci. Co
gorsza, nie zawsze istnieje mozliwos¢, by odzyska¢ wptacone na poczet wyjazdu pienigdze.
Przed stratg finansowg w takich okolicznos$ciach majg ochroni¢ nas ubezpieczenia na
wypadek rezygnacji z podrdézy. Pamietajmy jednak, ze zwrot pieniedzy nie bedzie
przystugiwat nam w kazdej sytuacji — szczegétowe zapisy regulujgce znajdziemy w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia, z ktérymi koniecznie trzeba zapoznac sie przed zawarciem

umowy. Zgodnie z art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej: ,0gdlne warunki ubezpieczenia oraz inne wzorce

umowy zaktad ubezpieczen zamieszcza na swojej stronie internetowe]”. Ubezpieczenie na
wypadek rezygnacji z podrézy mozemy wykupic za posrednictwem internetu (poprzez serwis
na stronie ubezpieczyciela) albo za posrednictwem biura podrézy, z ktérym udajemy sie na
wypoczynek.

Z praktyki Rzecznika Finansowego wynika, ze najczestszym powodem odmowy zwrotu
kosztéw z tytutu rezygnacji z wycieczki jest brak ochrony ubezpieczeniowej w przypadku
nasilenia sie objawdw choroby przewlektej, na ktdérg ubezpieczony chorowat przed
zawarciem umowy ubezpieczenia. Problem jednak nie w zapisach warunkéw ubezpieczenia,
ktére ochrone w takiej sytuacji mogg wytaczaé, lecz w nieudzielaniu rzetelnej informaciji
klientom biur podrézy (ubezpieczycieli) o tym, iz ochrone takg mozna wykupi¢, rozszerzajac
wariant podstawowy polisy. Niemal kazdy ubezpieczyciel dziatajgcy na polskim rynku taka
mozliwosé dopuszcza.

Jesli chcemy zatem, aby nastepstwa choroby przewlektej zostaty objete ochrong

ubezpieczeniowg, powinnismy wykupi¢ rozszerzony wariant ubezpieczenia, co wigze sie


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001844
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zapfatg odpowiednio wyzszej sktadki. W praktyce czesto spotykamy sie z niezadowoleniem
klientow biur podrézy (ubezpieczycieli), ktorzy skarzg sie na brak wiedzy na temat zakresu
kupowanego ubezpieczenia. Niestety, zdarza sie, ze klienci nie sg informowani o mozliwej
szerszej wersji ubezpieczenia, bo podczas zawierania umowy kwestia ta zostaje pominieta
przez osoby sprzedajgce ubezpieczenie. Podmioty profesjonalne majg obowigzek udzielié
podstawowych informacji na temat zawieranej umowy, a najczesciej ogranicza sie to do
przekazania niezbednej dokumentacji (o.w.u.) bez udzielenie dodatkowych informacji o
mozliwosci rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej. W razie zajscia zdarzenia klienci sg
zaskoczeni, ze nie dostang zwrotu kosztéow zakupionej wycieczki w sytuacji nasilenia sie
dolegliwosci chorobowych. Otrzymujg odmowe ze wzgledu na brak ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Przyktadowo klienci pewnego biura podrézy zrezygnowali z zakupionej wycieczki do
Grecji ze wzgledu na pogorszenie sie stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, ktdra to sytuacja
byta konsekwencjg choroby przewlektej (nowotwdér) istniejgcej przed rozpoczeciem okresu
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Z odpowiedzi touroperatora wynika, ze: ,Panstwa
doniesienia, jakoby konsultantka obstugujgca Panistwa rezerwacje udzielita Panistwu
btednych informacji na temat zakresu ubezpieczenia kosztéw rezygnacji, s dla nas wysoce
niepokojace, ale tez bardzo nas zaskoczyty, bowiem odkad oferujemy naszym klientom owo
ubezpieczenie, podobna sytuacja nie miata miejsca. Niestety niezwykle ciezko nam sie
ustosunkowa¢ do Panstwa relacji, bowiem sama nie przystuchiwatam sie Panstwa
rozmowom z naszg pracownicg, natomiast ze wzgledu na uptyw czasu ich odtworzenie jest
obecnie niemozliwe. W sytuacji gdy nie sposdb ponad wszelkg watpliwos$é ustali¢, jakich
informacji udzielono podczas rozméw z konsultantka, za wigzace nalezy przyjgé widomosci
przekazywane przez touroperatora w drodze pisemnej. [...] Zwazywszy, ze sktadajgc swdj
podpis na umowie o impreze turystyczng, poswiadczyli Panstwo, ze znajg i akceptujg jej
postanowienia (a wiec takze tres¢ Ogdlnych Warunkéw Uczestnictwa i ich uzupetnienia),
uznaé¢ nalezy, ze byli Panstwo poinformowani o tym, w jakich okolicznosciach z owego
ubezpieczenia bedg mogli Panstwo skorzystac. Uznajemy zatem, ze przystepujgc do umowy z
touroperatorem zapoznali sie Panstwo z trescig Ogdlnych Warunkow Uczestnictwa oraz ich
uzupetnieniem, jak réwniez z warunkami ubezpieczenia podrdéinego i mieli Panistwo
Swiadomos¢, jakiego rodzaju ryzyka objete sg ochrong ubezpieczeniowg. Okolicznos¢

uniemozliwiajgca Panstwu udziat w wyjezdzie jest wylgczona spod odpowiedzialnosci



ubezpieczyciela, zatem ubezpieczyciel nie médgt rozpatrze¢ Panistwa wniosku w sposdb
pozytywny”. Ubezpieczyciel w przedmiotowej sprawie powotuje sie na fakt, ze ubezpieczeni
otrzymali od touroperatora komplet dokumentéw, w tym warunki ubezpieczenia
podrdznego, i oswiadczyli, ze zapoznali sie z warunkami ubezpieczenia i je zaakceptowali.
Jako kolejny przyktad przywota¢ mozemy sprawe ubezpieczonego, ktéremu odméwiono
zwrotu kosztéw z tytutu rezygnacji z podrézy. Do rezygnacji doszto ze wzgledu na
pogorszenie sie stanu zdrowia ubezpieczonego przewlekle chorego, ktéoremu pobyt w
szpitalu uniemozliwit wyjazd. U ubezpieczonego zdiagnozowano napadowe migotanie i
trzepotanie przedsionkdw, co ubezpieczyciel uznat za konsekwencje choroby przewlektej
leczonej co najmniej od 2014 r. Kluczowym argumentem ubezpieczyciela w tej sprawie jest
fakt, ze klient otrzymat warunki ubezpieczenia oraz zaakceptowat ich tres¢, co zdaniem
ubezpieczyciela jest rownoznaczne z tym, ze sie z nimi zapoznat. Ubezpieczony twierdzi
natomiast, ze nie zostat poinformowany przez konsultanta o mozliwosci wykupienia
rozszerzonego wariantu, co w konsekwencji powoduje utrate przez niego Srodkéw
przeznaczonych na niewykorzystang wycieczke. Ponadto ubezpieczony zauwaza, ze
konsultant, z ktérym zawierat umowe, widziat, ze klient jest osobg starszg i
prawdopodobienstwo wystepowania choroby przewlekiej jest wysokie. Mimo to nie
poinformowat klienta o mozliwosci doptaty celem wykupienia szerszego wariantu
ubezpieczenia. Klient pisze do nas, ze: ,Pomoc ubezpieczyciela ograniczyta sie do wreczenia
pisanej maczkiem broszury z »Warunkami...«, z ktdrg nie sposéb zapoznaé sie w czasie
kupowania imprezy. Powainym zaniedbaniem jest poza tym brak reakcji ze strony
pracownika, ktéry znajgc date urodzenia (duze prawdopodobieistwo zaostrzern chordéb u
0s0b starszych), styszgc o chorobie i badaniach serca nie zareagowat, a przeciez musiat znaé
klauzule z chorobami przewlektymi [...], ktéra zobowigzuje pracownika do przyjecia dopfaty,
jesli zaistnieje wieksze prawdopodobienstwo zachorowania”. Klient zarzuca konsultantowi,
ze ten wprowadzit go w btad. Klient byt sSwiadomy swojej choroby przewlektej, jednak nie
wykupit dodatkowej ochrony ubezpieczeniowej, poniewaz nie wiedziat o takiej mozliwosci.
Podobna sytuacja miata miejsce podczas kupowania wczaséw przez klientke, ktéra w
trakcie rozmowy poinformowata pracownika biura podréozy o tym, iz jej maz choruje na
choroby przewlekte (cukrzyca, choroba wienncowa, wysokie cisnienie krwi), proszac o
adekwatne do sytuacji ubezpieczenie. Po zapoznaniu sie z dostepng na rynku ofertg biuro

turystyczne, zapewniajgc, ze jest to ubezpieczenie najbardziej odpowiednie, wystawito



polise. Odmowa wyptaty $wiadczenia spowodowana byfta brakiem ochrony
ubezpieczeniowej ze wzgledu na nieposiadanie wariantu rozszerzonego o konsekwencje
choroby przewlekte;.

Biorgc pod uwage powyzisze, bardzo wazne jest, by w sytuacji, gdy chorujemy na
chorobe przewlektg, poinformowac¢ o tym ubezpieczyciela (biuro podrdzy), a nastepnie
doktadnie zapoznac sie z warunkami ubezpieczenia, ktére zostanie nam zaproponowane. Juz
po zawarciu umowy sprawdzmy, czy na dokumentach przekazanych od ubezpieczyciela
wariant rozszerzony zostat wziety pod uwage, oraz czy sktadka, ktéra mamy zapfacic,
rzeczywiscie jest inna niz przy wariancie podstawowym. Przy wariancie ubezpieczenia
rozszerzonym o choroby przewlekte nalezna sktadka najczesciej bywa réwna trzykrotnosci
sktadki podstawowej. Zapewne bedzie to kolejny czynnik, dzieki ktéremu bedziemy mogli sie
zorientowac, jakie ubezpieczenie posiadamy. Na marginesie dodam, ze najczestszymi
chorobami przewlektymi s3: nowotwory, stwardnienie rozsiane, choroby uktadu krazenia,
choroby wienncowe, epilepsja, cukrzyca, astma, nadcisnienie, silne alergie, przewlekte
choroby uktadu oddechowego, choroba Alzheimera, zespdét Parkinsona, osteoporoza,
niedoczynnos$¢ tarczycy, przewlektie owrzodzenia. Choroba przewlekta najczesciej
definiowana jest w ogdlnych warunkach ubezpieczenia jako stan chorobowy,
charakteryzujgcy sie powolnym rozwojem oraz dtugotrwatym przebiegiem.

Oprdécz braku ochrony ubezpieczeniowej ze wzgledu na nasilenie lub powikfania choréb
przewlektych w wersji podstawowej ubezpieczenia mozemy spotkac jeszcze inne wytaczenia
podyktowane stanem zdrowia ubezpieczonego. Ubezpieczyciel nie zwréci pieniedzy w
przypadku istnienia przeciwskazan medycznych do odbycia podrézy, wskazan lekarskich do
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego lub poddania sie leczeniu w warunkach szpitalnych,
o ktérych to ubezpieczony lub wspodtuczestnik podrézy wiedziat przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, jesli te przeciwskazania lub wskazania miaty wptyw na powstanie wypadku
ubezpieczeniowego. Ogdlne warunki ubezpieczenia mogg takze wytgczaé spod ochrony
pogorszenie sie stanu zdrowia ze wzgledu na cigze. Wytgczenie takie zazwyczaj obowigzuje
od 32 tygodnia cigzy.

Abstrahujgc od wytaczen ochrony ubezpieczeniowej zaleznych od stanu zdrowia, nalezy
wskazaé takze inne zdarzenia, w wyniku ktérych do planowanego wyjazdu moze nie dojsé, a
jednak nie otrzymamy zwrotu kosztéw. Beda to w szczegdlnosci: akty terroryzmu, zamieszki,

strajki i inne formy akcji protestacyjnych, zdarzenia wywotane dziataniem energii atomowej



lub innym promieniowaniem jonizujgcym, skazeniami promieniotwdrczymi i chemicznymi,
konfiskaty, zatrzymaniem lub zniszczeniem mienia przez organa celne lub inne wifadze
panstwowe, odmowa wjazdu na terytorium danego panstwa lub zakaz opuszczania kraju
zamieszkania, usitowanie popetnienia bgdz popetnienie przez ubezpieczonego samobdjstwa,
samookaleczenia lub przestepstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosdci, zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania ubezpieczonego, zatrucie sie przez ubezpieczonego
alkoholem, narkotykami lub innymi srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi
lub srodkami zastepczymi w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a takze
spowodowanie wypadku ubezpieczeniowego po ich spozyciu, a takze prowadzenie przez
ubezpieczonego pojazdu bez wymaganych uprawnien albo po spozyciu alkoholu, uzyciu
narkotykow lub innych srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych lub srodkow

zastepczych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.



Piotr Budzianowski
gftowny specjalista w Biurze Rzecznika Finansowego

Postepowanie w przypadku powstania szkody komunikacyjnej likwidowanej z

ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych — wskazéwki praktyczne

Powstanie szkody

Zgodnie z przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. —

Prawo o ruchu drogowym i ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach

obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, oraz ogdlnie przyjetymi normami spotecznymi do

podstawowych obowigzkdéw osoby uczestniczgcej w wypadku nalezg:

. zapewnienie pomocy medycznej osobom poszkodowanym (pierwsza pomoc,
wezwanie karetki pogotowia);

. niezwtoczne zawiadomienie Policji, o ile doszto do wypadku z ofiarami w
ludziach lub gdy zachodzi przypuszczenie, ze zostato popetnione przestepstwo (nie ma
obowigzku wzywania Policji w przypadku szkdd, w ktérych nie ma oséb rannych);

° jezeli w wypadku sg zabici lub ranni, niepodejmowanie czynnosci
utrudniajgcych ustalenie przebiegu wypadku (do ktérych zalicza sie np. przestawianie
pojazddéw);

° podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie bezpieczernstwa ruchu w

miejscu wypadku;

° zapobiezenie, w miare mozliwosci, zwiekszeniu sie szkody;
° zabezpieczenie mienia 0séb poszkodowanych;
° udzielenie pozostatym uczestnikom zdarzenia informacji pozwalajgcych na

personalng identyfikacje uczestnikdw wypadku oraz ustalenie przez zaktad ubezpieczen

sprawcy szkody.

Udokumentowanie szkody
Bardzo wazne dla przebiegu procedury odszkodowawczej jest staranne zgromadzenie

dowoddw juz na miejscu wypadku. Lezy to szczegdlnie w interesie osoby poszkodowane;.
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Dlatego tez poszkodowany powinien w szczegdlnosci zadbaé o spisanie odpowiednio
sformutowanego os$wiadczenia sprawcy szkody. Powinno ono zawiera¢: dane personalne
kierujgcego pojazdem wraz z danymi z prawa jazdy, a jesli kierujacy nie jest jednoczesnie
posiadaczem pojazdu, takze dane posiadacza, tj. imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer
telefonu, numer dowodu osobistego lub numer PESEL; dane dotyczace pojazdédw biorgcych
udziat w zdarzeniu (marka i model, numer rejestracyjny); obszerny opis okolicznosci
zdarzenia, w tym widoczne uszkodzenia pojazddéw uczestniczagcych w wypadku oraz szkic
sytuacyjny miejsca zdarzenia. Na pewno warto wykonaé¢ zdjecia (nawet dostepnym w
telefonie aparatem fotograficznym) pojazdow bezposrednio po wypadku, zanim zostang
przemieszczone w inne miejsce. W przypadku gdy osoba, ktérg wskazujemy jako sprawce
szkody, nie zgadza sie z naszym stanowiskiem albo gdy odmawia lub utrudnia nam zebranie
niezbednych dowodéw w sprawie wypadku, nalezy wezwac Policje.

Warto przypomnie¢, ze obowigzek dostarczenia do zaktadu ubezpieczen dowodow
dotyczacych wypadku cigzy zarowno na sprawcy szkody (kierujacy, posiadacz pojazdu), jak i

na osobie zgtaszajgcej roszczenie odszkodowawcze (poszkodowany).

Zgtoszenie szkody

Obecnie zdecydowana wiekszos¢ zaktadow ubezpieczen, majac na wzgledzie postep
technologiczny oraz wychodzac naprzeciw oczekiwaniom klientéw, umozliwia osobom
poszkodowanym zgtoszenie szkody komunikacyjnej poprzez infolinie telefoniczne czy
formularze dostepne na stronach internetowych ubezpieczycieli. Oczywiscie zawsze istnieje
mozliwo$é zgtoszenia szkody osobiscie w siedzibie, oddziale zaktadu ubezpieczen lub za
posrednictwem poczty tradycyjnej. Jednakie nalezy zauwazyé, ze jesli ubezpieczyciel
dopuszcza stosowanie nowoczesnych metod komunikacji w zakresie zgtaszania i obstugi
szkdd (infolinia, e-mail, faks, panele klienta), to powinien zapewni¢ ich profesjonalng obstuge

i funkcjonalnosc.

Wybadr sposobu naprawienia szkody

Zgodnie z art. 363 § 1 k.c., ,,Naprawienie szkody powinno nastgpi¢, wedtug wyboru
poszkodowanego, badZ przez przywrdcenie stanu poprzedniego, badz przez zapfate
odpowiedniej sumy pienieznej. Jednakze gdyby przywrdcenie stanu poprzedniego byto

niemozliwe albo gdyby pociggato za sobg dla zobowigzanego nadmierne trudnosci lub



koszty, roszczenie poszkodowanego ogranicza sie do $wiadczenia w pienigdzu”. Zacytowany
przepis wyksztatcit w praktyce likwidacji szkéd komunikacyjnych z ubezpieczenia OC
posiadaczy pojazdow mechanicznych tzw. metode naprawienia szkody oraz tzw. kwalifikacje
szkody — jako czesciowg lub catkowity. | tak w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z tzw.
szkodg czesciowa, czyli koszty naprawy nie przekraczajg wartosci rynkowej pojazdu z dnia
szkody, poszkodowany moze zdecydowac sie na jedng z wypracowanych w praktyce metod
likwidacji szkody.

Metoda kosztorysowa — Zaktad ubezpieczen wylicza nalezne odszkodowanie,
pozwalajgce na przywrécenie pojazdu do stanu sprzed zdarzenia, i wyptaca
poszkodowanemu $rodki pieniezne na konto, przekazem pocztowym lub w gotéwce.

Metoda bezgotéwkowa Ilub fakturowa - Poszkodowany sam wybiera zaktad
naprawczy, w ktérym planuje dokonaé naprawy (zaktady ubezpieczerh czesto udostepniajg
liste zaktaddéw naprawczych, z ktérymi wspoétpracujg). Zaktad naprawczy w uzgodnieniu z
zaktadem ubezpieczeniowym ustalajg zakres koniecznych napraw oraz zwigzang z tym
wysokos¢ odszkodowania. Zaktad naprawczy dokonuje naprawy i przesyta fakture za
naprawe do zakfadu ubezpieczen celem dokonania ptatnosci. UWAGA! Pamietajmy, ze co do
zasady, to poszkodowany jest osobg zlecajgcg naprawe w zaktadzie naprawczym i w sytuacji,
kiedy zaktad ubezpieczen nie ureguluje z réinych wzgleddw wszystkich naleznosci za
dokonang naprawe, zaktad naprawczy moze domagad sie od zlecajacego (poszkodowanego)
zapfaty za wykonang ustuge. Wtedy nalezy podja¢ dziatania majgce na celu ustalenie
przyczyny takiego stanu rzeczy.

Zupetnie inaczej wyglada wyliczenie naleznego odszkodowania w sytuacji kwalifikacji
szkody jako tzw. szkody catkowitej. W utrwalonej juz linii orzecznictwa sadowego, a takze
dorobku doktryny i praktyki likwidacji szkdd, szkoda catkowita wystepuje woweczas, gdy
pojazd ulegt zniszczeniu w takim stopniu, ze nie nadaje sie do naprawy, albo gdy koszty
naprawy przekroczytyby warto$¢ rynkowa pojazdu w dniu likwidacji szkody. W sytuacji, gdy
zaistniaty przestanki do zakwalifikowania szkody w pojezdzie jako catkowitej, wdéwczas
odszkodowanie wyptacane jest metodg rdéznicowg (dyferencyjng). Metoda ta polega na
ustaleniu wysokosci odszkodowania poprzez pomniejszenie wartosci pojazdu w stanie przed
uszkodzeniem o wartos¢ pozostatosci (wrak pojazdu). W sytuacji prawidtowego wyliczenia
przez zaktad ubezpieczen wartosci pojazdu przed szkoda oraz wartosci pozostatosci osoba

poszkodowana po otrzymaniu wyliczonego odszkodowania oraz sprzedazy pozostatosci



powinna mie¢ wyréwnany swoj stan majgtkowy, tzn. uzyskane od ubezpieczyciela
odszkodowanie wraz z kwotg za sprzedany wrak powinno odpowiadaé¢ wartosci pojazdu

przez szkoda.

Wyptata odszkodowania

Termin wyptaty odszkodowania okreslony jest w art. 14 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, ktéry stanowi, iz zaktad ubezpieczen jest
zobowigzany do wyptaty odszkodowania w terminie 30 dni, liczac od dnia ztozenia
zawiadomienia o szkodzie. To jest podstawowy termin, w jakim zaktad ubezpieczen powinien
wyptaci¢ odszkodowanie. Niestety, czasami zdarzajg sie wypadki i kolizje, ktére nie sg
jednoznaczne w zakresie ustalenia osoby odpowiedzialnej za zdarzenie czy przebiegu
wydarzen. W takich sytuacjach, zgodnie z art. 14 ust. 2 wskazywanej ustawy, gdyby w
terminie 30 dni nie bylo mozliwe wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen albo wysokosci odszkodowania, odszkodowanie
powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe, nie pdzniej jednak niz w terminie 90
dni od dnia ztozenia zawiadomienia o szkodzie. Warto zaznaczy¢, ze bezsporng czesé
Swiadczenia (czyli uznang przez ubezpieczyciela do wyptaty) zaktad ubezpieczen jest
zobowigzany wyptaci¢ w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia szkody.

W przypadku niemoznosci zaspokojenia roszczen poszkodowanego w catosci lub w
czesci w terminie 30 dni, zaktad ubezpieczen jest zobowigzany wskaza¢ na pismie przyczyny
zwtoki, jak réwniez przypuszczalny termin zajecia ostatecznego stanowiska co do wyptaty
odszkodowania. Zgodnie z art. 14 ust. 3a przywotanej ustawy, w przypadku niewyptacenia
przez zaktad ubezpieczen odszkodowania w przewidzianych terminach lub niedopetnienia
obowigzku powiadomienia poszkodowanego na piSmie o przyczynach zwtoki i
przypuszczalnym terminie wyptaty odszkodowania, poszkodowany ma mozliwosé
powiadomienia o tych nieprawidtowosciach Komisji Nadzoru Finansowego, ktdra zastosuje
wowczas przewidziane prawem Srodki nadzorcze. W przypadku wystgpienia nieuzasadnionej
zwtoki w wyptacie kwoty odszkodowania, poszkodowanemu dodatkowo przystuguje

roszczenie o odsetki ustawowe.



Roszczenia poboczne zwigzane ze szkodg

W zwigzku z udziatem pojazdu w kolizji drogowe], oprécz wyptaty odszkodowania
obejmujgcego koszty naprawy uszkodzonego pojazdu, poszkodowanemu mogg przystugiwac
dodatkowe roszczenia. Zaznaczajgc, ze katalog takich roszczen nie jest zamkniety, nalezy
wskazaé, ze sg to m.in.:

Pojazd zastepczy — Jezeli poszkodowany wskutek czynu niedozwolonego utracit
mozliwos¢ korzystania z rzeczy (pojazdu), a nie posiada innego, wolnego i nadajacego sie do
wykorzystania pojazdu mechanicznego, wynajmie pojazd zastepczy o zasadniczo podobnej
klasie, wedtug stawki czynszu najmu obowigzujgcej na lokalnym rynku, i bedzie korzystat z
przedmiotu najmu w okresie naprawy pojazdu mechanicznego lub w okresie niezbednym do
zakupu innego pojazdu, to koszty poniesione z powyiszego tytutu bedg mogty by¢
kwalifikowane jako wydatki celowe i ekonomicznie uzasadnione. Zaktad ubezpieczen bedzie
zobowigzany do zwrotu poniesionych kosztéw na najem pojazdu zastepczego.

Utrata wartosci handlowej pojazdu — W wyniku kolizji drogowej i przeprowadzone;j
naprawy moze wystgpic sytuacja, ze pojazd jako powypadkowy bedzie przedstawiat mniejszg
wartos$¢ na rynku niz przed wypadkiem. Istniejg narzedzia specjalistyczne, wykorzystywane
przez rzeczoznawcow i biegtych sgdowych, do ustalenia wysokosci utraty wartosci handlowej

pojazdu. Jest to Instrukcja okreslania rynkowego ubytku wartosci pojazdéw nr 1/2009 z dnia

12 lutego 2009 r. przygotowana przez Stowarzyszenie Rzeczoznawcéw Samochodowych

EKSPERTMOT. Co do zasady, podstawg wystepowania rynkowego ubytku wartosci mogg by¢
wytgczenie pierwsze, o charakterze kolizyjnym, uszkodzenia lakierowanych, metalowych
elementdw nadwozia, a w przypadku samochodu z ramg — uszkodzenia nadwozia lub ramy.
Rynkowy ubytek wartosci szacujemy dla pojazdéw utrzymywanych w dobrym stanie
technicznym, o okresie eksploatacji do 6 lat.

Oprodcz uszkodzenia pojazdu moze dojs¢ do szkody na osobie. Katalog swiadczen
przystugujacych poszkodowanemu w nastepstwie szkody osobowej jest szeroki i w zaleznoSci
od danego stanu faktycznego moze obejmowac swoim zakresem:

° zadoséuczynienie pieniezne za doznang krzywde, ktére jest Swiadczeniem
jednorazowym, pienieznym i majgcym stanowié sposdb ztagodzenia cierpien fizycznych i
psychicznych poszkodowanego (art. 445 k.c. w zwigzku z art. 444 k.c.);

. zwrot wszelkich kosztow zwigzanych z wypadkiem, tj. kosztéw leczenia i

rehabilitacji oraz lepszego odzywiania poszkodowanego, opieki nad poszkodowanym,
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transportu poszkodowanego i jego bliskich, adaptacji mieszkania stosownie do potrzeb
poszkodowanego, a takze przygotowania go do wykonywania nowego zawodu (art. 444 § 1
k.c.);

° rente uzupetniajgcg, ktéra ma stanowi¢ wyrdwnanie rdznicy w dochodach
osigganych przez poszkodowanego przed wypadkiem w stosunku do dochodéw
uzyskiwanych przez niego po wypadku (art. 444 § 2 k.c.);

° jednorazowe odszkodowanie (tzw. kapitalizacja renty), ktdre jest uzasadnione
w szczegdlnosci, gdy poszkodowany w nastepstwie wypadku stat sie inwalidg, a jednorazowe
Swiadczenie umozliwi mu wykonywanie innego zawodu, czy tez rozpoczecie prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, przy czym jezeli poszkodowany korzysta z tego swiadczenia, traci
prawo do renty uzupetniajacej (art. 447 k.c.);

. rente na zwiekszone potrzeby, polegajgcq na zapewnieniu poszkodowanemu
srodkoéw potrzebnych do poprawy stanu zdrowia po wypadku, a zwigzanych z jego leczeniem

i rehabilitacja, lepszym odzywianiem oraz sprawowang nad nim opieka (art. 444 § 2 k.c.).

BLS — Bezposrednia Likwidacja Szkéd

BLS to ustuga, ktéra polega na wyptacie odszkodowania lub naprawie zniszczonego
w wyniku wypadku samochodu przez towarzystwo ubezpieczen, od ktérego poszkodowany
kierowca kupit swoje ubezpieczenie OC. Poszkodowany zgtasza szkode do swojego
ubezpieczyciela, a rozliczenie odbywa sie pomiedzy towarzystwami ubezpieczeniowymi
poszkodowanego i sprawcy. Jednak nie wszystkie towarzystwa ubezpieczen, ktére sprzedajg
ubezpieczenia OC, przystapity do tego systemu, zatem nie kazdy poszkodowany bedzie mégt
skorzystaé z ustugi BLS.

Z ustugi BLS mozna skorzystac o ile:

° w kolizji uczestniczyty tylko 2 pojazdy;
° szkoda nie jest szkodg na osobie uczestnika kolizji, tylko na mieniu;
° poszkodowany dysponuje oswiadczeniem sprawcy lub o zdarzeniu zostafa

powiadomiona jednostka Policji, ktéra z kolei sporzgdza dokument i okresla sprawce
zdarzenia;
° szkoda wystgpita na terytorium RP i sprawca posiada ubezpieczenie

wykupione w towarzystwie, ktére wykonuje swojg dziatalnos¢ na terytorium RP;



° osoba wystepujgca z roszczeniem jest wtascicielem uszkodzonego pojazdu
(pojazd nie moze by¢ np. leasingowany);

. wyptata odszkodowania obejmuje swoim zakresem wytgcznie szkody z tytutu:
uszkodzenia pojazdu, wynajmu pojazdu zastepczego, holowania, parkowania oraz

dodatkowych badan technicznych wymaganych przepisami prawa.

Szkody nieobjete systemem BLS:
° szkody osobowe;
. szkody powstate poza Polskg oraz w Polsce, jesli pojazd jest zarejestrowany

poza granicami kraju;

. szkody, w ktérych uczestniczyty wiecej niz 2 pojazdy;
. szkody majgtkowe o wartosci powyzej 30 tys. zt;
° szkody z udziatem sprawcy lub poszkodowanego, ktory zawart umowe z

zaktadem ubezpieczen, a ten nie jest strong umowy o wspotpracy w zakresie bezposredniej

likwidacji szkdd.

Wyrazamy nadzieje, ze to krétkie opracowanie ufatwi osobom poszkodowanym
zgtaszanie i dochodzenie roszczen odszkodowawczych z umowy ubezpieczenia OC

posiadaczy pojazdéw mechanicznych.



Tomasz Mftynarski
radca prawny w Biurze Rzecznika Finansowego

Szczegdlne podstawy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody gérnicze i szkody

jadrowe

Zgodnie z ogdlng regutg przewidziang w art. 435 k.c. prowadzacy na wtasny rachunek
przedsiebiorstwo lub zaktad wprawiany w ruch za pomocy sit przyrody (pary, gazu,
elektrycznosci, paliw ptynnych itp.) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode na osobie lub mieniu,
wyrzadzong komukolwiek przez ruch przedsiebiorstwa lub zaktadu, chyba Zze szkoda
nastgpita wskutek sity wyzszej albo wytgcznie z winy poszkodowanego lub osoby trzeciej, za
ktérg nie ponosi odpowiedzialnosci. Zasade te stosuje sie odpowiednio do przedsiebiorstw
lub zaktadédw wytwarzajgcych srodki wybuchowe albo postugujgcych sie takimi srodkami. Do
przedsiebiorcéw, ktérzy nie spetniajg wskazanych kryteridw, stosuje sie natomiast ogdlne
zasady odpowiedzialnosci odszkodowawczej okreslone w kodeksie cywilnym. W odniesieniu
jednak do niektérych kategorii przedsiebiorstw, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub
zawodowg o okreslonym profilu, ustanowione zostaly odmienne zasady regulujace
odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg za szkody. W niniejszym artykule przedstawione zostang
zasady odpowiedzialnosci za szkode wynikajgce z przepisow prawa gérniczego oraz prawa

atomowego.

Odpowiedzialno$¢ za szkode spowodowang ruchem zaktadu gérniczego
Kwestia odpowiedzialnosci za szkode spowodowang ruchem zaktadu goérniczego

zostata uregulowana w art. 144-152 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i

gornicze (dalej: p.g.g.). Zaktad gérniczy w rozumieniu p.g.g. to ,,wyodrebniony technicznie i
organizacyjnie zespot srodkdw stuzgcych bezposrednio do wykonywania dziatalnosci
regulowanej ustawg w zakresie wydobywania kopalin ze zt6z, a w podziemnych zakfadach
gorniczych wydobywajgcych wegiel kamienny wraz z pozostajgcym w  zwigzku
technologicznym z wydobyciem kopaliny przygotowaniem wydobytej kopaliny do sprzedazy,

podziemnego bezzbiornikowego magazynowania substancji, podziemnego sktadowania
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odpadéw albo podziemnego sktadowania dwutlenku wegla, w tym wyrobiska gdrnicze,
obiekty budowlane, urzadzenia oraz instalacje”.

Odpowiedzialno$¢ cywilna zaktadu gorniczego ksztattuje sie w oparciu o odmienne
zasady, w zaleznosci od rodzaju szkody. W przypadku szkéd w mieniu, wyrzadzonych
wiascicielowi lub osobie, ktérej przystuguje inne niz wtasno$é¢ prawo majatkowe, stosuje sie
kodeks cywilny, o ile p.g.g. nie stanowi inaczej. Natomiast za szkody na osobie, a wiec
wyrzgdzone w dobrach o charakterze niematerialnym, przedsiebiorca odpowiada tylko i
wyfacznie wedtug zasad okreslonych w kodeksie cywilnym. Podobnie jest w przypadku szkéd
w mieniu spowodowanych ruchem zaktadu gérniczego prowadzonym niezgodnie z
przepisami p.g.g.

Odpowiedzialno$¢ za szkode spowodowang ruchem zaktadu gorniczego ponosi
przedsiebiorca prowadzacy ten zaktad, ale tez kazdy inny podmiot prowadzgcy dziatalnosc
regulowang p.g.g., nawet jezeli nie stosuje sie do niego przepiséw dotyczgcych ruchu zaktadu
gorniczego. Jesli nie mozna ustali¢, kto wyrzadzit szkode, odpowiada za nig przedsiebiorca,
ktéry w dniu ujawnienia sie szkody miat prawo prowadzi¢ w danym obszarze gérniczym
dziatalno$¢ regulowang przepisami p.g.g. Jezeli natomiast nie istnieje przedsiebiorca
odpowiedzialny za szkode ani jego nastepca prawny, za szkode odpowiada Skarb Panistwa
reprezentowany przez wtasciwy organ nadzoru goérniczego. W przypadku gdy szkoda
nastgpita takze z innych przyczyn niz ruch zaktadu gérniczego, odpowiedzialnos¢ wskazanych
podmiotéw oraz innych podmiotéow jest solidarna. Taki sam charakter ma réwniez
odpowiedzialno$¢  przedsiebiorcy oraz podmiotéw  trudnigcych sie zawodowo
wykonywaniem powierzonych im przez tego przedsiebiorce czynnosci.

W odniesieniu do sposobu naprawienia szkody p.g.g. przewiduje, ze przywrdcenie
stanu poprzedniego moze w szczegdlnosci nastgpié przez dostarczenie gruntéw, obiektow
budowlanych, urzadzen, lokali, wody lub innych ddébr tego samego rodzaju. Obowigzek
przywrdcenia stanu poprzedniego cigzy na podmiocie odpowiedzialnym za szkode, jednak
poszkodowany moze za jego zgodg wykonaé ten obowigzek w zamian za zaptate
odpowiedniej kwoty pienieznej. Poszkodowanemu nalezy sie zwrot tylko takich naktadéw na
naprawienie szkody, ktére w okolicznosci konkretnej sprawy uzna¢ mozna za uzasadnione.
Wedtug odrebnych natomiast zasad nastepuje naprawienie szkody w gruntach rolnych oraz

lesnych zdegradowanych lub zdewastowanych na skutek ruchu zaktadu goérniczego.



Roszczenia obejmujgce naprawienie szkody spowodowanej ruchem zaktadu
gorniczego przedawniajg sie z uptywem 5 lat od uzyskania przez poszkodowanego wiedzy o
szkodzie. Co istotne, sgdowe dochodzenie roszczen jest mozliwe dopiero po wyczerpaniu
postepowania ugodowego, a wiec w sytuacji, gdy przedsiebiorca odmodwit zawarcia ugody
badz gdy od skierowania przez poszkodowanego roszczenia uptyneto 30 dni.

W Swietle przepisow p.g.g. wtasciciele oraz pozostate osoby, ktérym przystuguja
prawa majgtkowe, nie mogg sprzeciwi¢ sie zagrozeniom spowodowanym ruchem zaktadu
gorniczego, jesli tylko jest on prowadzony zgodnie z ustawg. Mogg oni jedynie zgdad
naprawienia wyrzadzonej tym ruchem szkody. Przewidziane zostato natomiast swego
rodzaju postepowanie zabezpieczajace, przewidujgce mozliwo$¢ nakazania przez sad
koniecznych czynnosci majacych na celu zapobiezenie szkodzie lub jej dalszym skutkom. Sad
moze przy tym nakazaé, aby podmiot, do ktdrego jest kierowane roszczenie, wyptacit
odpowiednig kwote pieniezng poszkodowanemu na poczet wykonania koniecznych
czynnosci. Jezeli natomiast szkoda polega na zaniku wody lub utraty jej przydatnosci,
podmiot, do ktérego jest kierowane roszczenie, do czasu naprawienia szkody jest
obowigzany bezptatnie dostarcza¢ poszkodowanemu niezbedng ilos¢ wody.

Do spraw o naprawienie szkéd wywotanych ruchem zaktadu gdérniczego, w ktérych
zdarzenie wywotujace szkode oraz jej powstanie miaty miejsce przed dniem 1 stycznia 2012
r., stosuje sie przepisy ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. — Prawo geologiczne i gornicze

(uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 22 listopada 2013 r., sygn. akt lll CZP 75/13).

Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody jadrowe
Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody jadrowe zostata uregulowana w art. 100-108

ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (dalej: pr.atom.). Mianem ,,szkody

jadrowej” okresla sie szkode na osobie, szkode w mieniu oraz szkode w Srodowisku jako
dobru wspdlnym (tzn. koszty zastosowanych srodkéw majgcych na celu przywrdcenie stanu
Srodowiska naturalnego, jako dobra wspdlnego, sprzed jego naruszenia, chyba ze naruszenie
jest nieznaczne) w zakresie, w jakim szkoda powstata lub wynika z promieniowania
jonizujgcego emitowanego przez jakiekolwiek Zzrodto promieniowania wewnatrz urzgdzenia
jadrowego lub emitowanego przez paliwo jadrowe, materiaty promieniotwodrcze, odpady lub
materiat jagdrowy. Urzadzeniami jadrowymi w rozumieniu pr.atom. sg nie tylko reaktor

jadrowy (z wyjatkiem reaktora wykorzystywanego w Srodkach transportu morskiego lub


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20010030018

lotniczego jako Zrédto mocy badz napedu, badZz w innym celu), ale tez zaktad uzywajacy
paliwa jadrowego do produkcji materiatu jadrowego lub zaktad przetwarzania materiatu
jadrowego, a takze urzadzenie, w ktdrym jest przechowywany lub sktadowany materiat
jadrowy (z wyjatkiem przechowywania zwigzanego z przewozem takiego materiatu).

Naprawienie szkody jadrowej co do zasady nastepuje wedtug przepiséw kodeksu
cywilnego, przy czym naprawienie szkody jadrowej w srodowisku naturalnym polega na
zwrocie kosztow srodkow przywracajgcych stan $rodowiska naturalnego sprzed jego
naruszenia zastosowanych przez upowaznione do tego organy lub na podstawie ich decyzji
przez inne podmioty. Zwrotowi podlegajg koszty srodkéw zapobiegawczych podjetych po
wypadku jadrowym powodujgcym szkode jadrowg lub powazine i bezposrednie zagrozenie
jej powstaniem, celem zapobiezenia szkodzie lub jej zmniejszenia. Jezeli zastosowanie
sSrodkéw zapobiegawczych spowodowato szkode na osobie, w mieniu lub srodowisku, szkode
taka traktuje sie jak szkode jadrowa.

Podmiot eksploatujgcy urzadzenie jadrowe ponosi wytgczng odpowiedzialno$é za
szkode jadrowg spowodowang wypadkiem jagdrowym w urzgdzeniu jagdrowym lub zwigzang z
tym urzadzeniem, chyba ze szkoda nastgpita bezposrednio wskutek dziatan wojennych lub
konfliktu zbrojnego. W czasie transportu materiatéw jagdrowych odpowiedzialno$¢ ponosi
osoba eksploatujgca urzadzenie jadrowe, z ktérego ten materiat zostat wystany, chyba ze
umowa z odbiorcg stanowi inaczej. Jesli jednak poszkodowany, na skutek umysinego
zachowania, przyczynit sie do powstania lub zwiekszenia szkody, sad moze zwolnic¢
catkowicie lub czesciowo podmiot eksploatujgcy z obowigzku naprawienia doznanej przez
niego szkody. Odpowiedzialno$é odszkodowawcza uregulowana w pr.atom. jest zatem bliska
odpowiedzialnosci okreslanej w literaturze jako absolutna.

Granicg odpowiedzialnosci za szkode jgdrowa jest kwota stanowigca rownowartos$é w
ztotych 300 000 000 SDR (specjalnych praw ciggnienia — jednostki rozrachunkowej
Miedzynarodowego Funduszu Walutowego), co w przyblizeniu odpowiada kwocie 1,6 mid zt.
Jezeli roszczenia z tytutu szkody jadrowej przekraczajg te kwote, ustanawia sie specjalny
fundusz ograniczenia odpowiedzialnosci.

Podmiot eksploatujagcy ma obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia OC za
wyrzgdzong szkode jadrowa, a w razie transportu materiatu jadrowego z urzadzenia
jadrowego — réwniez umowy ubezpieczenia OC za szkode jadrowg wyrzadzong w czasie

transportu. Suma gwarancyjna ubezpieczenia obowigzkowego wynosi rownowarto$¢ w



ztotych 300 000 000 SDR. Nizsza kwota, stanowigca réwnowartos¢ 400 000 SDR na jedno
zdarzenie, obowigzuje w odniesieniu do reaktora badawczego i w przypadku transportu
materiatu jagdrowego pochodzgcego z takiego urzadzenia, a takze dla urzadzenia jadrowego,
w ktérym jest przechowywany lub sktadowany materiat jgdrowy pochodzacy z reaktora
badawczego. Do przeprowadzania kontroli spefnienia obowigzku zawarcia umowy
ubezpieczenia sg uprawnione organy dozoru jgdrowego. Roszczenie o odszkodowanie z
tytutu szkody jadrowej moze byé dochodzone bezposrednio od zaktadu ubezpieczen, przy
czym moze on skorzysta¢ z ograniczenia odpowiedzialnos$ci oraz innych srodkéw obrony
przystugujacych podmiotowi eksploatujgcemu. W sytuacji gdy wypadek jagdrowy oprécz
szkody w mieniu lub Srodowisku wyrzadzit réwniez szkode na osobie, 10% sumy
gwarancyjnej ubezpieczenia przeznacza sie na zabezpieczenie roszczen z tytutu szkody na
osobie. Skarb Panstwa gwarantuje wypfate odszkodowania z tytutu szkody jadrowej do
wysokosci 300 000 000 SDR w zakresie, w jakim szkoda nie zostata zaspokojona przez zaktad
ubezpieczen.

Co wazne, roszczenie o naprawienie szkody jagdrowej na osobie nie przedawnia sie. Z
kolei roszczenie o naprawienie szkody w mieniu lub w srodowisku przedawnia sie z uptywem
3 lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedziat sie lub powinien byt sie dowiedzie¢ o
szkodzie i osobie odpowiedzialnej, wygasa ono natomiast z uptywem 10 lat od dnia wypadku
jadrowego. Roszczenie o naprawienie szkody w srodowisku przystuguje ministrowi
wiasciwemu do spraw $rodowiska.

W przypadku gdy szkoda jagdrowa powstata w wyniku wypadku jadrowego na
terytorium Polski, wtasciwymi do rozpatrywania pozwéw w sprawach odszkodowan sg sady
okregowe. Jesli zas szkoda powstata w wyniku wypadku, do ktérego doszto poza terytorium

Polski, wtasciwos¢ sgdow okresla Konwencja wiedenska o odpowiedzialnosci cywilnej za

szkode jadrowa, sporzadzona w Wiedniu dnia 21 maja 1963 r.
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8-10.06.2016 — Przedstawiciele Biura Rzecznika Finansowego wzieli udziat w XIX Kongresie
Brokerdéw, zorganizowanym przez Stowarzyszenie Polskich Brokerow Ubezpieczeniowych i

Reasekuracyjnych.

20-21.06.2016 - Przedstawiciele Biura Rzecznika Finansowego wzieli udziat w konferencji
naukowej , Dtugoterminowe Oszczedzanie”, zorganizowane] przez Polskg Grupe Emerytalng

SGH oraz Kolegium Analiz Ekonomicznych SGH.

22.06.2016 - Przedstawiciele Biura Rzecznika Finansowego wzieli udziat w debacie pt. ,Zadna
chwila nie jest zwykta”, zorganizowanej przez Polskg Izbe Posrednikdw Ubezpieczeniowych i

Finansowych.

28.06.2016 - Przedstawiciel Biura Rzecznika Finansowego wzigt udziat w szkoleniu
dotyczagcym nowej roli administratorow bezpieczedstwa informacji w administracji
publicznej w sSwietle krajowych i unijnych przepiséw o ochronie danych osobowych,

zorganizowanym przez Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

28.06.2016 - Rzecznik Finansowy wzigt udziat w debacie pt. ,Aktualne problemy systemu
emerytalnego”, zorganizowanej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w zwigzku z realizacjg

Przegladu systemu emerytalnego 2016 r. Bezpieczeristwo dzieki odpowiedzialnosci.

01.07.2016 — Rzecznik Finansowy wziagt udziat w seminarium poswieconym tematyce wptywu
starzenia sie spoteczenstwa na system ubezpieczen spotecznych w Polsce, zorganizowanym

przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

07.07.2016 - Przedstawiciel Biura Rzecznika Finansowego wzigt udziat w spotkaniu z cyklu
»Mini debaty konsumenckie” gdzie tematem przewodnim byto ,,Konsument na europejskich
drogach — doswiadczenia europejskiego rynku samochodowego, wynajem samochodéw, car
sharing, reguty poruszania sie po drogach UE”. Spotkanie zorganizowato Europejskie

Centrum Konsumenckie.



