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Ponad 4700 skarg klientów tra-
fiło w pierwszym półroczu 2009
do Urzędu Komisji Nadzoru Fi-
nansowego. Mniej więcej co pią-
ta dotyczyła ubezpieczeń. W tej
grupie zdecydowanie przewa-
żają skargi związane z ubezpie-
czeniem OC posiadaczy pojaz-
dów mechanicznych.

Komunikacyjne OC wydaje
się mało skomplikowane. Towa-
rzystwa nie mogą zaskoczyć
żadnymi niespodziankami
w ogólnych warunkach ubez-
pieczenia (OWU), bo są one
określone w rozporządzeniu
ministra finansów. Ubezpieczy-
ciele konkurują jedynie ceną.
Skarżenie się na konkretne za-
pisy w warunkach ubezpiecze-
nia nie ma zatem sensu. Mogą
być natomiast kłopoty z realiza-

cją praw przysługujących po-
szkodowanym.

Liczne skargi dotyczące ko-
munikacyjnego OC to oczywi-
ście efekt jego powszechności.
Ubezpieczenie jest obowiązko-
we. Pod koniec ubiegłego roku
z polis tych korzystali posiada-
cze około 16 milionów aut.

Osoby uprawnione do uzy-
skania odszkodowania skarżą
się przede wszystkim na opie-

szałość towarzystw przy likwi-
dacji szkód. Odmowa wypłaty
i zaniżona wysokość świadczeń
zajmują dopiero drugie i trzecie
miejsce na liście najpopular-
niejszych skarg związanych
z polisami majątkowymi.

W pierwszym półroczu 2009
około połowy skarg na ubezpie-
czycieli majątkowych, jakie tra-
fiły do KNF, dotyczyło właśnie
opóźnień w wypłacie odszko-
dowania. Podstawowy termin
na zaspokojenie roszczeń po-
krzywdzonych jest krótki. Na li-
kwidację szkody z OC towarzy-
stwo ma 30 dni. Termin ten mo-
że być wydłużony tylko wtedy,
gdy sprawa jest szczególnie
skomplikowana. Jednak nawet
wtedy nie ma pełnej dowolno-
ści. Pieniądze muszą być wypła-
cone najpóźniej 14 dni po wyja-
śnieniu spornych okoliczności,

ale nie później niż 90 dni
od zgłoszenia szkody. Ten ostat-
ni termin można przekroczyć
tylko wtedy, gdy w sprawie,
w związku z którą ma być wy-
płacone odszkodowanie, toczy
się postępowanie sądowe.

Statystyki dotyczące próśb
o interwencję publikuje też
rzecznik ubezpieczonych,
do którego klienci towarzystw
mogą się zwracać o pomoc.
W jego zestawieniu komunika-
cyjne OC również zajmuje wy-
sokie miejsce pod względem
liczby skarg. Wiele osób ma pro-
blemy związane z „podwójnym
ubezpieczeniem”. Wynikają
one z obowiązkowego charak-
teru komunikacyjnego OC i nie-
znajomości przepisów.

Aby zminimalizować praw-
dopodobieństwo poruszania
się po drogach nieubezpieczo-

nych pojazdów, wprowadzono
przepisy zakładające domnie-
manie kontynuacji ubezpiecze-
nia w sytuacji, gdy zmienia się
właściciel pojazdu. Dlatego jeśli
nowy właściciel auta nie wypo-
wie OC wykupionego przez po-
przedniego właściciela lub zro-
bi to, ale później niż po miesiącu
od zakupu auta, a jednocześnie
ubezpieczy je w innym towa-
rzystwie, będzie miał dwie poli-
sy, za które oczywiście musi za-
płacić. Rzecznik ubezpieczo-
nych odnotował też, że klienci,
którzy sprzedali auto, skarżyli
się na trudności z uzyskaniem
zwrotu niewykorzystanej części
składki.

Zarówno KNF, jak i rzecznik
ubezpieczonych zauważają
wzrost liczby skarg i próśb o in-
terwencję składanych za po-
średnictwem wyspecjalizowa-

nych kancelarii odszkodowaw-
czych. Tego typu firmy przeko-
nują, że z prawnikiem specjali-
zującym się w sprawach od-
szkodowań ubezpieczyciel bę-
dzie rozmawiał inaczej niż ze
zwykłym klientem. Oczywiście
trzeba zdawać sobie sprawę, że
takie pośrednictwo nie jest dar-
mowe. Z pośrednikiem trzeba
będzie się podzielić uzyskanym
odszkodowaniem.

Do KNF wpływają też skargi
na pośredników składane przez
niezadowolonych klientów. Nie
mogą być one rozpatrzone, bo
Komisja nie ma żadnych upraw-
nień kontrolnych w stosunku
do tej grupy przedsiębiorców.

Konsument na rynku
finansowym
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Pomoc w razie sporu
z ubezpieczycielem
KOMUNIKACYJNE OC | Klienci towarzystw skarżą się najczęściej na to, że zbyt długo muszą czekać na odszkodowanie. 
W zasadzie powinni je dostać w ciągu 30 dni od zgłoszenia szkody. Termin ten może być wydłużony tylko w szczególnych okolicznościach.
Często zdarzają się też pretensje dotyczące odmowy wypłaty lub zaniżenia wysokości odszkodowania
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Termin likwidacji szkody

Gdy czekałem na zmianę świateł na skrzy-
żowaniu, w mój samochód uderzył inny
pojazd. Sprawca wypadku podał mi

wszystkie dane dotyczące ubezpieczenia, a poli-
cja ukarała go mandatem. Szkodę zgłosiłem tego
samego dnia, ale odszkodowanie przyznano mi
dopiero po 50 dniach. Czy to zgodne z prawem?

Zakład ubezpieczeń ma na wypłatę odszko-
dowania 30 dni od zgłoszenia szkody. Termin
może być przedłużony tylko wtedy, gdy w cią-
gu 30 dni nie da się wyjaśnić okoliczności nie-
zbędnych do ustalenia odpowiedzialności to-
warzystwa lub wysokości odszkodowania.
W takiej sytuacji odszkodowanie powinno być
wypłacone w terminie 14 dni od dnia, w któ-
rym okoliczności zostaną wyjaśnione, nie póź-
niej jednak niż w ciągu 90 dni od złożenia za-
wiadomienia o szkodzie. Gdy postępowanie li-
kwidacyjne się przedłuża, zakład ubezpieczeń
musi w ciągu 30 dni od zgłoszenia szkody za-
wiadomić o tym uprawnionego. W opisanym
przypadku okoliczności nie budzą wątpliwo-
ści, dlatego poszkodowanemu należą się od-
setki za opóźnienie w wypłacie świadczenia.

Uwierzytelnienie dokumentów

Towarzystwo żąda ode mnie potwierdzenia
autentyczności dokumentów lekarskich.
Czy ma do tego prawo?

Osoba występująca z roszczeniem powin-
na przedstawić zakładowi ubezpieczeń dowo-
dy dotyczące zdarzenia i szkody. Musi też uła-
twić ustalenie okoliczności zdarzenia i rozmia-
ru szkód, udzielić pomocy w dochodzeniu
roszczeń od sprawcy szkody. Żądanie potwier-
dzenia autentyczności dokumentacji lekar-
skiej wynika z tego, że dokumenty te są pod-
stawą roszczenia osoby poszkodowanej. Takie
działanie jest zgodne z prawem, a spełnienie
żądania przyspieszy likwidację szkody. Towa-
rzystwo może samo uzyskać potrzebne infor-
macje z zakładów opieki zdrowotnej, ale wy-
maga to pisemnej zgody ubezpieczonego.

Kto musi zwrócić odszkodowanie

N iedaleko miejsca, gdzie stał zaparkowa-
ny mój samochód, inny pojazd potrącił
pieszą, która prowadziła rower. Elemen-

ty roweru uszkodziły moje auto. Wystąpiłem
z roszczeniem do ubezpieczyciela sprawcy wy-
padku (kierującego pojazdem) i otrzymałem od-
szkodowanie z polisy OC. Teraz zakład ubezpie-
czeń żąda ode mnie zwrotu odszkodowania, tłu-
macząc, że sprawcą nie był kierujący pojazdem,
tylko piesza. Czy takie żądanie jest zgodne
z przepisami?

W tym przypadku zakład ubezpieczeń ma
prawo żądać zwrotu niesłusznie wypłaconego
odszkodowania, ale nie od właściciela uszko-
dzonego pojazdu, lecz od osoby poruszającej
się pieszo. Powinien wystąpić wobec niej
z roszczeniem regresowym.

Nieustalony sprawca wypadku

Zostałem potrącony przez pojazd na przej-
ściu dla pieszych i odniosłem liczne obra-
żenia. Sprawca zbiegł z miejsca wypadku,

a policji nie udało się ustalić jego tożsamości.
Chciałbym wystąpić o odszkodowanie, ale nie
wiem, czy mi przysługuje.

Zgodnie z prawem każdy właściciel pojazdu
musi wykupić ubezpieczenie odpowiedzialno-
ści cywilnej, co ma umożliwić dochodzenie
roszczeń od sprawcy zdarzenia. Gdy szkoda
(ale uwaga: wyrządzona osobie, polegająca np.
na uszkodzeniu ciała; nie dotyczy to zniszczo-
nego samochodu) zostanie wyrządzona w oko-
licznościach uzasadniających odpowiedzial-
ność cywilną sprawcy wypadku, lecz nie uda
się ustalić jego tożsamości, odszkodowanie po-
winien wypłacić Ubezpieczeniowy Fundusz
Gwarancyjny (UFG). W takiej sytuacji roszcze-
nie trzeba skierować do dowolnego zakładu
ubezpieczeń, który oferuje komunikacyjne po-
lisy OC. Zakład ten dokonuje likwidacji szkody
i przekazuje ustalenia funduszowi, który powi-
nien przekazać poszkodowanemu ostateczną
decyzję w sprawie odszkodowania.

>PRZYKŁADY PROBLEMÓW ZWIĄZANYCH Z KOMUNIKACYJNYM OC
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Konsument, który czuje się
poszkodowany w wyniku działań
ubezpieczyciela, może zwrócić się
o pomoc do Rzecznika
Ubezpieczonych, może też złożyć
skargę do KNF. Instytucje te nie
konkurują ze sobą, ale współpracują.
Część spraw, którymi się zajmujemy,
została zgłoszona właśnie przez
Rzecznika Ubezpieczonych z prośbą,
by Komisja, która ma narzędzia
wpływu na ubezpieczycieli, zajęła się
nimi systemowo. Często konsumenci
zwracają się równolegle do rzecznika
i do KNF.
Widzimy też, że duża część spraw
związanych z ubezpieczeniami, jakie
trafiają do KNF, to zgłoszenia
z kancelarii odszkodowawczych,
występujących w imieniu
poszkodowanych. Co ciekawe,
pojawiają się także skargi klientów
na działalność takich kancelarii. Ich
wynagrodzenie to bardzo często
znaczny procent odszkodowania,
a konsumenci nie zawsze są
zadowoleni z ich działań.
W statystykach Komisji takie skargi są
odnotowywane jako sprawy w zakresie
OC lub AC – w zależności od tego,
z jakim problemem konsument zgłosił
do kancelarii.
Komisja Nadzoru Finansowego
prowadzi obecnie postępowania
administracyjne w sprawie nałożenia
kar za nieterminową wypłatę
odszkodowań. Dotyczą one
kilkudziesięciu opóźnień w siedmiu
krajowych zakładach ubezpieczeń. Nie
mamy natomiast możliwości

nakładania kar, gdy przepisów nie
przestrzega zakład, który jest tylko
notyfikowany w Polsce, a więc
prowadzi działalność na zasadzie
swobody świadczenia usług z innego
kraju członkowskiego Unii
Europejskiej.
Obecnie w Polsce działają cztery
oddziały instytucji z państw Unii
Europejskiej korzystające z zasady
swobodnego świadczenia usług 
i 156 zakładów, które są tylko
notyfikowane i działają bezpośrednio
ze swojego macierzystego kraju.
W obu tych sytuacjach KNF ma
ograniczone możliwości działania.
Musimy kontaktować się z nadzorem,
któremu podlega taki ubezpieczyciel,
i oczekiwać, że to
zagraniczna instytucja wyegzekwuje
przestrzeganie polskiego prawa lub
liczyć na dobrą wolę ubezpieczyciela,
który sam dostosuje się do polskich
przepisów.
Dobrze układa się np. współpraca
z hiszpańskim i brytyjskim organem
nadzoru. Pewne kłopoty mamy
natomiast z działającymi na podstawie
notyfikacji niektórymi zakładami
z Litwy i Łotwy, które sprzedają
w Polsce polisy komunikacyjne,
niekiedy po bardzo konkurencyjnych
cenach. Otrzymaliśmy np. skargi
na litewski zakład ADB Reso Europa,
popularny głównie
w północno-wschodniej Polsce.
Niestety klienci nie wiedzą, że chociaż
zawarli umowy w Polsce, ten zakład
nie podlega kontroli polskiego
nadzoru.
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>OPINIA dla „rzeczpospolitej” 

Kontrolujemy krajowe towarzystwa


