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CZY I JAK REGULOWAĆ DZIAŁALNOŚĆ DORADCÓW ODSZKODOWAWCZYCH?

Odwrócony kredyt hipoteczny  –  str. 16

Rozmowa

z Tomaszem Piekarskim

Przede wszystkim
assistance – str. 3

Reglamentacja 
czy konkurencja?
Reglamentacja 

W
piątek 23 kwietnia 2010 r.
w Galerii ZADRA w Warszawie
odbyła się dyskusja

pod patronatem „Gazety
Ubezpieczeniowej”, której temat brzmiał:
„Prawne uregulowanie funkcjonowania
kancelarii odszkodowawczych w Polsce:
stan obecny, perspektywy, znaki
zapytania”. W dyskusji moderowanej 
przez redaktor naczelną „Gazety
Ubezpieczeniowej” dr Bożenę M.

Dołęgowską-Wysocką wzięli udział:
Aleksander Daszewski – radca prawny
w Biurze Rzecznika Ubezpieczonych,
Wojciech Fallach – szef sekcji 
wykonania umowy ubezpieczenia
przy Izbie Gospodarczej Ubezpieczeń
i Obsługi Ryzyka, Izabela Flakiewicz

– zastępca dyrektora departamentu
nadzoru systemowego w Komisji 
Nadzoru Finansowego, Dominika Janek

– właściciel Adiutor Centrum sp. j., 
Beata Karwacka – prezes zarządu
Europejskiego Centrum Pomocy

Poszkodowanym Sp. z o.o.,
Krystyna Krawczyk – dyrektor Biura
Rzecznika Ubezpieczonych, Bartłomiej

Krupa – zastępca kierownika
departamentu prawnego Votum SA,
Ilona Kwiecień – prezes zarządu
MARSHAL Sp. z o.o., Andrzej Maciążek 
– członek zarządu Polskiej Izby
Ubezpieczeń, prof. Jan Monkiewicz

– członek Stowarzyszenia PRO MOTOR,
Marcin Niemczyk – wspólnik w Casus
Dochodzenie Roszczeń
Ubezpieczeniowych, dr Stanisław Nowak

– prezes Izby Gospodarczej Ubezpieczeń
i Obsługi Ryzyka, Marcin Przybysz

– dyrektor ds. MLM w Auxilia Sp. z o.o.,
Adam Sankowski – prezes 
Polskiej Izby Pośredników 
Ubezpieczeniowych i Finansowych,
Joanna Smereczańska-Smulczyk

– radca prawny w Europejskim 
Centrum Odszkodowań.

czytaj na str. 11–15

Pod ostrzałem

Rynek doradców odszkodowawczych

w Polsce wygląda obecnie tak jak po-

le bitwy nie nazbyt intensywnej wojny. Jest

trochę huku, ktoś strzeli z okopów, ktoś

huknie armatą w mury obronne wiekowe-

go zamczyska, ktoś je załata, ktoś po cichu

pohandluje, ktoś wypuści fajerwerki. Nikt

do końca nie wie, co ma być dalej: czy tro-

chę uregulować, czy reglamentować, czy

zostawić rynkowi, czy położyć nadzorczą

łapkę. Ja też nie wiem, ale uważam, że

najważniejsze, to rozmawiać ze sobą.

I po to właśnie zorganizowaliśmy naszą

dyskusję redakcyjną na temat stanu aktu-

alnego i postulowanego rynku doradców

odszkodowawczych w Polsce (nie lubią,

gdy mówi się o nich „kancelarie odszkodo-

wawcze”, bo to ich zdaniem zawęża spra-

wę). Na mojego dziennikarskiego nosa to

spotkanie udało się jak mało które. Pano-

wała pełna demokracja, mówił w danym

momencie ten, kto ma na to ochotę i ma

coś do powiedzenia, niezależnie od formal-

nego statusu, miejsca zamieszkania czy

funkcji. Dobrze było!

Bożena M. 

Dołęgowska-Wysocka
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K
rystyna Krawczyk (dyrek-

tor Biura Rzecznika

Ubezpieczonych): – Hi-

storycznie rzecz ujmując, parę lat

temu konsumenci zwracający się

o pomoc do Rzecznika Ubezpie-

czonych zaczęli korzystać z ja-

kichś dziwnych podmiotów.

Do tej pory pamiętam nazwisko

pana Szczepuły, który mniej wię-

cej przed 10 laty zaczął do nas

wysyłać masowo korespondencję

w imieniu poszkodowanych, re-

prezentując ludzi z różnych czę-

ści kraju. Stopniowo takich pa-

nów Szczepułów zaczęło być co-

raz więcej. Zaczęliśmy obserwo-

wać, że jakość tych wystąpień

jest bardzo różna. Prywatnie

przyznam się, że odczuwałam ro-

snącą irytację przy lekturze tych

listów. Przecież do takiego pełno-

mocnika przyszedł człowiek

w potrzebie i pełnomocnik powi-

nien podjąć jakieś działania.

Tymczasem często było tak, że

po prostu przekazywał dokumen-

ty do nas, a jedyną pracą, jaką

wykonał, było przyklejenie nowe-

go znaczka pocztowego. Począt-

kowo prowadziliśmy kilkadziesiąt

spraw tego typu w ciągu roku.

Obecnie około 20% wszystkich

skarg napływających do Rzeczni-

ka Ubezpieczonych pochodzi

od pełnomocników. To już jest

znacząca liczba. Zaczęły też tra-

fiać do nas umowy podpisywane

między poszkodowanymi a pełno-

mocnikami. Część konsumentów

nie była zadowolona ze współpra-

cy z pełnomocnikiem, i to

od nich dostawaliśmy takie umo-

wy. W tych umowach można było

znaleźć różne podejrzane zapisy,

o których powiadamialiśmy

Urząd Ochrony Konkurencji

i Konsumentów. Problem zaczął

narastać. Nasza wstępna diagno-

za była taka, że jeśli coś się poja-

wia, to jest potrzebne. Tylko to

zjawisko trzeba ucywilizować,

mając na względzie dobro konsu-

menta. Mówi się, że do rozwoju

rynku przyczyniła się niska ja-

kość likwidacji szkód przez ubez-

pieczycieli. Być może do pewne-

go stopnia tak jest. Warto jednak

zwrócić uwagę, że na przykład

w Wielkiej Brytanii około 40%

wszystkich odszkodowań trafia

do kieszeni prawników, którzy re-

prezentują poszkodowanych.

Może to po prostu takie czasy.

Usługa jest specjalistyczna, 

quasi-prawnicza, Jaś Kowalski

sobie niekoniecznie poradzi, więc

zatrudni fachowca. Grunt, żeby

ten fachowiec działał naprawdę

profesjonalnie. Przed trzema laty,

jako urząd Rzecznika Ubezpie-

czonych, wystąpiliśmy do Mini-

stra Finansów z prośbą o wszczę-

cie inicjatywy ustawodawczej,

która by uregulowała tę sytuację

i stworzyła rozsądne ramy praw-

ne dla działalności doradców od-

szkodowawczych. 
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DYSKUSJA POD PATRONATEM „GAZETY UBEZPIECZENIOWEJ”

Czy i jak regulować działalność
doradców odszkodowawczych?
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Aleksander Daszewski (radca
prawny w Biurze Rzecznika Ubez-
pieczonych): – Zwróćmy uwagę,
że w naszym prawie kwestia po-
średnictwa ubezpieczeniowego
jest dobrze uregulowana. Czyli
na etapie zawarcia umowy ubez-
pieczenia klient jest o wiele bez-
pieczniejszy niż na etapie wykona-
nia umowy ubezpieczenia. Są kan-
celarie, które są wyśmienite i wy-
specjalizowane głównie w docho-
dzeniu roszczeń osobowych
z ubezpieczeń odpowiedzialności
cywilnej. To są fachowcy pierw-
szej ligi, których mogą pozazdro-
ścić zakłady ubezpieczeń czy kan-
celarie prawnicze. Są też takie
podmioty, które w ogóle nie po-
winny się do tego brać. To czasem
mechanicy samochodowi, którzy
nie mają pojęcia, jakie roszczenia
przysługują ze szkody osobowej.
Tu konieczna jest bardzo dobra
znajomość prawa cywilnego i linii
orzeczniczej. Trzeba być niezłym
prawnikiem cywilistą i na bieżąco
śledzić orzecznictwo. Niestety,
po stronie niektórych podmiotów
wiedzy brakuje. Można zauważyć
wśród kancelarii nakłanianie
klienta do zbyt szybkiego zawar-
cia ugody. Zapomina się, że te
wszystkie świadczenia osobowe
mają zapewnić poszkodowanemu
dalszy byt, często nawet do śmier-
ci. Tak więc moim pierwszym za-
rzutem wobec niektórych podmio-
tów jest brak profesjonalizmu
i wystarczającego przygotowania
merytorycznego. 

Druga sprawa, która jest bul-
wersująca, to wysokość wynagro-
dzenia, sięgająca 30, 40, a nawet
50% sumy ubezpieczenia i dodat-
kowo obciążona 22% podatkiem
VAT. Kancelaria odszkodowaw-
cza w niektórych wypadkach do-
staje dużo więcej od poszkodowa-
nego. Nasz kluczowy postulat
brzmi, żeby regulator dokonał re-
glamentacji pozyskiwania wyna-
grodzeń. To dotyczy świadczeń
jednorazowych. Zdarza się, że
kancelarie pobierają wielokrot-
ność rent. Podam skrajny przy-
kład. Spotkałem się jakiś czas te-
mu z przypadkiem, kiedy kancela-
ria po śmierci męża pobrała 
6-krotną wysokość renty od wdo-
wy i każdego z jej szóstki dzieci.
Są dyskusje, czy to jest działal-
ność prawnicza. Według mnie jest
to działalność bardzo bliska dzia-
łalności adwokatów i radców
prawnych. Za wzór do określenia
wynagrodzeń poddaliśmy pod roz-
wagę Ministerstwu stosowne roz-
porządzenia regulujące wynagro-
dzenia w zawodach prawniczych.
Wydaje nam się, że można by się
na tym wzorować. Pojawił się też
pomysł, żeby wynagrodzenia peł-
nomocników pokrywali ubezpie-
czyciele. Wtedy do kieszeni po-
szkodowanego trafiałoby znacznie
więcej. To trudna kwestia, ale war-
to ją wziąć pod rozwagę. 

Jest jeszcze druga strona me-
dalu. Można zaryzykować tezę, że
zakłady ubezpieczeń do pewnego
stopnia same sobie zapracowały
na rozkwit kancelarii odszkodo-
wawczych, zaniżając odszkodo-
wania. Społeczeństwo nie ma za-
ufania, żeby pójść wprost
do ubezpieczyciela ze swoimi
roszczeniami, nie zawsze wie, jak
to zrobić. Korzysta więc z usług
kancelarii, do której ma większe
zaufanie. Na temat zaniżania od-
szkodowań ukazał się niedawno
artykuł mec. Repsa, który twier-
dzi, że odszkodowania uzyskane
w drodze uznania przez zakład
ubezpieczeń są średnio o 40% niż-
sze od tych uzyskiwanych w są-
dzie. Według mnie te 40% to pole,
na którym wyrosły kancelarie od-
szkodowawcze. Drugim czynni-
kiem, który się do tego przyczy-
nił, jest brak świadomości ubez-
pieczeniowej i odszkodowawczej
Polaków oraz trudność w inter-
pretacji przepisów w zakresie
szkody osobowej.

Marcin Przybysz (dyrektor ds.
MLM w Auxilia Sp. z o.o.): 
– Zgadzam się, że na rynku funk-
cjonuje wiele podmiotów niepro-
fesjonalnych. Niech poświadczy
to statystyka. Około 30% spraw
prowadzonych przez firmę Auxi-
lia jest prowadzonych po po-
przednim pełnomocniku. Może
nie jesteśmy tak agresywni w za-
kresie pozyskiwania klientów
i marketingu, dlatego często tra-
fiają do nas klienci, którym już
ktoś próbował pomóc i, mówiąc
wprost, popsuł sprawę. Jeśli cho-
dzi o kwestię rent, którą poruszył
pan mecenas Daszewski, to abso-
lutnie nie mogę się zgodzić. Wy-
nagrodzenie za uzyskanie renty
nie jest czymś nieetycznym. Czy
my mamy działać za darmo? Uzy-
skanie renty jest najtrudniejszym
etapem, wymagającym najwyż-
szego nakładu pracy. Ubezpieczy-
ciel tutaj najbardziej się broni.
Uważam, że godziwe wynagro-
dzenie jest tutaj w pełni uzasad-
nione.

Andrzej Maciążek (członek za-
rządu Polskiej Izby Ubezpie-
czeń): – Do Polskiej Izby Ubez-

pieczeń zaczęły trafiać osoby po-
szkodowane, którym wypłacono
odszkodowania za pełnomocnic-
twem kancelarii odszkodowaw-
czych. Te osoby składały skargi
twierdząc, że gdyby wiedziały, że
mogą występować o odszkodowa-
nie bezpośrednio, to mogłyby
otrzymać większą sumę. W nie-
których przypadkach umowy by-
ły tak skonstruowane, że nie moż-
na ich było rozwiązać, że odszko-
dowanie wpływało bezpośrednio
na konto pełnomocnika. Podob-
nie jak przedstawiciele urzędu
Rzecznika Ubezpieczonych za-
uważyliśmy, że na rynku ubezpie-
czeniowym, który jest rynkiem
reglamentowanym (zakłady ubez-
pieczeń są instytucjami zaufania
publicznego), rozpoczęła się
działalność, która wymykała się
ustalonym regułom. Dlatego
w pełni poparliśmy poczynania
Rzecznika Ubezpieczonych w za-
kresie normalizacji tego obszaru
rynku. Nie tylko z tego powodu,
że ubezpieczyciel jest z natury
konserwatywny. Działalność
ubezpieczeniowa jest od począt-
ku do końca opisana. Począwszy
od analizy ryzyka, underwritingu,
monitorowania i finansowania ry-
zyka. Na wszystko są określone
procedury, zarówno dotyczące
samej działalności, jak i podmio-
tów wykonujących tę działalność.
Doszliśmy do wniosku, że najlep-
szym rozwiązaniem będzie roz-
poczęcie prac legislacyjnych. 

Kilkakrotnie w czasie tej dys-
kusji pojawił się wątek zaniżania
odszkodowań przez ubezpieczy-
cieli. Jeśli chodzi o dochodzenie
roszczeń przez pełnomocnika, to
w Europie jest to powszechna
praktyka. Gdy profesjonalista ja-
sno definiuje roszczenie, to jest to
ułatwienie dla zakładu ubezpie-
czeń. Ubezpieczyciele w Europie
są więc przyzwyczajeni do kon-
taktów za pośrednictwem pełno-
mocnika. Zazwyczaj takim pełno-
mocnikiem jest osoba wykonują-
ca zawód prawniczy. W warun-
kach polskich mamy nieco inną
sytuację. Świadomość ubezpie-
czeniowa jest niższa niż w za-
chodnich krajach europejskich.
Jeśli chodzi o ubezpieczenia oso-
bowe, to często mamy do czynie-
nia z ludźmi, którzy z ubezpiecze-
niem mają kontakt wyłącznie jako
osoba poszkodowana. Nie jest to
realizacja umowy ubezpieczenia.
To często ktoś poszkodowany
w wypadku komunikacyjnym po-
siadający minimalną wiedzę
o ubezpieczeniach. Łatwo wyko-
rzystać tę niewiedzę i skłonić taką
osobę do szybkich działań, które
niekoniecznie są dla niej korzyst-
ne. Zastanawia fakt, że często już
kilka lub kilkanaście godzin
po wypadku ofiara otrzymuje
ofertę pomocy w uzyskaniu od-
szkodowania. W takich warun-
kach dochodzi czasem do podpi-
sania umów, których nie da się
potem rozwiązać. Tu cytat z jed-
nej z umów: „Niniejsze pełno-
mocnictwo jest nieodwołalne
i nie wygasa z chwilą śmierci”.
Dochodzimy do wniosku, że naj-
lepszą reakcją będzie reglamenta-
cja tego segmentu rynku konkret-
nymi przepisami prawnymi. Wy-
daje nam się, że tego typu działal-
ność jest najbliższa działalności
pośrednictwa ubezpieczeniowe-
go. W tym zakresie toczy się dys-
kusja na poziomie europejskim.
W warunkach polskich istnieje

problem z określeniem wysokości
odszkodowania czy zadośćuczy-
nienia, jeśli chodzi o szkody oso-
bowe. W ubiegłym roku PIU zor-
ganizowała na ten temat konfe-
rencję naukową, gdzie staraliśmy
się pokazać rozwiązania w tym
zakresie w różnych krajach. Jest
tutaj duża różnorodność, jednak
najistotniejsze wydaje się, żeby
można było w sposób klarowny
oszacować, ile, komu i za co się
należy. W Szwecji odszkodowanie
może być dowolne, pod warun-
kiem że nie przekroczy określo-
nej kwoty. Jasno jest określony
stopień pokrewieństwa uprawnia-
jący do występowania o zadość-
uczynienie. W niektórych krajach
upublicznia się poszczególne de-
cyzje sądów, które po kilkudzie-
sięciu czy kilkunastu latach stano-
wią podstawę do podejmowania
decyzji przez ubezpieczycieli. Po-
wstają oficjalne tabele. Mógłbym
długo o tym mówić. W Polsce pro-
blematyczny jest brak unormo-
wań, pozwalających na właściwe
oszacowanie roszczenia i odszko-
dowania. Standaryzacja jest tutaj
bardzo ważną rzeczą. W Europie
dyskutuje się, czy należy stworzyć
jakieś wspólne normy. W każdym
razie nie jest to tylko nasz polski
problem.

Dominika Janek (właściciel
Adiutor Centrum sp. j.): – Poprę
Marcina Przybysza w kwestii rent.
To naprawdę bardzo ciężka rzecz
do wyliczenia i jak najbardziej na-
leży się tu wynagrodzenie. Jako
firma istniejemy na rynku już
od kilku lat. Na początku głów-
nym problemem były dla nas za-
kłady ubezpieczeń, jako adwer-
sarz w procesie likwidacji szkody.
Potem na rynku pojawił się wysyp
drapieżnych firm, których poziom
merytoryczny był dramatycznie
niski. Nam również często trafiają
się sprawy do kompletnego popra-
wienia. Jeśli oczywiście coś da się
uratować, bo są sprawy załatwio-
ne ugodą zupełnie niekorzystną
dla poszkodowanego. Świado-
mość poszkodowanych jest tak na-
prawdę beznadziejna. Poziom re-
prezentacji przez pełnomocników,
patrząc globalnie, jest raczej niski.
Bardzo często poziom likwidacji
szkód w towarzystwach jest tra-
giczny. Problemy są również
na etapie sądowym. Niewiele jest
sądów w Polsce, które prowadzą
takie sprawy naprawdę porządnie.

Adam Sankowski (prezes Pol-
skiej Izby Pośredników Ubezpie-
czeniowych i Finansowych): 
– Dodam tylko, że takie uogólnie-
nie, że poziom likwidacji szkód
jest beznadziejny, jest zbyt dale-
ko idące. Sam z własnej praktyki
znam przykłady, gdzie były wy-
płaty odszkodowań w ciągu kilku
dni od zdarzenia, a poszkodowa-

ny przesyłał podziękowanie za-
równo pośrednikowi, jak i zakła-
dowi ubezpieczeń...

Dominika Janek (właściciel
Adiutor Centrum sp. j.): – Po-
szkodowany powinien mieć pra-
wo swobodnego wyboru pełno-
mocnika. Nie może być tak, że
dostaje wizytówkę już na miejscu
wypadku czy w szpitalu... Przyda-
łoby się tu pewne ograniczenie
reklamy, może coś podobnego
do przepisów dotyczących rekla-
my adwokatów i radców praw-
nych. To zapobiegłoby nachalno-
ści w działaniach reklamowych.

Wojciech Fallach (szef sekcji
wykonania umowy ubezpieczenia
przy Izbie Gospodarczej Ubezpie-
czeń i Obsługi Ryzyka): – Ostatnio
zauważyłem pozytywną tendencję,
jeśli chodzi o kontakty z pracowni-
kami zakładów ubezpieczeń. Spo-
ra część pracowników na stanowi-
sku starszego specjalisty zajmują-
cych się odszkodowaniami ma wy-
kształcenie prawnicze. Ostatnie
działania Urzędu Ochrony Konku-
rencji i Konsumentów spowodo-
wały tendencję do taryfikowania
kwot bezspornych przez ubezpie-
czycieli. To jest dramat. Jeśli ktoś
dochodzi roszczenia na poziomie
50 000 – 100 000 zł, a wypłaca mu
się najpierw 1500 zł, to jest po pro-
stu śmieszne. Druga kwestia to za-
niżanie odszkodowań przez ubez-
pieczycieli z wykorzystaniem in-
stytucji tak zwanego przyczynie-
nia. Są takie sytuacje, kiedy „przy-
czynienie” przekracza 50%, a więc
przekracza współwinę... Powiem
o przypadku, z którym osobiście
miałem do czynienia. Uznano, że
dwumiesięczne niemowlę w 50%
przyczyniło się do zaistnienia zda-
rzenia. To są kpiny. Niestety sys-
tem odwoławczy, który ubezpie-
czyciel zgodnie z prawem ma obo-

wiązek stworzyć dla klienta,
po prostu nie funkcjonuje. Myśląc
o ubezpieczeniach, my tkwimy
najczęściej na poziomie zawiera-
nia umowy ubezpieczenia. Rynek
pośredników jest tak szeroki i tak
wpływowy, że ta druga część, wy-
konanie umowy ubezpieczenia,
funkcjonuje już o wiele gorzej. Biu-
ra odwoławcze są tak naprawdę
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biurami podtrzymywania stano-

wisk innych pracowników danej

firmy. Kolejny temat to szkody cał-

kowitej. Dodam, że pomoc w wy-

konaniu umowy ubezpieczenia to

nie tylko dochodzenie roszczeń

z tytułu odpowiedzialności cywil-

nej sprawców wypadków, ale także

wykonanie umowy majątkowej nie-

obowiązkowej. Szkody całkowite

to wielki problem. Nie wiem, kie-

dy ktoś wpadł na pomysł, że 70%

to szkoda całkowita. Składkę po-

biera się przecież od 100% warto-

ści pojazdu. Do tego dochodzi

kwestia kalkulowania cen napraw,

części zamiennych etc. Pełna do-

wolność. Jeszcze inna kwestia to

bancassurance. Stykamy się ze

szkodami z NW. W przypadku

śmierci osoby współubezpieczo-

nej, która jest współbiorcą kredy-

tu, system nadzoru i pomocy tym

ludziom praktycznie nie funkcjo-

nuje. Mamy małżeństwo emery-

tów, które wzięło kredyt. Jedno

z nich umiera, a drugie musi spła-

cać cały kredyt, ponieważ ubezpie-

czyciel nie przyznał odszkodowa-

nia, a bank w żaden sposób nie po-

mógł. Ci ludzie są pozostawieni

zupełnie sami sobie. Chcielibyśmy

nawiązać współpracę z Polską

Izbą Ubezpieczeń. Działalność do-

radców odszkodowawczych przy-

nosi wymierną korzyść ubezpie-

czycielom. Prace w Ministerstwie

Finansów, z tego, co wiem, już

trwają. Chciałem się również od-

nieść do kwestii wysokości rosz-

czeń. Pojawiło się niedawno praw-

ne uregulowanie dotyczące po-

zwów zbiorowych. Ustawodawca

stanął na stanowisku, że wysokość

świadczenia w tego typu przypad-

kach może wynieść nie więcej niż

20%. Jeśli chodzi o kwestię wyna-

grodzeń dla doradców odszkodo-

wawczych, to warto wziąć tę regu-

lację pod uwagę. Sam ustawodaw-

ca twierdzi, że 20% świadczenia to

nie jest wyzysk. Mówimy tutaj

o kwotach netto. Nawiązując

do sprawy zwracania się z prośbą

o interwencję do Rzecznika Ubez-

pieczonych, to pełnomocnik nie

lansuje tu przecież swoich intere-

sów, tylko występuje w imieniu

klienta i ma pełne prawo korzystać

z dostępnych rozwiązań. Liczymy,

że otwartość Rzecznika Ubezpie-

czonych, z którą do tej pory mieli-

śmy do czynienia, będzie trwała

dalej. W dyskusji pojawiły się da-

ne, jakoby odszkodowania uzyska-

ne w sądzie były o 40% wyższe

od tych przyznanych przez ubez-

pieczyciela. Z mojego doświadcze-

nia wynika, że różnica może być 

4–6-krotna. 

Odnosząc się do kwestii taryfi-

kowania świadczeń w sposób po-

równywalny do innych krajów eu-

ropejskich, to trzeba wziąć

pod uwagę różnice w poziomie

życia. W Polsce śmierć głównego

żywiciela rodziny często sprawia,

że rodzina stacza się na dno.

W Szwecji, gdzie dochody człon-

ków rodziny są wyższe i bardziej

wyrównane, w przypadku śmierci

sytuacja jest inna. 

Mamy w Polsce Rozporządze-

nie Ministra Pracy i Polityki Spo-

łecznej z dnia 18 grudnia 2002 r.

w sprawie szczegółowych zasad

orzekania o stałym lub długo-

trwałym uszczerbku na zdrowiu,

trybu postępowania przy ustala-

niu tego uszczerbku oraz postę-

powania o wypłatę jednorazowe-

go odszkodowania. To jest ele-

ment taryfikacyjny, do którego

warto by się odnosić. Niestety

wielu ubezpieczycieli, wzorem

PZU, wprowadza swoje własne

tabelki. To prowadzi do szeregu

rozbieżności. 

Moim zdaniem KNF powinna

bardziej zaangażować się w kon-

trolowanie wykonywania umowy

ubezpieczenia.

Izabela Flakiewicz (zastępca

dyrektora departamentu nadzoru

systemowego w Komisji Nadzoru

Finansowego): – KNF zawsze roz-

patruje skargi, które są bezpośred-

nio do nas kierowane. Takich

spraw jest kilka tysięcy rocznie.

Dodam, że na działanie kancelarii

odszkodowawczych ostatnia skar-

ga incydentalna była w 2008 r. 

Bartłomiej Krupa (zastępca

kierownika departamentu praw-

nego Votum SA): – Branża do-

radców odszkodowawczych

z wielką radością przyjęła ostatni

komunikat Komisji Nadzoru Fi-

nansowego dotyczący przewle-

kłości w wypłacie świadczeń

przez ubezpieczycieli. Do tej po-

ry kary wynosiły około 10 000 zł,

więc były nieodczuwalne dla za-

kładów. Cieszymy się, że teraz

będą to większe sumy. Chociaż

być może jest tak, że przez część

ubezpieczycieli jesteśmy postrze-

gani jako niewygodny gracz

na rynku, to nie budzi już wątpli-

wości, że działalność doradców

prowadzi do profesjonalizacji ob-

rotu. Pani dyrektor Krawczyk

wspominała, że 20% skarg

do Rzecznika pochodzi od pełno-

mocników. Przypuszczam, że

część tych skarg dotyczy proble-

mów dotyczących wykładni pra-

wa, która potem jest obowiązują-

ca dla całego rynku. Tak było

w sprawie zasiłku pogrzebowego

czy wątpliwości co do interpreta-

cji artykułu 822 k.c. Jeżeli chodzi

o rozwarstwienie na rynku dorad-

ców odszkodowawczych, to fak-

tycznie coś takiego ma miejsce

i regulacje są potrzebne. Pojawia

się pytanie, w jakim celu, bo

oczywiście regulacja nie może

być celem samym w sobie. Anali-

zując poszczególne zagadnienia

dotyczące wynagrodzeń, można

zauważyć, że rzeczywiście adwo-

kaci i radcowie prawni mają staw-

ki maksymalne regulowane roz-

porządzeniem, jednak są to staw-

ki zasądzane od strony przeciw-

nej. To nie ogranicza zawierania

umów pomiędzy adwokatem i je-

go klientem. Porównywanie do-

radcy odszkodowawczego do ad-

wokata w tym zakresie może bu-

dzić pewne wątpliwości. Warto

rozważyć, czy ubezpieczyciel nie

powinien płacić za obsługę praw-

ną poszkodowanego występujące-

go z roszczeniem, tak jak to jest

w niektórych krajach europej-

skich. Obsługa prawna profesjo-

nalizuje i skraca proces likwidacji

szkody. Sztywne ograniczenia

w pobieraniu wynagrodzeń mogą

tak naprawdę zaszkodzić poszko-

dowanemu, ponieważ pozostaną

oni bez oferty, ponieważ doradcy

skoncentrują się na klientach ze

szkodą dużą, gdzie 20, 10 czy na-

wet 5% odszkodowania to już

znaczna kwota, o którą warto za-

walczyć. Teraz wielu doradców,

zwłaszcza tych większych, obsłu-

guje również klientów na granicy

opłacalności, gdzie 20% świad-

czenia pokrywa wyłącznie koszty

administracyjne prowadzenia

sprawy. Pojawił się w dyskusji wą-

tek nadmiernej skłonności pełno-

mocników do zawierania ugód.

Nie jest w istocie tak, że pełno-

mocnikowi zależy na szybkim za-

warciu ugody. Wiadomo prze-

cież, że im wyższe będzie świad-

czenie, tym wyższe wynagrodze-

nie dla doradcy. Jeżeli mamy

do czynienia z taką praktyką,

gdzie pewne podmioty proponują

zawarcie ugody, a alternatywą

jest brak wypłaty i oczekiwanie

na zakończenie leczenia, to ktoś

występujący bez profesjonalnego

doradcy może uważać, że nie ma

innej drogi. Profesjonalny pełno-

mocnik poinformuje o konse-

kwencjach i najczęściej będzie

odwodził od takiej decyzji. Oczy-

wiście nie mówię o pewnym pato-

logicznym marginesie. 

Ktoś powiedział, że pojawiają

się skargi, że gdyby poszkodowa-

ny miał świadomość, że może

mieć jakieś roszczenia, to sam by

o nie wystąpił. W tym jednak wła-

śnie leży problem, że takiej świa-

domości nie ma. Docieranie

do klienta to otwieranie mu oczu

na to, że przysługują mu określo-

ne świadczenia i że może wystą-

pić z roszczeniem. Być może na-

leżałoby w ramach regulacji

zwiększyć obowiązek informacyj-

ny ubezpieczycieli, żeby poszko-

dowany zawsze otrzymywał infor-

mację, jaki katalog świadczeń mu

przysługuje. 

Odwołując się do zagadnienia

zadośćuczynienia za śmierć osoby

bliskiej, w istocie konferencja zor-

ganizowana przez Polską Izbę

Ubezpieczeń była bardzo cennym

doświadczeniem, jednak zabrakło

tam opisu relacji krajowej, jak wy-

gląda likwidacja szkód przez ubez-

pieczycieli krajowych. Być może

jest tak, że ubezpieczyciele „prze-

czekują”, a niekiedy odmawiają

przyznania świadczenia wbrew

obowiązującym przepisom. Po-

dam przykład. Jeden z większych

ubezpieczycieli żąda zaświadczeń

lekarskich potwierdzających

krzywdę, podczas gdy przepisy ni-

gdzie nie mówią o rozstroju zdro-

wia. Po to właśnie są doradcy od-

szkodowawczy, żeby wyrównać si-

ły w niesymetrycznej relacji ubez-

pieczyciel-poszkodowany.

Szanowna Pani Redaktor
Bożena M. Dołęgowska-Wysocka,

bardzo dziękujemy za zaproszenie do dyskusji nt. kancelarii odszkodowawczych, z pewnością będzie

ona ciekawa i owocująca w wiele opinii na ten temat. Niestety z przykrością informujemy, że ze

względu na bardzo napięty kalendarz prac, nie będzie mógł uczestniczyć w niej żaden z ekspertów

Ministerstwa Finansów. Aby nasz głos jednak był w tej dyskusji zabrany, przesyłamy w załączeniu

stanowisko MF w tej sprawie.

Z poważaniem

Wydział Prasowy

Ministerstwa Finansów

STANOWISKO MINISTERSTWA FINANSÓW

Potrzebne prawne uregulowania *

D
otychczas działalność „kancelarii” uzna-

wana jest za działalność nieuregulowaną,

która nie jest objęta żadnym nadzorem,

a osoby ją wykonujące nie muszą posiadać specjali-

stycznej wiedzy zarówno z zakresu prawa, jak

i ubezpieczeń gospodarczych. 

Charakter i skala zjawiska oraz potrzeba

ochrony interesów ubezpieczonych uzasadniają

podjęcie działań ograniczających istniejące nie-

prawidłowości. Ze względu na brak niebudzących

wątpliwości podstaw prawnych pozwalających

na skuteczne przeciwdziałanie temu zjawisku,

podjęte zostały prace nad uregulowaniem działal-

ności „kancelarii odszkodowawczych”. 

Grupa robocza ds. ubezpieczeń gospodar-

czych Rady Rozwoju Rynku Finansowego jest

w trakcie analizy zagadnienia i wypracowuje reko-

mendacje w tym zakresie dla Ministra Finansów.

Omawiane jest zdefiniowanie zakresu przedmio-

towej działalności, a także wymogów dla osób 

wykonujących działalność polegającą na docho-

dzeniu roszczeń od zakładów ubezpieczeń. Pewne

wątpliwości budzi zagadnienie nadzoru nad dzia-

łalnością kancelarii. W najbliższym czasie plano-

wane jest kolejne posiedzenie Grupy Roboczej

w ramach Rady Rozwoju Rynku Finansowego. 

Jednocześnie należy wskazać, że zgodnie z in-

formacjami Komisji Europejskiej przedstawiony-

mi na ostatnim European Insurance and Occupa-

tional Pensions Committee, Komisja Europejska

w pierwszej połowie przyszłego roku przedstawi

projekt nowej dyrektywy o pośrednictwie ubezpie-

czeniowym, który zgodnie z założeniami dążyć

ma do większej harmonizacji w zakresie pośred-

nictwa ubezpieczeniowego, a także przede wszyst-

kim wzmocnić bezpieczeństwo konsumenta

przy korzystaniu z usług pośrednika. W związku

z powyższym istnieć będzie możliwość analizy

przedmiotowego zagadnienia także na poziomie

wspólnotowym. 

* Tytuł pochodzi od redakcji

Uczestnicy rynku ubezpieczeniowego, w szczególności Rzecznik

Ubezpieczonych, Komisja Nadzoru Finansowego, Polska Izba

Ubezpieczeń, Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny, Urząd Ochrony

Konkurencji i Konsumentów, sygnalizują o nieprawidłowościach 

w działalności podmiotów specjalizujących się w dochodzeniu roszczeń 

od zakładów ubezpieczeń, tzw. „kancelarii odszkodowawczych”. Niektórym

„kancelariom odszkodowawczym” zarzuca się w szczególności błędy

merytoryczne w prowadzonej działalności, wygórowane wynagrodzenia

(prowizje) sięgające kilkudziesięciu procent wypłacanego przez 

zakład ubezpieczeń świadczenia, a także nieetyczne zachowania

polegające na przechwytywaniu klientów w chwili nieszczęścia 

(np. w szpitalu). W ocenie Polskiej Izby Ubezpieczeń, „kancelarie

odszkodowawcze” występują w ponad 40% szkód osobowych.
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Jeśli chodzi o ograniczenie re-

klamy, to nie wydaje mi się to do-

brym rozwiązaniem. Doradcy od-

szkodowawczy pojawili się

na rynku właśnie dlatego, że ad-

wokaci i radcowie prawni nie

spełniali w wystarczającym stop-

niu takiej funkcji. Między innymi

z powodu ograniczeń reklamy ad-

wokat czeka, aż klient sam

do niego zapuka. Tymczasem gdy

mamy do czynienia z bardzo ni-

ską świadomością swoich praw,

nie należy oczekiwać, że klient

sam z siebie wpadnie na pomysł,

żeby poszukać pomocy. 

Na koniec dodam, że działal-

ność doradców odszkodowaw-

czych naprawdę przynosi

oszczędności ubezpieczycielom.

Sprawy trafiające do ubezpieczy-

ciela za pośrednictwem przedsta-

wiciela przeszły już pewien filtr

dotyczący między innymi zagro-

żenia wyłudzeniem odszkodowa-

nia. Doradca nie podejmie się

pełnomocnictwa, jeśli szkoda jest

przedawniona albo nie występuje

odpowiedzialność cywilna, zosta-

ła zawarta ugoda etc. Takie spra-

wy nie są ponownie kierowane

do ubezpieczyciela. Zgodnie

z prawem ubezpieczyciel odpo-

wiada za przygotowanie doku-

mentacji w likwidacji szkody,

a poszkodowany ma tylko z nim

współdziałać. Jeśli współdziała-

nie przebiega za pośrednictwem

przedstawiciela, to bardzo często

ubezpieczyciel jest wyręczany ze

znacznej części obowiązków

w zakresie gromadzenia doku-

mentacji, pomimo tego, że

uprawnienia ubezpieczyciela

i doradcy odszkodowawczego

na etapie przedsądowym nie są

równe. Ubezpieczyciel ma prawo

wystąpić do dowolnego organu

i ten jest zobligowany udzielić

mu informacji, natomiast poszko-

dowany działając samodzielnie

lub przez pełnomocnika spotyka

się z licznymi trudnościami, żeby

uzyskać na przykład dokumenty

potwierdzające odpowiedzial-

ność cywilną czy opinię biegłego

w sprawie, gdzie nie był oskarży-

cielem posiłkowym. Tych proble-

mów jest o wiele więcej. 

Podsumowując, doradztwo od-

szkodowawcze profesjonalizuje

obrót i jest potrzebne. Potrzebne

jest wprowadzenie pewnych mini-

malnych standardów jakości ze

względu na dywersyfikację jako-

ści usług.

Ilona Kwiecień (prezes zarzą-

du MARSHAL Sp. z o.o.): – Pro-

fesjonalizacja obrotu rzeczywi-

ście ma duże znaczenie. Jestem

zdania, że doradca odszkodo-

wawczy jest potrzebny na rynku.

Agent ubezpieczeniowy repre-

zentuje towarzystwo, broker jest

związany najczęściej z klientem

korporacyjnym, a adwokat czy

radca prawny często nie ma wy-

starczającej wiedzy w zakresie

prawa odszkodowawczego... 

Chciałam zwrócić uwagę, że

spór nie zawsze toczy się o wyso-

kość odszkodowania, ale o usta-

lenie odpowiedzialności ubezpie-

czyciela. Tutaj rola doradców od-

szkodowawczych jest bardzo du-

ża. Udowodnienie odpowiedzial-

ności wiąże się ze znacznymi

kosztami ponoszonymi przez

przedstawiciela, takimi jak kosz-

ty opinii biegłych. Jeśli mówimy

o wynagradzaniu doradców, to

widełki są jakimś rozwiązaniem,

jednak warto zwrócić uwagę, że

podnoszenie świadomości klien-

tów razem ze wzrostem konku-

rencyjności samo przyczyni się

do regulacji wynagrodzeń. Po-

dobny proces miał miejsce

w kontekście ustalania prowizji

dla brokerów ubezpieczenio-

wych, które początkowo wahały

się między 15 a 35%. W kwestii

ugód, warto rozważyć wprowa-

dzenie obowiązkowego ubezpie-

czenia odpowiedzialności cywil-

nej doradców odszkodowaw-

czych, ponieważ rzeczywiście

wiele spraw jest, mówiąc kolo-

kwialnie, „psutych” przed dorad-

cę, który nakłania do przedwcze-

snego zawarcia ugody. Wzrusze-

nie ugody poza pewnymi przy-

padkami, kiedy mamy do czynie-

nia z błędami formalnymi, jest

bardzo trudne. Na chwilę obecną

ubezpieczyciele nie chcą ofero-

wać produktów OC doradcom

odszkodowawczym, bo to jest ry-

zyko bardzo trudne. Nie wiem

jak inne firmy, ale my obserwuje-

my na rynku nieetyczne zacho-

wania zakładów ubezpieczeń do-

tyczące ugód. Zdarza się, że

ubezpieczyciele namawiają po-

szkodowanego do zawarcia ugo-

dy poza pełnomocnikiem, pomi-

mo tego, że jest on reprezento-

wany przez pełnomocnika. Ubez-

pieczyciel używa takich argu-

mentów, że przyśpieszy to likwi-

dację szkody i obniży koszty. De

facto te umowy nie są korzystne

dla klienta. Zaobserwowaliśmy

natomiast wielką poprawę doty-

czącą terminowości likwidacji

szkody przez zakłady, co jest

po części skutkiem stanowczej

polityki KNF w tej kwestii. Ko-

misja jest tu bardzo rygorystycz-

na, podejmując interwencję już

przy kilkudniowej zwłoce w wy-

płacie kwoty bezspornej. Z dru-

giej strony, zakłady ubezpieczeń

powinny wziąć pod uwagę reduk-

cję kosztów przy udziale firm do-

radczych w toku postępowania li-

kwidacyjnego. Nawet jeśli spra-

wa trafia do sądu, to zazwyczaj

jest to sprawa o świadczenie uzu-

pełniające w stosunku do wyne-

gocjowanego w drodze polubow-

nej. Summa summarum koszty

postępowania sądowego są

mniejsze dla każdej strony, po-

nieważ nie trafia do niego kwota

główna. Jeśli chodzi o kwalifika-

cje osób wykonujących zawód

doradcy odszkodowawczego, to

mówi się o pomyśle egzaminowa-

nia kandydatów. Ostatni wątek,

który chciałabym poruszyć, do-

tyczy akwizycji. Nieetyczne prak-

tyki w tym zakresie doprowadzi-

ły do medialnego zaistnienia pro-

blemu. To jest kwestia etyki

i świadomości. Nie popieram

oczywiście rozdawania wizytó-

wek w szpitalu przez personel

medyczny, natomiast uważam, że

trzeba być ostrożnym we wpro-

wadzaniu radykalnych sankcji.

Lepiej zaufać naturalnym mecha-

nizmom rynkowym i połączyć to

z odpowiedzialnością zawodową. 

Prof. dr hab. Jan Monkiewicz

(Stowarzyszenie PRO MOTOR,

Politechnika Warszawska): – Ta

dyskusja jest wielkim krokiem

do przodu, widać, że wszyscy wy-

konaliśmy ogromną pracę i ry-

nek dojrzewa do tego typu debat.

Chciałbym poruszyć kilka spraw

ogólnych. Mamy do czynienia

nie tylko z problemem na linii

doradca odszkodowawczy –

ubezpieczyciel. Doświadczenia

zagraniczne pokazują, że już nie-

długo doradcy wkroczą także

do innych dziedzin życia – ta-

kich jak sektor publiczny. Wy-

obraźmy sobie, co się stanie, jeśli

wprowadzimy odpowiedzialność

cywilną urzędnika za podjętą de-

cyzję. To będzie ogromny obszar

do działania. Mówię to w opar-

ciu o sytuację na rynku brytyj-

skim, na którym nasz do pewne-

go stopnia się wzoruje. Po dru-

gie, wszyscy sobie zdajemy spra-

wę, że nie jest to sytuacja czarno-

-biała, gdzie po jednej stronie sie-

dzą anioły, a po drugiej diabły.

Są dobrzy i źli gracze po obu

stronach. Zakłady ubezpieczeń

używają nieco innej argumenta-

cji, ponieważ podlegają regula-

cjom, ale trzeba pamiętać, że re-

gulacje mają charakter formalny.

Nie mówią, ile konkretnie ktoś

ma dostać, ale że ma to się stać

w określonym terminie. Nadzór

nie ma mechanizmów ani służb,

które mogłyby śledzić przebieg

wykonania każdej umowy ubez-

pieczenia. Zostawia to systemo-

wi. Jak poprawić sytuację?

W mojej opinii, trzeba pozwolić

na swobodne funkcjonowanie

konkurencji. Każde działanie

ograniczające konkurencję może

doprowadzić do czegoś zupełnie

innego. Oczywiście największy-

mi zwolennikami ograniczenia

konkurencji będą duże spółki,

które zdobyły już sporą część

rynku. Takie zjawisko jest opisa-

ne, jest noblista z tego zakresu.

Brytyjczycy wprowadzili obowią-

zek odpowiedzialności cywilnej

i obowiązek zachowywania pew-

nych standardów zachowań doty-

czących akwizycji plus jawność

w wypłacie odszkodowań. Jeśli

państwa szokują te sumy stano-

wiące 50% odszkodowania, to

powiem, że pragmatyczni Brytyj-

czycy zrobili badanie i stwierdzi-

li, że w szkodach małych do 90%

to są koszty prawne. W szkodach

największych – 10%. To jest zro-

zumiałe i logiczne, tak właśnie

działa mechanizm rynkowy. Nie

chodzi o to, żeby od każdego

brać tyle samo, ale żeby wyna-

grodzenie było adekwatne i prze-

widywalne. Dlaczego Minister-

stwo Finansów tak długo zwleka

z regulacjami? Pewnie dlatego,

że ma świadomość, że regulowa-

nie jest „obosiecznym mieczem”.

W Polsce świadczenia z tytułu

szkód osobowych w stosunku

do wypłat całkowitych jest to sto-

sunek rzędu 30%, a w Anglii

60%. To oznacza, jaka przestrzeń

jest do zagospodarowania. Jeśli

chodzi o sposoby ustalania wyso-

kości świadczeń, to do rozwiązań

przytoczonych przez pana Ma-

ciążka dodam ustalanie wysoko-

ści świadczeń przez urząd pań-

stwowy. Tak jest w Finlandii.

Każda szkoda osobowa jest mel-

dowana do tego systemu.

Do orzeczenia nie trzeba się obo-

wiązkowo stosować, ale w 95%

przypadków strony uznają decy-

zję urzędu. Ludzie i firmy mają

zaufanie do instytucji publicz-

nych. Na koniec chciałbym za-

prosić do udziału w badaniach,

które organizuje PRO MOTOR

wspólnie z Politechniką War-

szawską. Badanie dotyczy szkód

osobowych na tle międzynarodo-

wym w ostatnich kilku latach.

W poprzednim badaniu ustalili-

śmy, że ponad połowa szkód oso-

bowych przechodzi przez ręce

pełnomocników. 

Andrzej Maciążek (członek

zarządu Polskiej Izby Ubezpie-

czeń): – W dyskusji pojawił się

niezwykle istotny wątek szkód

osobowych, które rosną z każ-

dym rokiem. Teraz mówi się

o 30%, ale to są szacunki. Jedno

jest pewne. Dziesięć lat temu

udział szkód osobowych w ogól-

nym wolumenie wypłat wynosił

około 10%. Poziom europejski to

około 50%. Odszkodowania ro-

sną zarówno w części material-

nej blach, jak i osobowej. Zmie-

nia się wiek i wartość samocho-

dów, rosną koszty pracy. Jeśli

chodzi o szkody osobowe, to klu-

czowym czynnikiem wzrostu wy-

daje się wzrost poziomu zamoż-

ności Polaków. Oprócz odszko-

dowania, o którym tutaj mówili-

śmy, związanego z zadośćuczy-

nieniem, które powinno być ode-

rwane od sytuacji materialnej,

ponieważ śmierć nie ma ceny, to

pozostałe 12 rodzajów odszkodo-

wań osobowych jest zazwyczaj

powiązane z sytuacją materialną

poszkodowanego. Wzrost od-

szkodowań komunikacyjnych

jest po prostu faktem. Wynik

techniczny jest publikowany

w mediach. Duże pogorszenie

nie wiąże się ze wzrostem szkód

osobowych, ale z wzrostem czę-

stotliwości szkód. To warunki po-

godowe wpłynęły na pogorszenie

wyniku technicznego. Dotyczy

to końcówki ubiegłego roku

i można spodziewać się, że bar-

dzo podobnie będzie po pierw-

szym kwartale 2010 r. 

W szkodach osobowych na ja-

kość świadczeń odszkodowaw-

czych bardzo duży wpływ mają

dwa elementy. Po pierwsze upu-

blicznienie decyzji sądów w kon-

kretnych przypadkach, co pozwa-

la na stworzenie w dłuższym

okresie tabel. Nie chodzi o to, że-

by tworzyć jakieś tabele a priori,

tylko żeby, podobnie jak w Euro-

pie Zachodniej, takie tabele były

historycznym zapisem wielolet-

niej praktyki orzeczniczej. Dla ja-

kości procedury odszkodowaw-

czej to niezwykle istotne. Ubez-

pieczyciel wie, jak szacować od-

szkodowania, a poszkodowany

wie, z jakim roszczeniem może

wystąpić. Reguły gry są jasne.

Nie ma miejsca na brak świado-

mości ubezpieczonego, ponieważ

bardzo szybko można sprawdzić,

jakie rozstrzygnięcia zapadały

w podobnych sprawach. Z dru-

giej strony zapobiegnie to też wy-

stępowaniu z jakimiś niebotycz-

nymi roszczeniami do zakładów

ubezpieczeń. 

Drugim elementem, oprócz

upubliczniania konkretnych de-

cyzji, jest ujednolicanie standar-

dów nie tylko ubezpieczenio-

wych. W dyskusji była mowa

o odszkodowaniach, które powin-

ny finansować koszty leczenia.

To jest ewenement w skali euro-

pejskiej. W większości krajów Eu-

ropy nie ma takiego rozwiązania.

Jeśli w przepisach jest mowa

o współpłaceniu przez ubezpie-

czyciela, to wymienia się koszty

rehabilitacji i długotrwałego po-

bytu w szpitalu. Nigdzie nie ma

mowy o kosztach leczenia. Dla-

czego w Polsce ubezpieczyciel

za to płaci? Ponieważ świadczenia

ul. Andersa 29, Warszawa 

tel. (0-22) 831 96 68

tel. kom. (0) 509 396 746,

http://www.galeriazadra.pl/

Dyskusja odbyła się

w Galerii – Restauracji

Zadra
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NFZ się kończą i ubezpieczyciel

staje przed taką sytuacją, że po-

szkodowany nie jest do końca wy-

leczony, są odpowiednie procedu-

ry medyczne, które mogą mu po-

móc, ale NFZ nie jest w stanie

w pełni ich opłacić. Albo ubez-

pieczyciel zdecyduje się pokryć

koszty leczenia, co wpłynie

na poprawę zdrowia poszkodowa-

nego i powrót do pracy, albo

ubezpieczyciel będzie zmuszony

wypłacać rentę. 

Ujednolicenia wymagają rów-

nież standardy naprawy samo-

chodów. Przykładowo, pierwsza

standaryzacja na rynku niemiec-

kim miała miejsca w latach 30.

W większości krajów europej-

skich, niezależnie od tego, w któ-

rym zakładzie poszkodowany był

ubezpieczony, szkodę ma kalku-

lowaną według jednego standar-

du. U nas jest inaczej. Co więcej,

trzeba bardzo uważać, żeby nie

naruszyć przepisów o ochronie

konkurencji. 

Izabela Flakiewicz (zastępca

dyrektora departamentu nadzoru

systemowego w Komisji Nadzoru

Finansowego): – Jest szereg pro-

blemów z dochodzeniem rosz-

czeń pieniężnych w usługach fi-

nansowych, szczególnie ubezpie-

czeniowych. Nie tylko chodzi

o umowy ubezpieczenia, ale tak-

że o inne rodzaje umów. W spra-

wach dotyczących realizacji umo-

wy ubezpieczenia należałoby

opracować katalog zjawisk nie-

prawidłowych. To byłby pierwszy

krok do ewentualnego później-

szego stworzenia konkretnych re-

gulacji. Funkcjonuje grupa robo-

cza w ramach Rady Rozwoju

Rynku Finansowego. Na jednym

z posiedzeń zostały przedstawio-

ne propozycje unormowań doty-

czące zachowań rynkowych kan-

celarii odszkodowawczych. Cho-

dziło głównie o duże, wysoko

sprofesjonalizowane podmioty.

Komisja stoi na stanowisku, że

na chwilę obecną nie ma dosta-

tecznych podstaw do objęcia

działalności kancelarii odszkodo-

wawczych nadzorem państwa czy

reglamentacją w drodze ustawo-

wej. Działa wiele instytucji, które

pomagają poszkodowanym.

Przy ewentualnych zmianach

w regulacjach należałoby się za-

stanowić nad współpracą z Mini-

sterstwem Sprawiedliwości, które

prowadzi zakrojone na szeroką

skalę prace nad zmianami funk-

cjonowania zawodów prawni-

czych. Między innymi rozważa

się wprowadzenie państwowych

egzaminów dla osób wykonują-

cych zawody prawnicze oraz

wprowadzenie zawodu doradcy

prawnego.

Adam Sankowski (prezes Pol-

skiej Izby Pośredników Ubezpie-

czeniowych i Finansowych): – Ja

może zacznę z innej strony. Rów-

nowaga na rynku jest bardzo

wskazana. Przykładem może być

rynek pośrednictwa nieruchomo-

ści. Osoba, która ma doprowa-

dzić do transakcji, jest wynagra-

dzana przez obie strony pod wa-

runkiem, że do transakcji doj-

dzie. Ta osoba stara się dobrze

doradzić obu stronom. Wiado-

mo, że większa cena to większy

zarobek, ale z drugiej strony ist-

nieje ryzyko, że do transakcji nie

dojdzie w ogóle. Naturalna gra

rynkowa. Wracając do odszkodo-

wań. Dzisiejszy układ powoduje,

że są dwie antagonistyczne stro-

ny. Upraszczając, jedna strona

chce pobierać składki i wypłacać

jak najniższe odszkodowania,

a drugiej stronie zależy na jak

najwyższych odszkodowaniach.

Każdy działa w swoim interesie

gospodarczym. Gdyby jedna oso-

ba zarazem oferowała ubezpie-

czenie, jak też wspomagała

w procesie likwidacji, można by

uniknąć takiej polaryzacji. To

oczywiście nie chodzi o osobę fi-

zyczną, ale o organizację. Sytu-

acja nie jest tak prosta. Wiado-

mo, że dobrze zlikwidowana

szkoda to dla zakładu korzyść

długoterminowa w postaci zado-

wolonych, wdzięcznych klientów

i dobrej reputacji na rynku.

Za granicą pośrednicy ubezpie-

czeniowi zajmują się również do-

radztwem odszkodowawczym.

A odnosząc się do naszego ryn-

ku, uważam, że to dobrze, że

na naszym rynku takie podmioty

działają i są naprawdę potrzeb-

ne. Jeśli chodzi o kwestię uregu-

lowania działalności kancela-

rii/doradców odszkodowaw-

czych, to z pewnością warto sko-

rzystać z doświadczeń rynku po-

średnictwa ubezpieczeniowego

regulowanego przez dyrektywę

IMD oraz ustawę o pośrednic-

twie ubezpieczeniowym. Tak

więc obowiązkowy wpis do reje-

stru, szkolenia wstępne i egza-

min przed podjęciem działalno-

ści, kształcenie ustawiczne, spre-

cyzowane obowiązki informacyj-

ne wobec klienta, jak też OC za-

wodowe powinny zostać uregulo-

wane ustawowo, niezależnie

od tego, jak nazwiemy tę grupę

zawodową. A może warto posze-

rzyć zakres działalności pośred-

ników ubezpieczeniowych po-

przez likwidację szkód i wypłatę

odszkodowań, jak to już się dzie-

je w niektórych krajach Unii Eu-

ropejskiej? Wtedy systemowo by-

łaby równowaga między naci-

skiem na sprzedaż a jakością ob-

sługi klienta w przypadku wystą-

pienia szkody.

Joanna Smereczańska-Smul-

czyk (radca prawny w Europej-

skim Centrum Odszkodowań): 

– Jestem z zawodu radcą praw-

nym. Nie może być wątpliwości

co do tego, że kancelarie odszko-

dowawcze są niezbędne na ryn-

ku. Dochodzenie roszczeń nie

jest postępowaniem z urzędu, tyl-

ko dzieje się na wniosek. Jeśli

wniosku ze strony poszkodowa-

nego czy osoby reprezentującej

jego interesy nie będzie, to po-

szkodowany nie uzyska tego

świadczenia. Ocena jakości usług

świadczonych przez kancelarie

odszkodowawcze, którą się słyszy

z mediów, często bywa niespra-

wiedliwa. Aby roszczenie było

właściwie sformułowane, nie wy-

starczy znajomość uregulowań

prawnych wynikających z kodek-

su cywilnego. Aby roszczenie by-

ło możliwe do obrony, trzeba ko-

rzystać z usług szeregu specjali-

stów. Nie chodzi tylko o lekarzy,

różnych specjalistów, ale też bie-

głych rewidentów itp. Zatrudnie-

nie osób wydających opinie praw-

ne naprawdę kosztuje. Uważam,

że wysokie wynagrodzenia są na-

prawdę uzasadnione. Zarówno

na etapie przedsądowym, jak i są-

dowym jest bardzo dużo pracy.

W sprawach o zadośćuczynienie

pojawiają się różne dziwne sytu-

acje. Podam przykład. Jedno z to-

warzystw, uzasadniając odmowę

przyznania odszkodowania, napi-

sało, że „ponieważ śmierć jest

zdarzeniem przyszłym i pewnym,

odszkodowanie się nie należy”.

Wprowadzenie egzaminów czy

znaku jakości jest pomysłem, że-

by ten rynek jakoś uporządkować

i zorganizować. Tak czy inaczej

kancelarie odszkodowawcze na-

prawdę są potrzebne. Nie oszu-

kujmy się, system odwoławczy

w zakładach ubezpieczeń po pro-

stu nie funkcjonuje. Pozostaje

droga sądowa, a tu jest bariera

złożenia opłaty od pozwu, jeśli

nie ma zwolnienia z kosztów. Ba-

rierą jest też czas i strach ludzi

przed sądem. Sąd wydaje się

złem ostatecznym i kojarzy się

z przestępczością, a nie docho-

dzeniem własnych praw. 

Beata Karwacka (prezes zarzą-

du Europejskiego Centrum Po-

mocy Poszkodowanym Sp. z o.o.):

– Wszyscy jesteśmy chyba zgod-

ni, że doradcy odszkodowawczy

są potrzebni. Przedstawiciele

Biura Rzecznika Ubezpieczo-

nych mówili o świadomości ubez-

pieczeniowej. To, co miało miej-

sce 3 lata temu, to była katastro-

fa. Dziś klienci wiedzą o wiele

więcej. Można powiedzieć, że zo-

stali przez doradców odpowied-

nio „wyszkoleni”. Przed trzema

laty, kiedy kierowaliśmy skargi

do Rzecznika Ubezpieczonych,

spotykaliśmy się z pewną przykrą

dla nas praktyką i przestaliśmy

wysyłać skargi. Nasi klienci do-

stawali informacje, że pismo jest

kierowane do Rzecznika, ponie-

waż pełnomocnik nie jest sobie

w stanie poradzić w dochodzeniu

roszczeń, a potem pobiera prowi-

zję za działania podjęte przez

Rzecznika. Pojawiały się też suge-

stie, żeby klienci wypowiadali

umowy. Dodam, że w ostatnim

roku sytuacja poprawiła się zde-

cydowanie na korzyść. Z mojego

doświadczenia wynika, że jeśli

w sprawę nie zaangażuje się

Rzecznik Ubezpieczonych, to to-

warzystwa nigdy nie wypłacają

odsetek. O terminowości była już

mowa, ale wciąż sytuacja nie jest

dobra. Działamy na rynku 7 lat.

W 2007 r. zakłady ubezpieczenio-

we wypłacały odszkodowania

po 2 latach. Dziś wypłacają po 6

miesiącach. Sprawuję funkcję

w dwóch organizacjach pozarzą-

dowych pomagających poszkodo-

wanym. Powszechna jest prakty-

ka, że kancelarie same pokrywają

koszty leczenia poszkodowanego

z nawiązek. Koszty leczenia nie

są pokrywane z góry przez zakła-

dy ubezpieczeń. Taka jest prakty-

ka. Podobnie z kosztami rehabili-

tacji. Skoro odszkodowanie jest

wypłacane tak późno, to nie mo-

że być mowy o skutecznej rehabi-

litacji. Sami jako fundacja wysła-

liśmy ostatnio na turnusy rehabi-

litacyjne ponad 50 osób... 

Marcin Niemczyk (wspólnik

w Casus Dochodzenie Roszczeń

Ubezpieczeniowych): – Najlep-

szym rozwiązaniem byłaby auto-

regulacja branży. Naszym zda-

niem powinna być ona oparta

na organizacji niezależnej

od firm ubezpieczeniowych,

zrzeszającej podmioty dobrowol-

nie zgadzające się na przestrze-

ganie konkretnych standardów,

zapisanych w Kodeksie Dobrych

Praktyk. Niestety wydaje się, że

ze względu na różnice w funkcjo-

nowaniu firm zajmujących się

dochodzeniem roszczeń ubezpie-

czeniowych – a w szczególności

sposobów docierania do klien-

tów, powstanie takiej organizacji

jest mało prawdopodobne. Wo-

bec tego wydaje się konieczne

uregulowanie zasad przez władze

państwowe. Ważne jest jednak,

by celem tych regulacji było

wprowadzenie zasad mających

na celu dobro klienta, a nie ogra-

niczenia w rozwoju rynku docho-

dzenia roszczeń. W pierwszej ko-

lejności państwo powinno zająć

się patologicznymi sytuacjami

wykorzystywania pracowników

służby zdrowia jako przedstawi-

cieli handlowych niektórych

firm odszkodowawczych. Wyko-

rzystywanie autorytetu tych osób

w obliczu szoku poszkodowa-

nych lub ich bliskich jest nie tyl-

ko nieuczciwe wobec ofiar wy-

padków, ale również niezgodne

z obowiązującym prawem. Po-

szkodowani często podpisują do-

kumenty nie znając skutków

umowy oraz nie mając szans

na zapoznanie się z propozycja-

mi konkurencji. 

Jeśli chodzi o obowiązkowe

ubezpieczenie OC, to nawet bez

obowiązku już teraz bardzo 

chętnie bym się ubezpieczył.

Każdy popełnia przecież błędy.

Jednak nie znalazłem firmy, któ-

ra byłaby gotowa ubezpieczyć

moją działalność. 

Krystyna Krawczyk (dyrektor

Biura Rzecznika Ubezpieczo-

nych): – Jako urząd nigdy nie od-

mówiliśmy żadnemu podmiotowi

zajmującemu się dochodzeniem

odszkodowań podjęcia interwen-

cji. W pewnym czasie z uwagi

na masowe pojawienie się rosz-

czeń ze strony podmiotów, co

do których nie mieliśmy wiedzy,

co sobą reprezentują, stosowali-

śmy druczek, w którym informo-

waliśmy poszkodowanego, czym

zajmuje się urząd Rzecznika

Ubezpieczonych i że nasze usługi

są bezpłatne. Może ta praktyka

rzeczywiście nie była w porządku,

ale wynikała z troski o klienta.

Bardzo nam przykro, jeśli komuś

zaszkodziliśmy w ten sposób. In-

terwencję podejmowaliśmy za-

wsze, to nasz urzędowy obowią-

zek, jednak niektóre podmioty na-

prawdę nic nie zrobiły samodziel-

nie, żeby pomóc poszkodowane-

mu. Nie dołączały żadnych dodat-

kowych dokumentów, nie wystę-

powały samodzielnie do zakładu

ubezpieczeń, nie pomogły nawet

w sensownym sprecyzowaniu

roszczeń. My nie możemy w imie-

niu poszkodowanego występować

z roszczeniem do zakładu ubez-

pieczeń. Nawet jeśli występujemy

o odsetki, to zakład zazwyczaj od-

powiada, że nie jesteśmy stroną

i nie mamy do tego uprawnień.

Na koniec ciekawostka. Prowadzi-

my również poradnictwo drogą e-

-mailową. Jeden z panów, po pora-

dzie naszego prawnika, zwrócił się

do zakładu ubezpieczeń o podsta-

wę prawną odmowy wypłaty od-

szkodowania. Jeden z likwidato-

rów odpisał mu bardzo szczerze,

że podstawą prawną do odmowy

jest jego umowa o pracę. Popiera-

my w całej rozciągłości samoorga-

nizację doradców odszkodowaw-

czych. Można brać przykład cho-

ciażby z rzeczoznawców samo-

chodowych, którzy bardzo pręż-

nie się organizują i walczą o kon-

kretne zmiany w ustawie o ubez-

pieczeniach obowiązkowych. 

Andrzej Maciążek (członek za-

rządu Polskiej Izby Ubezpieczeń):

– Zakład ubezpieczeń nie ma inte-

resu ekonomicznego w przedłuża-

niu procesu likwidacji szkody.

Ubezpieczyciele zdecydowali, że

podstawowym elementem konku-

rencji między nimi jest proces od-

szkodowawczy i poziom zadowo-

lenia klienta. Wiele firm w ostat-

nich miesiącach zainwestowało

potężne środki w systemy likwida-

cji szkód. Nie zgadzam się z tezą,

że zakłady nie mają systemów od-

woławczych. Dodam, że wzrasta

zagrożenie przestępczością ubez-

pieczeniową. Jeśli chodzi o ubez-

pieczenie OC dla grup zawodo-

wych, to takie produkty powstają

w oparciu o praktykę i regulacje

prawne. Jeśli regulacji nie ma,

a praktyka jest krótka, nie ma się

co dziwić, że na ten moment trud-

no stworzyć taki produkt. 

Dr Bożena M. Dołęgowska-Wy-

socka (redaktor naczelna „Gazety

Ubezpieczeniowej”): – Dziękuję

Państwu za owocną dyskusję.

Do tematu z pewnością będziemy

powracać na łamach „Gazety

Ubezpieczeniowej”.

Opracowała

Aleksandra Wysocka-Zańko

Fot. Sławomir Okrzesik


