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Komisja ds. Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowej
oraz Podkomisja ds. Przeciwdziatania Przestepczosci

w Ubezpieczeniach na Zycie

dziekujg wszystkim zaktadom ubezpieczen,

ktére dostarczyty danych do tegorocznej edycji badania,

oraz osobom biorgcym udziat w pracach Komisji i Podkomisji.
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ok 2014 jest pierwszym w najnowszej historii rozwoju
Rrgnku ubezpieczen w Polsce, kiedy to zaréwno w Dzia-
le |, jak i w Dziale Il odnotowano jednoczes$nie spadki sprze-
dazy. Sytuacja ta spowodowana jest przez wiele czynnikow.
Najbardziej zauwazalna zmiana dotyczy Dziatul. Pod-
stawowe przyczyny spadku wartosci sktadki przypisanej
brutto sqzwigzane z ograniczeniem zaréwno zaintereso-
wania klientéw, jak irynkowej oferty krétkoterminowych
produktéw lokacyjnych. Ma to odniesienie przede wszyst-
kim do nowych regulacji, dotyczacych likwidacji przywile-

Informacje wstepne

jow podatkowych w tych produktach, a takze jest wynikiem
niskich stop procentowych. Tendencja spadku sprzedazy
polis lokacyjnych byta zauwazalna juz wroku ubiegtym.
Spadek sprzedazy rok doroku odnotowany w 2014 roku
jestjednocyfrowy i wynosi -8,31%. Nalezy zauwazyc, ze rok
wczesniej wartos¢ ta wynosita ok. 14%. Nie jest to pierwszy
przypadek zmniejszenia si¢ rynku ubezpieczen na zycie
spowodowany zmiang $rodowiska makroekonomicznego.

Szczegbétowe wyniki sprzedazy w poszczegélnych
dziatach ilustruje ponizsza tabela.

I --- - 1 Skiadka przypisana brutto w latach 20122014

2012 2013 2014
(tys. PLN) (tys. PLN) (tys. PLN)
Dziat| 36 377 402 31263874 28 667 406
Dziat Il 26 265 235 26598 813 26 253 245

Irédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z KNF

Dziat Il odnotowat niewielki spadek wartosci skfadek
przypisanych brutto. Gtéwnym czynnikiem odpowie-
dzialnym za ten stan jest rynek ubezpieczen komunika-
cyjnych, wobrebie ktérego w2014 roku — szczegolnie
w zakresie obowigzkowego OC — trwata ostra konkuren-
cja cenowa migdzy towarzystwami. Mimo nieznacznego
wzrostu liczby polis OC catkowity przychod z ich sprzeda-
2y byt mniejszy niz przed rokiem i wptynat ujemnie na wy-
nik catego Dziatu Il. Istotniejszych zmian na rynku ubez-
pieczen komunikacyjnych nalezy sie spodziewac w 2015
roku wzwigzku z wdrozeniem bezposredniej likwidacji

szkod iwytycznymi KNF dotyczacymi likwidacji szkdd.

W 2014 roku wzakresie wyptat odszkodowan
i Swiadczen w Dziale | odnotowano kolejny spadek war-
tosci wyptat w poréwnaniu z latami ubiegtymi. Ma to
zwigzek ze wspomnianym wyzej odejSciem od krotko-
terminowych produktéw oszczednosciowych. W Dzia-
le Il zauwazalny jest wzrost wartosci wyptat, za ktore
odpowiada takze komunikacyjne ubezpieczenie OC,
a w szczegolnosci szkody osobowe. Liczbowg ilustracje
tej tendencji przedstawia Tabela 2. W 2014 roku w Pol-
sce nie wystapity duze zdarzenia o charakterze kata-
stroficznym, ktére spowodowatyby masowe wyptaty

odszkodowan w Dziale Il.
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I -2 2. Odszkodowania i $wiadczenia brutto w latach 20122014

2012 2013
(tys. PLN) (tys. PLN)
Dziat | 25917 122 23087 002 20 355 842
Dziat Il 14 044 906 13711222 13 813 657

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z KNF

W Dziale | odnotowano istotny wzrost wyniku techniczne-
go w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Z kolei wynik Dziatu Il
jest znaczaco gorszy niz rok wczesniej. Po raz kolejny wptyw
na ten fakt miaty ubezpieczenia komunikacyjne, w 2014 roku

charakteryzujace si¢ powaznym pogorszeniem ujemnego wy-
niku technicznego.

W Tabeli 3 uwidoczniono zmiany wysokosci wyniku tech-
nicznego w Dziatach [ Il.

I (-t 2 3. Wynik techniczny w latach 2012-2014

2012 2013
(tys. PLN) (tys. PLN)
Dziat| 3140479 3001180 3301250
Dziat I 664 775 1330281 752 086

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z KNF.

Rok 2014 byt takze trudny z punktu widzenia dziatalnosci
lokacyjnej ubezpieczycieli. Dotyczy to gtéwnie trudnych wa-
runkéw panujacych na rynkach finansowych oraz rekordowo
niskiego poziomu stép procentowych.

Reasumujac, w 2014 roku branza zebrata ok.55 mlid PLN
sktadek i wyptacita ok. 34 mld PLN odszkodowan i Swiadczen.
Tak wysoki poziom aktywéw instytucji finansowych stanowi
atrakcyjny potencjalny cel dla grup przestepczych. Zagroze-
nie zwigzane z przestepczosciq ubezpieczeniowq dotyczy
wszystkich firm obecnych na polskim rynku ubezpieczen.
Zjawisko to jest dostrzegane przez uczestnikow rynku, ktorzy
wskazuja na postepujacq profesjonalizacje dziatarh sprawcow
wytudzen. Znajduje to takze potwierdzenie we wskaZnikach
raportowanych przez policje i Centralne Biuro Sledcze Policji,
obrazujgcych zagrozenie szeroko pojetq przestepczoscia zor-
ganizowang. Zorganizowane grupy przestepcze o charakterze
ekonomicznym stanowig najliczniejszg kategorie sprawcow
zorganizowanej przestepczosci, a ich liczba wcigz ro$nie.

Sprawcy wytudzen stosujq znane wcze$niej metody prze-
stepstw, zwigzane gtéwnie zwytudzeniami w ubezpiecze-
niach komunikacyjnych, ale takze dokonujg ich modyfikacji.
Przejawem tego jest rosnacy udziat przestepstw dotyczacych
szkod osobowych czy wynajmu pojazdéw zastepczych. Poja-
wiajq sie takze nowe, niestosowane wczes$niej metody, choc-
by wobszarze ubezpieczen turystycznych czy assistance.
Wysoki poziom zagrozenia daje sie dostrzec takze w sektorze
ubezpieczen na zycie. W 2014 roku doszto do spektakularnego
wytudzenia z wykorzystaniem pojazdéw finansowanych lea-
singiem, co kieruje szczegdlng uwagg na ten obszar w ubez-
pieczeniach Dziatu Il.

W niniejszej edycji badania po raz pierwszy poréwnano dane
gromadzone w Polsce przez PIU z wynikami badan publikowa-
nymi przez instytucje odpowiedzialne za zwalczanie przestep-
czos$ci ubezpieczeniowej w wybranych krajach europejskich.
Wnioski z tego zestawienia znajdujg si¢ w ostatnim rozdziale
opracowania.



olska Izba Ubezpieczen jest jedyna instytucja na pol-
Pskim rynku ubezpieczeniowym przeprowadzajacq
szeroko zakrojone, cykliczne badania nad zjawiskiem
przestepczosci ubezpieczeniowej w Polsce. Powtarzal-
no$¢ badan prowadzonych przez Izbe wedtug spraw-
dzonej metodyki gwarantuje ich rzetelnoS¢ oraz po-
zwala nawykorzystanie wnioskéw z badar do oceny
wprowadzanych rozwigzan systemowych, majacych
na celu ograniczenie procederu wytudzen odszkodowan
oraz przygotowanie zaktadéw ubezpieczen do przeciw-
dziatania przysztym zagrozeniom.

W badaniu Polskiej Izby Ubezpieczen dotyczacym ska-
li i struktury zjawiska przestepczosci ubezpieczeniowej
w Polsce uczestniczg wszystkie zaktady ubezpieczen.
Na przestrzeni lat uzyskano bardzo wysoka zwrotnosc¢
w badaniach (stosunek liczby zebranych odpowiedzi
do ogdlnej liczby zaktadéw, do ktérych badanie zostato
skierowane), cozapewnia reprezentatywnos¢ iwiary-
godnos¢ wynikow.

Wzorem lat ubiegtych do wszystkich zaktadéw ubez-
pieczen funkcjonujacych na polskim rynku skierowano
stosowne kwestionariusze. Podobnie jak w poprzedniej
edycji badania, do ubezpieczycieli przestano kwestio-
nariusze elektroniczne zaprojektowane w programie MS
Excel. W celu zapewnienia poréwnywalnosci uzyskiwa-
nych danych gtéwny zamyst i forma badania pozostaja
niezmienione na przestrzeni lat.

Uktad icharakterystyka kwestionariuszy skiero-
wanych do zaktadéw ubezpieczen Dziatu |zachowaly
zmiany wprowadzone w2012 roku po konsultacjach
prowadzonych na forum Podkomisji ds. Przeciwdziatania
Przestepczosci w Ubezpieczeniach na Zycie PIU. Zostaty
one szczegdtowo opisane w poprzedniej edycji badania
(zachowano uproszczony ukfad tabel, majacy utatwié
raportowanie, oraz mozliwo$¢ podania szacunkowych

danych dotyczacych przypuszczalnej skali zjawiska

Metodyka prowadzonych badan

przestepczosci w ocenie respondenta). Zastosowanie
uproszczonej formy kwestionariusza takze w 2014 roku
zaowocowato znacznym stopniem zwrotnosci wypet-
nionych kwestionariuszy przez zakfady ubezpieczeh
Dziatu I. Kwestionariusz skierowany do zaktadéw ubez-
pieczen Dziatu Il nie ulegt zmianom w poréwnaniu z la-
tami ubiegtymi. Oba kwestionariusze stanowig zatacznik
do niniejszego raportu.

Narzedzie badawcze wyposazono w szczegotowy le-
gende, pomocng w prawidtowym wypetianiu formula-
rza danymi. Respondenci proszeni byli o dostarczanie
wypetnionych kwestionariuszy w formie elektronicznej,
co miato na celu ufatwienie obrébki danych i zminimali-
zowanie ryzyka btedu przy przenoszeniu wartosci licz-
bowych z formy drukowanej do elektronicznej.

Zakfady, zaréwno Dziatu |, jak iDziatu Il, wypetnity
kwestionariusze i zaraportowaty naduzycia w ujeciu ilos-
ciowym iwartosciowym oraz wedtug poszczegolnych
rodzajow ubezpieczen. Zadbano takze o podziat odnoto-
wanych czynéw na: czyny stwierdzone w obszarze wy-
ptaty $wiadczen (przestepczos¢ ubezpieczeniowa sensu
stricto) oraz te pojawiajgce sie w procesach sprzedazy
i obstugi ubezpieczen. Te drugy kategorie zdarzen po-
dzielono na: przywtaszczenie sktadek, zawarcie umowy
w celu wytudzenia $wiadczenia, zawarcie umowy w celu
wytudzenia prowizji, przestepstwa przeciwko dokumen-
tom oraz naduzycia stwierdzone winnych obszarach.
Celem tego rozréznienia byto jasne oddzielenie czynow
podlegajacych pod definicje przestepczosci ubezpiecze-
niowej wedtug Insurance Europe od innych zdarzen. Po-
nadto na przestrzeni lat istotnie wzrasta liczba oraz war-
tos¢ wytudzen dokonywanych poza obszarem wyptat
(na przykfad defraudacja sktadek czy zawieranie fikcyj-
nych umow celem wytudzenia prowizji). Zdarzenia te po-
woduja u ubezpieczycieli wymierne straty i z tego powo-

du powinny by¢ monitorowane na réwni z klasycznymi
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oszustwami. Dodatkowo w Dziale Il kwestionariusz zawierat
takze podziat czyn6w z uwagi na tryb zatatwienia sprawy (pro-
cesowe i nieprocesowe].

W kwestionariuszu dla zaktadéw ubezpieczen Dziatu | za-
warto kategorie zdarzen polegajacych na zatajeniu informacji.
Jest to naduzycie polegajace na nieprzekazaniu ubezpieczy-
cielowi informacji, o ktérg zapytuje on ubezpieczajacego lub
ubezpieczonego, majacej wptyw najego odpowiedzialnos¢
z umowy ubezpieczenia, lub na podaniu informacji niezgodnej
z rzeczywistoscia, co skutkuje odmowa wypftaty Swiadczenia
na podstawie art. 815 k.c.

Zaktady ubezpieczen wypetnity kwestionariusze izarapor-
towaly liczbe wykrytych przypadkéw wytudzen z podziatem
na rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego (grupy produktowe) oraz
osobe sprawcy (klient/pracownik]. Wyniki zaprezentowano
tradycyjnie zaréwno w ujeciu ilosciowym, jak i wartoSciowym.

Niestety zjawisko przestepczosci ubezpieczeniowej, podob-
nie jak wszystkie inne zjawiska wchodzace w sktad tak zwane;j
szarej strefy, nie jest mozliwe do zmierzenia w sposoéb bezpo-
Sredni. Nie kazdy sprawca incydentu polegajgcego na prébie
wytudzenia odszkodowania zostaje osgdzony. R6znorodnos¢
metod przestepczych stosowanych przez sprawcéw powo-
duje, ze przestepczos¢ ubezpieczeniowa wymyka sie Scistej
klasyfikacji. Zwykle przy osadzaniu sprawcéw zastosowanie
majq art. 286 i art. 298 k.k.

Niekiedy pracownicy zaktadéw ubezpieczen, majac pewne
podstawy ku temu, podejrzewali, iz roszczenie klienta moze
byc¢ prébg wytudzenia odszkodowania. Niestety nie byli oni
w stanie udokumentowa¢ swoich przypuszczen, a to powodu-
je, ze fakt ten nie jest tozsamy ze zgtoszeniem takiego przy-
padku do organdéw Scigania.

Ponizsza analiza stanowi szacunek podejrzen o popetnienie
przestgpstwa ubezpieczeniowego, ktore pracownicy zakta-
doéw ubezpieczer powzieli na podstawie posiadanej wiedzy,
doswiadczenia izebranych materiatéw dowodowych. Nalezy
jednak pamietac, ze nieujawniona zostata tak zwana ciemna
liczba przypadkéw wytudzen — tych, ktére umknety uwadze
pracownikéw zaktadéw ubezpieczen. Dostepne teorie naukowe
iwyniki badan jednoznacznie wskazujg, ze zakres ,ciemniej
liczby” wielokrotnie przekracza warto$¢ ujawnionej przestep-
czosci ubezpieczeniowe).

Biorac pod uwage powyzsze uwarunkowania, wyszczegol-
nione czyny zaszeregowane zostaty jako:

Wytudzenie — czyn z art. 286 k.k., tj. zachowanie spraw-
cy polegajace na wprowadzeniu ubezpieczyciela w btad
lub wyzyskaniu btedu co do okolicznosci majacej wptyw
najego odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia, pod-
jete wcelu uzyskania korzysci majatkowej, jezeli na-
stapita wyptata Swiadczenia. Na potrzeby analizy przez
wytudzenia rozumie sie réwniez inne czyny pozostajace
w zwigzku albo zbiegu z czynem z art. 286 k.k. W przy-
padku spraw zatatwionych w trybie innym niz postepo-
wanie karne kwalifikacja nastepuje wg klucza prawno-
-karnego, tak jakby sprawa byta w postepowaniu karnym.
Usitowanie wytudzenia — czyn zart. 13 kk. wzwigz-
ku zart.286 k.k., tj. zachowanie sprawcy polegajace
na wprowadzeniu ubezpieczyciela w btad lub wyzyska-
niu btedu co do okolicznos$ci majacej wptyw na jego od-
powiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia, podjete w celu
uzyskania korzysci majgtkowej, jezeli nie nastapita wy-
ptata Swiadczenia. W przypadku spraw zatatwionych
w trybie innym niz postepowanie karne kwalifikacja na-
stepuje wg klucza prawno-karnego, tak jakby sprawa byta
w postepowaniu karnym.

Przedstawiony powyzej ksztatt narzedzia badawczego jest
efektem ustalen dokonanych podczas posiedzen Komisji
ds. Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowej oraz
Podkomisji ds. Przeciwdziatania Przestgpczosci w Ubezpie-
czeniach na Zycie PIU. Narzedzie to ma charakter uniwersalny
imoze by¢ stosowane zardéwno przez zaktady ubezpieczeh
posiadajace bardzo rozbudowany system raportowania kla-
syfikacji naduzyg, jak i przez tych uczestnikéw rynku, ktérych
systemy ewidencji nie pozwalajg na wyodrebnianie szczegéto-
wych statystyk.

W 2014 roku po raz kolejny zebrano rekordowo duzg liczbe
kwestionariuszy w Dziale Il — od zaktadéw ubezpieczen re-
prezentujacych niemal cato$¢ polskiego rynku ubezpieczen.
W Dziale | zwrotnos¢ nalezy okresli¢ jako bardzo dobra. Dzigki
temu uzyskano wysoki stopien reprezentatywnosci badania
dla catego rynku. Zgromadzone dane pozwalajg na obserwacje
przestepczosci ubezpieczeniowej oraz zbadanie jej struktury
iistniejacych trendéw. Wysoka zwrotno$¢ badania $wiadczy
o bardzo powaznym traktowaniu problemu przestepczosci
ubezpieczeniowej przez wszystkie zaktady ubezpieczen obec-
ne na polskim rynku.



1. Metodyka badania

olska Izba Ubezpieczen skierowata do kazdego z za-
Pk’fadéw ubezpieczen zDziatu |, funkcjonujacego
na polskim rynku, elektroniczny kwestionariusz badania
oraz pismo przewodnie. Analiza danych dotyczy struk-
tury iskali wytudzen oraz préb wytudzen Swiadczen,
atakze zatajen ujawnionych przez pracownikéw zakfa-
déw ubezpieczen Dziatu | w 2014 roku. Dane podzielone
zostaty na nastepujace kategorie:
Zgon ubezpieczonego
Zgon ubezpieczonego na skutek NW
Powazne zachorowanie
Trwate inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW
Niezdolno$¢ do pracy
Leczenie szpitalne lub operacje
Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka
Smieré rodzica/ tescia/ wspétmatzonka/ dziecka
Inne
Powyzszy podziat nie ulegt zmianie w poréwnaniu z po-
przednig edycjq badania. Dane pogrupowane sq w ujeciu
iloSciowym iwartosciowym, zrozréznieniem na nad-
uzycia dokonane w obszarze wyptaty Swiadczen oraz te
stwierdzone w procesach sprzedazy i obstugi Swiadczen.
Kwestionariusze zostaty przestane do uzupetienia
do wszystkich zaktadéw ubezpieczern Dziatu |dziata-
jacych w2014 roku na polskim rynku (27 z siedzibg
w Polsce). Informacje zwrotng nadestato 19 zaktadéw
z siedzibg w Polsce (co stanowi ok. 70 % liczby wszyst-
kich ubezpieczycieli Dziatu | funkcjonujgcych w2014
roku) oraz 3 oddziaty zagraniczne. Struktura odpowiedzi
ksztaftuje sie nastepujaco:
20 zaktadoéw ubezpieczen przekazato dane staty-
styczne,

Dziat | — ubezpieczenia na zycie

2 zaktady ubezpieczen odpowiedziaty w formie pis-
ma stwierdzajacego brak wytudzen.

W 2014 roku odnotowano niewielki spadek zwrotnosci
badania przestepczosci wérod zaktaddw ubezpieczen
Dziatu I. Rok wczesniej w badaniu wzigto udziat 5 zakta-
déw wiecej. Poza kilkoma przypadkami nie wystepuje na-
tomiast brak zainteresowania badaniem. Nalezy w tym
miejscu zaznaczyc, ze jeszcze kilka lat temu zwrotnosc
w Dziale Ibyta owiele mniejsza inawet duze zakfady
ubezpieczen nie uczestniczyty w badaniu. Obecnie bie-
rze w nim udziat wiekszosc liczacych sig na rynku zakta-
déw ubezpieczen na zycie.

W dalszej analizie uwzgledniono wytacznie dane z 22
zaktadow (19 zsiedzibg wPolsce), ktore wziety udziat
w badaniu. Wspomniane zaktady ubezpieczen (z siedzi-
ba wPolsce) reprezentujg okoto 875% rynku — biorac
pod uwage Swiadczenia wyptacane brutto w Dziale |. Rok
wczesniej wartos¢ ta wyniosta 94%.

Kilka zakfadéw ubezpieczen do wypetnionych tabel
dofaczyto opisy przyktadéw nieprawidtowosci, jakie uda-
fo im sie ujawni¢ podczas likwidacji szkdd. Zostaty one
zaprezentowane w dalszej czes$ci analizy.

Ankietowane zaktady ubezpieczen wcigz charakteryzujg
sie bardzo zr6znicowanym poziomem zdolnosci do akumu-
lacji danych dotyczacych przypadkéw wytudzania $wiad-
czen, aczkolwiek zauwazalna jest poprawa w stosunku
do lat poprzednich. Kilka zakfadéw ubezpieczen przystato
informacje o zaledwie incydentalnych przypadkach wy-
krytych wytudzen, co dziwi wobliczu skali prowadzonej
dziatalnosci. Z biegiem lat coraz wiecej zaktadéw stosuje
metody detekcji znane ze spétek Dziatu Il, potrafi ewiden-

cjonowac i raportowac wychwycone przypadki wytudzen.
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2. Analiza danych dotyczacych przestepstw

ujawnionych w 2014 r.

2014 roku pracownicy zaktadéw ubezpieczen bioracych
Wudzia’fw badaniu odnotowali 532 czyny na szkode zakta-
dow Dziatu |, nataczng kwote 10 311 401 PLN.

W sktad tej liczby wchodza zardwno przypadki sklasyfikowa-
ne jakousitowania, jaki rzeczywiste wytudzenia, wykryte w toku
postepowan wewnetrznych oraz te zgtoszone do organéw
Scigania. W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba wykrytych
czynéw wzrosta 038% (z 386 do 532). Wartos¢ ujawnionych
czynéw wzrosta 0 1,6% (z 10 144 562 PLN do 10 311 401 PLN).
Liczba odnotowywanych co roku przypadkéw rosnie, jednak
zaburzana jest niekiedy przez incydentalne przypadki wy-
krycia serii drobnych wytudzen. Utrudnia to wnioskowanie

dotyczace ksztattujacego sie trendu. Lepszym wskaznikiem
zagrozenia przestepczoscig jest zatem wartos¢ odnotowywa-
nych przypadkéw. W 2013 roku po raz pierwszy przekroczyta
ona granice 10 min PLN. Wyniki badan potwierdzaja tendencje
Swiadczacy o wzroscie popularnosci ubezpieczer zyciowych
wsrod przestepcow. Jest to zbiezne z obserwacjami poczynio-
nymi w innych krajach europejskich oraz spostrzezeniami do-
konanymi podczas posiedzen Podkomisji ds. Przeciwdziatania
Przestepczosci w Ubezpieczeniach na Zycie PIU.

Ponizszy wykres ilustruje ksztattowanie sie wartosci wytu-
dzen w Dziale | na przestrzeni ostatnich lat, kiedy to uczestni-
cy badania PIU raportowali rosnacq wartosc wytudzen.

I ks 1. Wartosé nieprawidtowosci w Dziale | w latach 2010-2014 (PLN)

Rok 2014

Rok 2013

Rok 2012

Rok 2011

Rok 2010
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6433812
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Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Analizujgc dane zamieszczone w dalszej czesci opracowania
nalezy uwzgledni¢ fakt, ze produkty Dziatu | nie s jednakowo
podatne na dokonywanie wytudzen $wiadczen. Ochronne ubez-
pieczenia na zycie s bardziej narazone na dziatania przestep-
cze. Z kolei do grona produktéw ,bezpiecznych” mozna zaliczy¢
m.in. polisolokaty oraz ubezpieczenia typu unit-linked, ktore
z racji swojej konstrukcji uniemozliwiajg dokonanie wytudzenia.

Poszczegolne zaktady ubezpieczen zglosity od kilku do kil-
kudziesieciu przypadkow wytudzen. W poréwnaniu z milio-
nami zawartych polis jest to warto$¢ znikoma. Warto$¢ ujaw-
nionych nieprawidtowosci waha sie od kilku tysiecy do ponad

miliona ztotych. Srednie wartosci ujawnionych przypadkéw
(w poszczegolnych zaktadach) bardzo sie od siebie réznia.

Przecigtna warto$¢ wytudzenia przekracza 19 tys. PLN.
Na przestrzeni lat wartoSc¢ ta znaczaco sie waha, czego powo-
dem jest duza liczba drobnych nieprawidtowosci, w poszcze-
gdlnych latach okresowo zawyzajacych statystyke iloSciowa.
Zupetnie inaczej Srednia przedstawia sie w przypadku klasycz-
nych polis na zycie, w ktérych sumy wyptat réwnajq sie dzie-
sigtkom, anawet setkom tysigcy ztotych, ainaczej w przy-
padku drobnych kwot dotyczacych na przyktad Swiadczen
leczenia szpitalnego.



W badanych zakfadach ubezpieczen wystepujg ogrom-
ne réznice miedzy wartoscig wykrytych naduzyc a kwo-
tq wyptat ogétem. Srednia dla catego rynku to 0,051%.
W 2014 roku po raz pierwszy w niektorych firmach udzia-
ty wytudzen w kwocie wyptat zblizyty sie do wartosci
raportowanych zwykle w Dziale Il. Dotad wskazniki te
nie przekraczaty jednego procenta. Sytuacja ta dotyczy
matych firm i dowodzi, jak duze straty mogq sie pojawic¢
nagle w zwigzku z dobrze zaplanowanym wytudzeniem
w ubezpieczeniach na zycie, dotychczas tradycyjnie po-
strzeganych jako bezpieczniejsze od majatkowych.

Wcigz zastanawiajace sg jednak przypadki, gdy spotka
zyciowa danej grupy raportuje sladowe wartosci wytu-
dzen, natomiast spétka majatkowa przoduje w metodach
zwalczania przestepczosci. Dowodzi to istnienia wcigz
duzego dystansu miedzy postrzeganiem i skutecznoscia
zwalczania przestepczosci w Dziale | i w Dziale Il.

Zaktady ubezpieczen Dziatu | reprezentowane w pra-
cach Podkomisji ds. Przeciwdziatania Przestepczosci
w Ubezpieczeniach na Zycie deklarujq $wiadomo$é ko-
niecznosci budowy struktur isystemow przeciwdzia-
fania wytudzeniom. Zatem nalezy zauwazyc, ze niskie
wartosci zaraportowanych wytudzen nie muszg automa-
tycznie oznaczac braku $wiadomosci zagrozenia, a jedy-
nie wynikajg z niezakonczonych prac wdrozeniowych,

ktérych ostateczne zaimplementowanie wymaga czasu.

Bazujac na danych dostarczonych przez uczestnikéw badania
mozna doj$¢ do wniosku, ze udziat zatajer w ogdinym wolumenie
odnotowanych nieprawidfowosci jest we wszystkich badanych
zaktadach wysoki i osiaga 71%. Zatajenie to naduzycie polegajace
na nieprzekazaniu ubezpieczycielowi informacji, oktdrg zapy-
tuje on ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, majacej wptyw
na jego odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia, lub na poda-
niu jej niezgodnie z rzeczywistoscia, skutkujace odmowa wypfa-
ty Swiadczenia na podstawie art. 815k.c. Zakfady ubezpieczen
odnotowaty w2014 roku tacznie 349 przypadkéw tego typu
nataczng wartos¢ okoto 74 min PLN. Pobiezna analiza danych
mogfaby Swiadczyc¢ o ponadprzecigtnie wysokiej popularnosci
tej metody popetniania przestepstw ubezpieczeniowych. Jednak
wcigz wielu uczestnikéw badania nie przestrzegato kryteriow
podziatu czyndw na usitowania, wytudzenia i zatajenia). Mozna
przypuszczac, zeuniektorych respondentéw zaklasyfikowa-
nie wszystkich ujawnionych czynéw tylko dojednej kategorii
(np. zatajenia) jest kwestig przypadku. Niemniej opracowanie
skutecznych metod prewencyjnych dotyczacych zatajen wy-
magac bedzie przede wszystkim udoskonalenia metod oceny
ryzyka przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Analiza przestepczosci zawiera tradycyjnie takze dane
dotyczace nieprawidtowosci odnotowanych przez ubez-
pieczycieli poza obszarem wyptaty Swiadczen. Zebrany
materiat, mimo ze nie pochodzi od wszystkich uczestni-

kéw badania, dostarcza wielu cennych informacji.

_ Tabela 4. Nieprawidtowosci poza obszarem wyptaty $wiadczen (Dziat | w 2014 r.)

Rodzaj nieprawidtowosci Liczba Warto$¢ (PLN)
Przywtaszczenie sktadek 55 1209 365
Zawarcie umowy w celu wytudzenia $wiadczenia 22 1112 304
Zawarcie umowy w celu wytudzenia prowizji 620 3756749
Przestepstwa przeciwko dokumentom 63 2005007
Inne/ Naduzycia stwierdzone w innych obszarach 21 34848
RAZEM 781 8118274

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

W 2014 roku uwidocznit sie niepokojacy udziat wytu-
dzen prowizji. Owo przestepstwo bazuje na niedosko-
natosciach mechanizmu wynagradzania posrednikow
ubezpieczeniowych. Dotyczy to gléwnie uméw o cha-
rakterze systematycznego oszczedzania, przy ktérych

wyptata prowizji nastepuje po pierwszej wpfacie klienta,
awartosc tej prowizji czgsto doréwnuje wartosci pierw-
szorocznej skfadki. Sprawcy wykorzystujg masowo
ten mechanizm i doprowadzajq do podpisywania wielu

umoéw z wysokimi deklaracjami miesiecznych wptat.
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W proceder zostajq zaangazowane przewaznie osoby trzecie,
ktérych tozsamos¢ jest wykorzystywana do zawierania umoéw
— generatoréw prowizji. Sq to osoby bezrobotne, studenci lub
nawet znajomi nieuczciwych posrednikéw ubezpieczenio-
wych. Po wyptacie prowizji nastepuje zerwanie umowy lub za-
przestanie opfacania sktadek. Zakfady ubezpieczen, uczestni-
cy badania, zwracaja uwage na narastajace zagrozenie w tym
zakresie. Ten model przestgpstwa znany jest od lat na rynku
bankowym, gdzie w analogiczny sposéb dochodzi to wytudze-
nia prowizji kredytowych.

Mimo postepujacej informatyzacji i automatyzacji procesoéw
sprzedazy w dalszym ciggu da si¢ zauwazyc powazny prob-
lem defraudacji sktadek. Godzi on zaréwno w finanse, jak i wi-
zerunek ubezpieczycieli. Niektére zaktady ubezpieczen wcigz
majg luki w systemie nadzoru nad swoimi posrednikami ubez-
pieczeniowymi oraz szeroko pojetg siecig dystrybucji.

W 2014 roku warto$¢ przypadkéw spoza sfery wyptat jest
wcigz wysoka. Niepokoi takze masowos$¢ stwierdzonych prze-
stepstw przeciwko dokumentom. Zaréwno ocena ryzyka, jak
ianaliza zasadno$ci roszczen w Dziale| opiera sie gtéwnie
na analizie dokumentacji. Luki pojawiajace si¢ wtej czesci
procesu ubezpieczania przyczyniajq sie do powstawania strat

i sq szybko wychwytywane oraz masowo wykorzystywane
przez sprawcow wytudzen.

Powyzsze spostrzezenia wskazujg nakoniecznos¢ prze-
prowadzenia audytu procedur i modeli sprzedazy w zakfadach
ubezpieczen wcelu wyeliminowania potencjalnych stabych
punktéw, powodujacych zwigkszong podatnos¢ na popetnia-
nie przestepstw ubezpieczeniowych.

W dalszej czesci opracowania zawarto analize danych do-
tyczacych wyptat Swiadczen z podziatem na poszczegdine
rodzaje ubezpieczen. Wielko$¢ odnoszacych sie do nich da-
nych zaprezentowanych w Tabeli 5 moze sugerowac znikomg
skalg zagrozenia wytudzeniami. Nie powinno to jednak usypiac
czujnosci 0s6b odpowiedzialnych za procesy likwidacji szkod.
Jeszcze kilka lat temu wyniki badania PIU wskazywaty na $la-
dowa wrecz liczbg przypadkéw wytudzen, ktérych wartosc
byta statystycznie pomijalna. Nalezy jednak pamieta¢ o du-
zej dynamice zjawiska, doswiadczeniach krajow zachodnich
oraz zauwazalnej tendencji wzrostu wartosci upozorowanych
szkdd osobowych w Dziale II.

Ponizsze wykresy i tabela obrazujq iloSciowe i wartosciowe
ujecie struktury czyndw z podziatem na poszczegolne typy
ubezpieczen.

_ Tabela 5. Nieprawidtowos$ci wg rodzaju ubezpieczenia (Dziat | w 2014 r.)

Rodzaj nieprawidtowosci

Zgon ubezpieczonego 216 6463 515
Zgon ubezpieczonego na skutek NW 10 183000
Powazne zachorowanie 46 923298
Trwate inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 46 1239660
Niezdolno$¢ do pracy 12 360475
Leczenie szpitalne lub operacje 138 486 902
Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka 27 40310
Smieré rodzica/ te$cia/ wspétmatzonka/ dziecka 20 58 140
Inne 17 556 101

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

W 2014 roku najczestszym rodzajem wytudzenia (216 przy-
padkéw) byto wykorzystanie przez sprawcéw zgonu ubezpieczo-

nego. Na dalszych pozycjach uplasowato sie leczenie szpitalne.
Pozostate rodzaje ubezpieczen byty wykorzystywane rzadziej.



_ Wykres 2. Przestepczo$¢ ubezpieczeniowa w Dziale | w 2014 r. (ujecie iloSciowe)

Narodziny Smier¢

dziecka/ rodzica/tescia/
narodziny  wspo6tmatzonka/ Inne

martwego dziecka 17:3%
dziecka 5; 1% ’

27;5%

Leczenie

szpitalne
lub operacje

138;26%

Zgon ubezpieczonego
216;40%

Niezdolnos$¢ Trwate inwalidztwo Powazne Zgon
do pracy lubuszczerbek zachorowanie ubezpieczonego
12;2% na skutek NW 46;9% na skutek NW
46;9% 10; 2%

Zrédfo: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

W analizie wartosciowej zdecydowanie przodujg przy-
padki dotyczace zgonéw. Sytuacja ta powtarza sie nie-
zmiennie od poczatku prowadzenia przez PIU badan. Ko-

lejne pod wzgledem kwoty okazaty sie trwate inwalidztwo
i uszczerbki na skutek NW. Pozostate pozycje majg zdecy-

dowanie mniejsze znaczenie w ujgciu wartosciowym.

_ Wykres 3. Przestepczo$¢ ubezpieczeniowa w Dziale | w 2014 r. (ujecie warto$ciowe)

Inne — 556 101;5,4%

Smier¢ rodzica/tescia/
wspo6tmatzonka/dziecka
—-58140;0,6%

Narodziny dziecka/narodziny
martwego dziecka — 40 310;0,4%

Leczenie szpitalne lub

operacje —486 902; 4,7%
Niezdolno$¢ do pracy
—360475;3,5%

Trwate inwalidztwo lub uszczerbek
naskutek NW—1239660;12%
Powazne zachorowanie
—923298;9%

Zgon ubezpieczonego na skutek NW
—183000;1,8%

Zgon ubezpieczonego — 6463 515;62,7%

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Tendencja wykorzystywania ryzyka zgonu jako podsta-
wowej metody przestepczej utrzymuje sie od poczatku
prowadzenia badan nad przestepczoscia ubezpieczeniowg
w Polsce. Gtéwna przyczyna od lat pozostaje niezmienna.
Jest nig niesprawnos¢ funkcjonowania rejestrow stuzby

zdrowia i administracji publicznej oraz brak ich petnej cy-

fryzacji. Sytuacja ta moze ulec zdecydowanej poprawie

w zwigzku z wprowadzeniem w 2015 roku Systemu Reje-
strow Panstwowych, obejmujacego ewidencje ludnosci
iwydawanie dokumentéw potwierdzajacych: urodzenie,
zgon czy zmiane stanu cywilnego. W nowym systemie

wydanie np. aktu zgonu bedzie natychmiastowo odnoto-
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wywane w centralnej bazie danych, coznaczaco utrudni wiele
metod przestepczych bazujacych na fatszywych dokumentach
i braku mozliwosciich szybkiej weryfikacji przez ubezpieczyciela.

W 2014 roku na catym rynku finansowym pojawit sie masowy
problem wykorzystywania sfatszowanych dokumentéw tozsa-
mosci. Tego rodzaju dokumenty oferowane sana co najmniej
kilkunastu portalach internetowych jako tak zwane dokumenty
kolekcjonerskie. Dzigki dobrej jakosci wykonania do ztudzenia przy-
pominajg one autentyczne dowody tozsamosci, prawa jazdy itd.
Patologia ta wykorzystuje lukiw prawie, ktore Sciga jedynie postugi-
wanie si¢ cudzym dokumentem. tatwo$¢ pozyskaniai stosunkowo
niska cena tego typu atrap dokumentow rodzi zupetnie nowe mozli-
wosci popetniania przestepstw na rynku finansowym. Poczatkowo
uzywane jedynie do wytudzen kredytéw, w naturalny sposéb mogg
znalez¢ zastosowanie przy zawieraniu umow ubezpieczenia na zy-
cie, a nastepnie generowaniu nienaleznych roszczen.

Sprawcy znacznie rzadziej wykorzystywali do wytudzen inne ry-
zyka niz te zwigzane z utratg zycia. Niezaleznie od rodzaju $wiad-
czenia mechanizm wytudzenia opierat sie przewaznie na poswiad-
czeniu nieprawdy co do rzeczywistego stanu poszkodowanych
lub faktycznych okolicznosci zaistnienia szkody. Potwierdzajg to
zawarte w dalszej czeSci opracowania przyktady. Znamienny jest
tez czesty udziat pracownika zaktadu ubezpieczen lub pracownika
stuzby zdrowia w procesie wytudzenia. Osoby te byty wykorzy-
stywane do potwierdzenia lub uwiarygodnienia wersji poszkodo-

w2014 r)

wanego. Agenci, lekarze czy pracownicy nizszego personelu me-
dycznego zostali zwerbowani do wspétpracy na skutek korupcji,
lecz zdarzaty sie takze przypadki, gdy byli inicjatorami procesu
wytudzenia. Podobnie jak wprzypadku szkod osobowych z0C
komunikacyjnego w Dziale II, w Dziale | zauwazalny jest udziat po-
Srednikow odszkodowawczych w przypadkach wytudzen.

W 2014 roku, tak jak rok wczesniej, zrezygnowano z oddzielne-
go klasyfikowania wytudzen dokonywanych w ubezpieczeniach
indywidualnych i grupowych. Warto jednak pamietac, ze sprawcy,
szczegolnie ci dziatajgcy w sposob zorganizowany, z fatwoscig
wykorzystuja luki w administrowaniu duzymi grupami ubezpie-
czeniowymi. Zwazywszy na udziat ubezpieczen grupowych w ca-
tej sprzedazy Dziatu |, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na ten
typ produktow. Liczne przyktady zdarzen opisane w dalszej cze-
Sci analizy dowodza, ze wytudzenia dokonywane sg przy pomo-
cy bardzo prostych metod, polegajacych na poswiadczaniu nie-
prawdy w dokumentach, a sprawcy doskonale zdaja sobie sprawe
ze stabosci procedur stosowanych przez ubezpieczycieli.

W obecnej edycji badania respondenci mieli ponownie moz-
liwo$¢ okreslenia szacunkowej skali zjawiska w swoich zakta-
dach ubezpieczen. Dane te stanowig podstawe odrebnej ana-
lizy, majacej na celu oszacowanie subiektywnego zagrozenia
przestepczoscia w Dziale | w poszczegélnych rodzajach ubez-
pieczen. Szczeg6towe wyniki zostaty zawarte w ponizszej tabeli
i nie sa sumowane z danymi zaprezentowanymi wczesniej.

_ Tabela 6. Szacunki skali niewykrytych nieprawidtowo$ci wg rodzaju ubezpieczenia (Dziat |

Rodzaj nieprawidtowosci

Zgon ubezpieczonego 26 712 708
Zgon ubezpieczonego na skutek NW 3 30000
Powazne zachorowanie 21 356715
Trwate inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 40 120000
Niezdolno$¢ do pracy 2 20000
Leczenie szpitalne lub operacje 105 86 174
Narodziny dziecka / narodziny martwego dziecka 8 12 000
Smieré rodzica/teécia/wspétmatzonka/dziecka 12 34000
Inne 0 0

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.



Dane dotej czesci badania dostarczyty jedynie cztery
zaktady ubezpieczen. Mata ilo$¢ informacji uniemozliwia nie-

stety wyciggniecie konstruktywnych wnioskéw. Warto jed-

3. Przyktady zdarzen

izej podano przyktady zdarzen polegajacych na zata-
N jeniu, prébie wytudzenia lub skutecznym wytudzeniu
Swiadczenia z zaktadu ubezpieczen Dziatu |, nadestane
przez ubezpieczycieli bioracych udziat w badaniu.

Wtym roku nadestano wiele interesujacych przykta-
déw naduzyé¢ ujawniajacych najpopularniejsze techniki
stosowane przez nieuczciwych klientéw (opis przykta-
dow zgodnie z materiatami nadestanymi przez zaktady

ubezpieczen, poddany jedynie korekcie redaktorskiej).

Przypadek 1.
Umowa ubezpieczeniowa zostata zawarta naokres
10 lat. Zobowigzanie ubezpieczyciela wynikajace z za-
wartej umowy ubezpieczenia to:

w przypadku $mierci — 215 tys. PLN,

w przypadku trwatego inwalidztwa — 215 tys. PLN.

Niedtugo po zawarciu umowy ubezpieczeniowej do za-
ktadu wptyneto zgloszenie roszczenia z tytutu Smier-
ci ubezpieczonego. Na etapie rozpatrywania wniosku
o $Swiadczenie okazato sie, ze umoweg zawarto z 0sobg
naduzywajacy alkoholu. Sktadka ubezpieczeniowa zo-
stata opfacona przez inng osobe niz ubezpieczajacy/
ubezpieczony. Na podstawie protokotu ogledzin zwiok
oraz dokumentéw z prokuratury zaktad uzyskat infor-
macje, ze ciato ubezpieczonego odnaleziono w stanie
rozktadu w miejscu zamieszkania w pokoju przypomina-
jacym ,$mietnik”. Okolicznosci wskazujg, ze faktyczna
$mier¢ ubezpieczonego nastapita co najmniej na kilka
dni przed odnalezieniem jego zwtok.

Przedstawiciel ubezpieczeniowo-finansowy wykonu-
jacy czynnosci agencyjne na rzecz zakfadu o$wiadczyt,
ze wniosek ubezpieczeniowy zostat sporzadzony i pod-
pisany w jego obecnosci, nie byt jednak w stanie jedno-
znacznie okresli¢, wjakim miejscu spotkat sie z ubez-
pieczonym. Dodatkowo zaktad otrzymat potwierdzenie
odbioru polisy podpisane przez ubezpieczonego, przy
czym w nastepstwie poézniejszej analizy okazato sie,
ze odbidr polisy potwierdzit uposazony, a nie ubezpie-
czony.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, ubezpieczy-

ciel powziat podejrzenie o zaistnieniu nieprawidtowosci

nak podkresli¢, ze kwoty zawarte w szacunkach poszcze-
golnych ubezpieczycieli wielokrotnie przekraczaty sumy,
ktére owe zaktady raportowaty jako wykryte wytudzenia.

w procesie zawarcia umowy ubezpieczenia. W szczego6l-
nosci watpliwosci wzbudzato:
Czy ubezpieczony wtasnorecznie podpisat wniosek
ozawarcie umowy terminowego ubezpieczenia
na zycie?
Kto podpisat formularz potwierdzenia odbioru poli-
sy i czy byt to ubezpieczony?
Z uwagi na powyzsze watpliwosci zaktad ztozyt do prokura-
tury zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Przypadek 2.

Ubezpieczony zmart z powodu zaawansowanej choroby
nowotworowej krétko po dacie objecia ochrong ubezpie-
czeniowq (ubezpieczenie grupowe). Uposazeni zgiosili
zdarzenie z tytutu Smierci. Kwota $wiadczenia wynosita
60 tys. PLN.

W trakcie realizacji zgtoszenia okazato sig, ze istnigje
niezgodno$¢ podpisu ubezpieczonego w deklaracji przy-
stapienia do ubezpieczenia grupowego i w jego dowodzie
osobistym. Podpisy ubezpieczonego nainnych uzy-
skanych przez zakfad dokumentach byty zupetnie inne
niz ten ztozony na deklaracji przystapienia. Okazato sie
rowniez, ze dwa dni po podpisaniu wniosku o przysta-
pienie do ubezpieczenia grupowego ubezpieczony nie
byt w stanie samodzielnie ztozy¢ podpisu przy przyje-
ciu do szpitala ze wzgledu na zty stan zdrowia. Z uwagi
na zidentyfikowane niescistosci zakfad odmowit wyptaty
Swiadczenia i zawiadomit prokurature o podejrzeniu po-

petnienia przestepstwa.

Przypadek 3.
Podczas monitoringu biezacej sprzedazy zaktfad ziden-
tyfikowat duzg liczbe wnioskow polisowych spisanych
przez osobe wykonujaca czynnosci agencyjne (OFWCA).
W cigqgu szesciu tygodni wspomniana OFWCA spisata 23
whnioski polisowe natacznq kwote ponad 400 tys. PLN
sktadki urocznionej (tzw. APE). Zakfad rozpoczat analize
spisanych wnioskéw oraz informacji w nich zawartych.
W wyniku analizy okazato sie, ze:
Ubezpieczeni, z ktérymi zawarte byty wnioski, za-
mieszkujg rézne czesci Polski, nierzadko oddalone
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od siebie o kilkaset kilometréw. Zakfad zaobserwowat duzy
rozrzut geograficzny ubezpieczonych w poréwnaniu z miej-
scem zamieszkania i prowadzenia dziatalnosci OFWCA.
OFWCA spisywata w ciggu jednego dnia kilka wnioskow
w miejscach znacznie od siebie oddalonych.

Sktadki miesieczne w ramach spisanych wnioskow opie-
waty na wysokie kwoty, nawet 3—10 tys. PLN.

Zuwagi napowyzisze obserwacje zaktad podjat decyzje
o zleceniu zewnetrznej firmie przeprowadzenia szczeg6towej
weryfikacji i analizy sprawy, zanim wnioski zostang spoliso-
wane. Na podstawie wywiadu z ubezpieczonymi, przeprowa-
dzonego przez specjalistyczna firme, ustalono, ze czgsc¢ ubez-
pieczonych nie spisywata z OFWCA wnioskdéw o ubezpieczenie
lub ze to nie OFWCA prowadzita spotkania, na ktérych spisywa-
ne byty wnioski o ubezpieczenie.

Biorac pod uwage wszystkie zebrane informacje, zakfad
podjat decyzje o odmowie polisowania wnioskéw zawartych
przez OFWCA przy jednoczesnym rozwigzaniu z nig umowy
o wspotprace. W tym wypadku procedury zastosowane przez
zakfad ubezpieczen przyczynity sie do wykrycia proby prze-
stepstwa i do jej udaremnienia, zanim doszto do faktycznego
objecia klientéw ochrong ubezpieczeniowa.

Przypadek 4.

Zgioszono Swiadczenie ztytutu zgonu ubezpieczonego. Uwage
zwrocit krotki okres miedzy zawarciem ubezpieczenia a zgonem
ubezpieczonego (poczatek odpowiedzialnosci: 1maja 2014,
zgon: 22 czerwca 2014 1.). Polisa zostata zawarta prawidiowo, za-
chowano ciggfo$¢ ubezpieczenia w zwigzku z wczesniejsza polisg
winnym zaktadzie ubezpieczen nakwote 43 tys. PLN. Podczas
analizy dokumentacji zwrécono uwage na podpisy ubezpieczone-
go (poréwnano podpisy na deklaracjach z lat wezesniejszych oraz
ze wzorami podpiséw winnych instytucjach). Wykazano podro-
bienie podpisu na deklaracji (uzyskano opinie biegtego grafologa).
0dméwiono wypfaty $wiadczenia. Klient nie odwotat sie od decyz;ji.

Przypadek 5.

Klient zgtosit roszczenie o wyptate $wiadczenia z tytutu trwate-
go uszczerbku na zdrowiu, do ktérego doszto w wyniku upadku
z drabiny z wysokosci 5 metréw, podczas wchodzenia na dach.
W toku postepowania likwidacyjnego przeanalizowano doku-
mentacje przedtozong przez klienta oraz zwrdcono sie do jed-
nostki medycznej, w ktérej leczyt sie poszkodowany, o prze-
stanie kopii dokumentéw. Analiza poréwnawcza dokumentu
Karty Informacyjnej Leczenia Szpitalnego dostarczonego 7 lip-
ca 2014 r. przez ubezpieczonego oraz tego samego dokumen-
tu pozyskanego 18 lipca 2014 r. drogq pocztowgq ze szpitala
wykazata brak w dokumentacji przedstawionej przez ubezpie-
czonego fragmentu wynikéw badar ambulatoryjnych dotycza-
cych stezenia etanolu. W oryginalnych dokumentach widniat
zapis o zawartosci alkoholu we krwi poszkodowanego wyno-

szacej 1,6 promila. Zgodnie z zapisami OWU odmdwiono wy-
ptaty $wiadczenia. Skierowano zawiadomienie o popetnieniu

przestepstwa do prokuratury.

Przypadek 6.
Stwierdzono wytudzenie odszkodowania ztytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu spowodowanego nieszczesliwym wy-
padkiem. Sprawca, przy pomocy kolegi, upozorowat wypadek
przy pracy. Sprawca zaproponowat koledze gratyfikacje pienigz-
ng w wysokosci 10% odszkodowania w zamian za pomoc w upo-
zorowaniu wypadku. Po uzyskaniu jego zgody zainscenizowat
w podziemnym chodniku kopalni odpadnigcie ze stropu odtam-
ka skalnego i zaaplikowat sobie zastrzyk ze Srodkiem znieczula-
jacym. Nastepnie kolega, uzywajac 10-kg mtota, uderzyt spraw-
ce w palce prawej stopy poprzez but przemystowy. Po pozbyciu
sie miota zgtoszono wypadek przy pracy. W wyniku zgtoszonych
roszczen wyptacono odszkodowanie w wysoko$ci 27 420 PLN.
Sprawa znalazta swdj finat w sadzie. Zakonczyta sie wyro-
kiem skazujacym kazdego ze sprawcéw na 8 miesiecy pozba-
wienia wolno$ci w zawieszeniu na 3 lata. Sprawcy zostali zobo-
wigzani do naprawienia szkody, jaka poniost ubezpieczyciel,
w kwocie 27 420 PLN. Dodatkowo sprawca, ktéry chciat wytu-

dzi¢ odszkodowanie, stracit zmiazdzone przez miot palce.

Przypadek 7.

Do ubezpieczenia przystapit 50-letni mezczyzna. We wnio-
sku o ubezpieczenie spisanym 25 marca 2014 r. podat, Ze jest
osobg zdrowg, niechorujacq na zadng z choréb, o ktére zaktad
ubezpieczen pytat we wniosku medycznym. Zostat przyjety
do ubezpieczenia z klasg ryzyka ,0” (standardowg) i poczat-
kiem ubezpieczenia od 1 kwietnia 2014 .

W lutym nastepnego roku uposazony wystapit o wyptate
Swiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego. Zgodnie z aktem
zgonu $mier¢ ubezpieczonego nastapita 15 grudnia 2014 r.,
czyli 9 miesigcy od daty zawarcia umowy. Wedtug karty zgo-
nu, wystawionej przez szpital, przyczyna smierci byt rozsiany
proces nowotworowy. Wystapiono o udostepnienie dokumen-
tacji medycznej ze szpitala, ktéry wystawit karte zgonu. Do-
starczona dokumentacja ujawnita, ze ubezpieczony przebywat
w szpitalu po raz pierwszy w dniach od 1 do 27 marca 2014 .
Powodem przyjecia do szpitala byto ujawnienie w badaniu RTG
klatki piersiowej z 21 lutego 2014 r. zmiany guzowatej ptuca
o charakterze nowotworowym. Podczas hospitalizacji, 13 mar-
ca 2014 r. w badaniu rezonansem magnetycznym potwierdzo-
no rozpoznanie nowotworu ztosliwego ptuca.

Analiza dokumentacji wykazata réwniez zatajenie innych
czynnikéw majacych wptyw naocene ryzyka, tj. palenie
2 paczek papieroséw dziennie (we wniosku podat 10 sztuk
dziennie), dwutygodniowe ciagi alkoholowe (we wniosku po-
dat picie alkoholu przy specjalnych okazjach), wystepowanie
uporczywego kaszlu, utrata masy ciata.



Przypadek 8.
Zgtoszone zostato roszczenie o wyptate Swiadczenia z tytutu
zgonu dziecka (syn — 25 lat). Jako przyczyne zgonu podano
zawat serca. Od policji natomiast ubezpieczyciel uzyskat doku-
mentacje poSwiadczajaca, ze zmarty zgingt w wyniku wypad-
ku samochodowego, podczas ktérego prowadzit samochad,
bedac w stanie nietrzezwosci — 1,63 promila alkoholu we krwi.
OWU wytaczaty odpowiedzialnos$¢ zakfadu, jezeli zgon
ubezpieczonego nastepuje, gdy prowadzi on pojazd
w stanie nietrzeZwosci.

Przypadek 9.
Agentka zawarta umowe ubezpieczenia grupowego oraz
przystapita do tej umowy jako ubezpieczony. Poczatek

odpowiedzialnosci przypadat na 1 lutego 2014 r. 3 lutego
2014 r. nastapit zgon wspbtubezpieczonego, a zgtoszenie
roszczenia nastapito w maju 2014 r. Ustalono, ze umowa
faktycznie zostata podpisana wdniu 11 lutego 2014 r,,
czyli juz pozgonie wspobtubezpieczonego. Ustalono,
ze pomigdzy agentkq a ubezpieczajacym zostata zawar-
ta fikcyjna umowa zlecenie na sprzatanie firmy ubez-
pieczajacego. Sktadki ubezpieczeniowe za agentke opta-
cane byty przez nig wkasie, natomiast za pozostatych
ubezpieczonych optacat je ubezpieczajacy. Agentka prze-
pytana na okoliczno$¢ przystapienia do umowy ubezpie-
czenia oSwiadczyta, ze przystepujac, miata Swiadomosc
postepujacej choroby osoby bliskiej i przez zawarcie no-
wej umowy ubezpieczenia chciata sie doubezpieczyc.

4. Wnioski i rekomendacje

2014 roku dziatajagce w Polsce wDziale| zaktady
Wubezpieczeﬁ wypfacity tacznie w formie $wiadczen
kwote 20 355842 000 PLN. Dla poréwnania wartos¢ wy-
krytych nieprawidtowosci w22 firmach — uczestnikach
badania —to 10 311 401 PLN w zakresie klasycznych wytu-
dzen i dodatkowo 8 118 274 PLN w pozostatych obszarach.
Zatem ujawnione wytudzenia stanowig utamek promila tej
sumy. Podobnie jak w latach ubiegtych nie da sie oszacowac
tak zwanej ciemnej liczby nieujawnionych czynéw, jednak
dynamiczny wzrost ujawnianej co roku sumy nieprawidto-
wosci oraz ukazywanie sie nowych obszaréw ryzyka skia-
nia do przypuszczen, ze jest to wartos¢ wyjatkowo wysoka.

Warto$¢ wytudzen odnotowanych w 2014 roku jest po-
rownywalna do wartosci uzyskanej przed rokiem, zatem
whnioski z analizy danych przestanych przez ubezpieczy-
cieli nie réznig sie istotnie od tych zawartych w poprzed-
niej edycji badania. Pamietajmy, ze jeszcze stosunkowo
niedawno roczna skala zauwazanych wytudzen nie prze-
kraczata kilkuset tysiecy ztotych. Mimo ze wartos¢ wytu-
dzen wDziale | to zaledwie utamek kwoty raportowanej
w Dziale I, nie nalezy bagatelizowac zagrozenia, z ktorym
coraz czesciej borykajq sie takze ubezpieczyciele z roz-
winietych rynkéw ubezpieczeniowych. Warto mie¢ takze
na uwadze przytaczany wczesniej fakt, ze znaczna czesc
rynku ubezpieczen na zycie ma charakter oszczednos-
ciowy, a nie ochronny. Nie mozna zatem wprost poréwny-
wac wartosci wytudzen w obydwu dziatach.

W 2014 roku zaobserwowano nowe grozne zjawisko
wytudzania prowizji. Niski stopier trudnosci w dokonaniu

tego rodzaju przestepstwa sktania do refleksji. Sprawcy

btyskawicznie kieruja swoje dziatania nate obszary,
gdzie istnieje mozliwos¢ szybkiego pozyskania $rod-
kéw przy niewielkim ryzyku. Niezmiennie napotykano
na problem udziatu pracownikéw ubezpieczycieli i opie-
ki medycznej w procederze wytudzen. Kwota wytudzen
w zakresie przestgpczosci wewnetrznej jest poréwny-
walna z kwotg wytudzen w obszarze Swiadczen.

Poglad, ze ubezpieczenia na zycie sq mniej narazone
na dziatania o charakterze przestgpczym juz dawno ulegt
dezaktualizacji. Wyjatkowe zagrozenie stanowi zauwa-
zalnie mniejszy rozwoj technik antyfraudowych stoso-
wanych przez ubezpieczycieli Dziatu |. Sprawy nie utatwia
takze wielokrotnie przywotywana sytuacja chaosu infor-
macyjnego w zakresie baz administracji panstwowe;.

Zaktady ubezpieczen nie powinny bagatelizowac prob-
lemu przestepczosci ubezpieczeniowej w Dziale |. Warto
starannie analizowa¢ zmiany dokonujace sie w metodach
popetniania przestepstw. Przyktad dotyczacy prowizji do-
wodzi, ze zachodzg one w bardzo szybkim tempie.

Wnioski zawarte w dalszej czeSci analizy wynikajq
z doswiadczen wypracowanych podczas posiedzen
Komisji i Podkomisji oraz analizy ujawnionych przy-
ktadow zdarzen przestepczych. Pewna cze$¢ wnio-
skow pozostaje aktualna na przestrzeni lat z uwagi
na koniecznos¢ ciggtego doskonalenia stosowanych
rozwigzan prewencyjnych.

Nowe obszary zainteresowania sprawcow wymu-
szajq przeprowadzenie analizy ryzyka nie tylko
w tradycyjnie zagrozonym wytudzeniami obszarze

wyptaty Swiadczen, ale takze w sferze sprzedazy
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produktow iw modelach wynagradzania posrednikow
ubezpieczeniowych.

Masowe wykorzystywanie fatszywych dokumentéw ro-
dzi potrzebe pofozenia nacisku na szkolenia pracownikéw
ubezpieczycieli w zakresie ich rozpoznawania i weryfikacji.
Wiele przestepstw w Dziale | popetnionych zostato przy
wspotudziale pracownikow ubezpieczyciela. Jakos$¢ kadr
odpowiedzialnych za sprzedaz wptywa nie tylko na przy-
pis sktadki, ale takze na potencjalne straty spowodowane
udziatem w oszustwach ubezpieczeniowych. Wiele kana-
tow sprzedazy zewnetrznej opiera sie na wspétpracowni-

kach, ktdrzy nie przechodza tak wnikliwej weryfikacji jak

PIU | Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2014 r.

agenci wytaczni. Celowe bytoby analizowanie ich prze-
sztosci na szeroko pojetym rynku ustug finansowych.

Zaktady ubezpieczen, ktére majg wswych strukturach
spotki Dziatu i 1l, powinny zharmonizowac strategie za-
pobiegania izwalczania przestepczosci we wszystkich
obszarach dziatalnosci. Wiele metod wypracowanych
w Dziale Il doskonale nadaje sie do zastosowania w Dzia-
lel. Cenne bytoby takze poréwnanie danych o podmio-
tach dokonujacych wuytudzen. Nalezy kontynuowac
podjete dziatania, aby jak najszybciej zniwelowac réz-
nice miedzy skutecznos$cig systeméw antyfraudowych

w Dziale l'iw Dziale Il.



Dziat Il — pozostate ubezpieczenia
osobowe oraz ubezpieczenia
majqtkowe

1. Metodyka badania

adanie Polskiej Izby Ubezpieczen dotyczace przy-
B padkow przestepczosci ubezpieczeniowej w Dziale I
przeprowadzane jest odlat wedle sprawdzonej inie-
zmiennej metodyki. Pozwala ona na zbieranie wartoscio-
wych i poréwnywalnych danych.

Zastosowany formularz elektroniczny nie roznit sie
od ubiegtorocznego. Jak coroku zakfady ubezpieczeh
proszone byty o ujawnienie wymiaru nieprawidtowosci
w ujeciu ilosciowym i wartosciowym oraz analogicznie jak
w przypadku zaktadéw Dziatu | z podziatem na usitowania
i wytudzenia.

Kwestionariusz ankiety skierowano dowszystkich

zaktadéw ubezpieczen Dziatu Il dziatajacych w 2014 roku

na polskim rynku (wtym 32 z siedzibg w Polsce). Infor-
macje zwrotng nadestato 28 zaktadow z siedzibg w Pol-
sce oraz 7 oddziatéw zagranicznych, co stanowi ok. 88%
liczby towarzystw ubezpieczen Dziatu Il z siedzibg w Pol-
sce. Udziat rynkowy 28 zaktad6w (z siedzibq w Polsce)
— uczestnikow badania — mierzony wartoscigq wypta-
conych odszkodowan Dziatu Il wynosi ok. 98%. Jest to
wynik lepszy niz przed rokiem. Duza reprezentatywnos¢
badanej proby pozwala wyciggac ciekawe wnioski z ana-
lizowanych wynikéw. Masowy udziat zaktadéw ubezpie-
czen Dziatu Il wbadaniu oraz wysoka jako$¢ nadesta-
nych danych Swiadczg o duzej Swiadomosci zagrozenia

przestepczoscia ubezpieczeniowa.

2. Analiza danych dotyczacych przestepstw

ujawnionych w 2014 r.

2014 roku pracownicy zaktadéw ubezpieczen
WDzia%u Il odnotowali 9158 czynéw przestepczych
nataczng kwote 151 721 091 PLN. W poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim oznacza to wzrost liczby czynéw

0 15% oraz wzrost kwoty, na ktérg dokonano wytudzen

027%. Srednia warto$¢ przestepstwa wyniosta okoto
16 600 PLN. Tendencja wzrostowa wartosci czynow
przestepczych w ubezpieczeniach majatkowych utrzy-
muje sie od kilku lat. Liczba incydentow takze wzrasta,

jednak nalezy ostroznie interpretowac jej przyrost,
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PIU | Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2014 r.

poniewaz w poszczegélnych latach uczestnicy badania rapor-
tujg przypadki wykrycia masowych wytudzen dokonywanych
przez klientow indywidualnych, co znieksztatca statystyki. Do-
datkowym utrudnieniem jest fakt czestego udziatu w popetnia-
niu przestepstw ubezpieczeniowych zorganizowanych grup

w latach 2011-2014 (PLN)

przestepczych, ktérych czyny zaburzajq statystyki iloSciowe.
Ztego powodu gtdwnym wyznacznikiem tendencji zjawiska
wytudzen w Dziale Il jest ogdlna kwota wykrytych wytudzen,
ktéra co roku wykazuje dwucyfrowa dynamike.

_ Wykres 4. Warto$¢ nieprawidtowosci w wyptacanych odszkodowaniach w Dziale Il
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Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badan.

Poszczeg6lne zaktady ubezpieczen — uczestnicy badania PIU
— raportowaty za 2014 rok od kilkudziesigciu do ponad tysigca
przypadkéw ujawnionych nieprawidtowosci, ktérych wartos¢
wynosita od kilkuset tysigcy do kilkudziesigciu miliondw ztotych.
Skala wykrytych wytudzen nie pozostaje w korelacji z udziatem
rynkowym danego zaktadu. Kilka sposréd badanych zaktadéw
ubezpieczen zadeklarowato brak wykrytych nieprawidtowosci.
Powodem tego byta specyfika dziatalnosci tych zaktadow, zwia-
zana z obstugg szczegélnych rodzajéw ubezpieczen dla waskiej
grupy klientéw instytucjonalnych. Nalezy podkresli¢, ze kazdy
uniwersalny zaktad ubezpieczen Dziatull dostrzega problem
przestepczosci ubezpieczeniowej i bierze udziat w badaniu PIU.

Warto$¢ wykazanych wbadaniu czynéw przestepczych
stanowi okofo 1,1% og6tu odszkodowan wyptaconych w 2014
roku w Dziale Il. Jest to najwyzszy odsetek w kilkunastoletniej
historii badania PIU. Podobnie jak w przypadku Dziatu |, niezna-
na pozostaje prawdziwa skala zjawiska przestepczosci ubez-

pieczeniowej. Dostepne teorie naukowe dotyczace wysokich
wartosci tak zwanej ciemnej liczby (czyli relacji czyndw nie-
wykrytych do ujawnionych) w przestepstwach finansowych
potwierdzajg przypuszczenia o wysokim odsetku nieznanych
nieprawidtowosci.

Funkcjonujace w Polsce zaktady ubezpieczen wcigz istotnie
réznig sie miedzy sobq pod wzgledem skutecznosci prowadzo-
nych dziatan antyfraudowych. Interesujacych wnioskéw do-
starcza poréwnanie odsetka, jaki ujawnione nieprawidtowosci
stanowig w ogdlnej kwocie odszkodowan wyptacanych przez
danego ubezpieczyciela. W przypadku firm omatym udzia-
le rynkowym wskaznik udziatu wytudzer w wyptatach ulega
silnym wahaniom rok do roku i wigze sie z przypadkami incy-
dentalnych wytudzen o relatywnie duzej wartosci. Srednia dla
catego rynku to 1,1%.

W Tabeli 7 zawarto charakterystyke struktury przestepstw
ubezpieczeniowych Dziatu Il w 2014 roku.



_ Tabela 7. Nieprawidtowos$ci wg rodzaju ubezpieczenia (Dziat Il w 2014 r.)

Liczba Kwota
Rodzaj ubezpieczenia
(%) Wartoéé (PLN) (%)

0C komunikacyjne 5992 65,43 56 619 814 37,32
Autocasco 1896 20,70 72923243 48,06
0C rolnikow 81 0,88 1609 830 1,06
0d kradziezy z wtamaniem (biznes) 14 0,15 631610 0,42
0d ognia i innych zywiotéw (biznes) 47 0,51 2426823 1,60
Ubezpieczenia mieszkan i doméw 178 1,94 4523276 2,98
Turystyczne i Assistance 64 0,70 866 587 0,57
NNW 240 2,62 1975678 1,30
Inne OC 242 2,64 4307683 2,84
Kredytu, Finansowe, D&0 16 0,17 3133004 2,07
Gwarancja ubezpieczeniowa ’ 0,08 113 785 0,07
Inne 381 4,16 2589688 1,71
Razem 9158 - 151 721 091 -

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Analizujac powyzsze dane, nalezy pamietac, ze kilka ce ubezpieczenia OC. Z tego wzgledu nalezy je rozpatrywac
zakfadéw ubezpieczen dla ubezpieczen komunikacyjnych tacznie, jako ubezpieczenia komunikacyjne ogdtem.
podaje dane zagregowane, bez rozréznienia na OC i AC, lub Dane za 2014 rok zostaty réwniez zobrazowane na ko-

raportuje wszelkie wytudzenia w komunikacji jako dotycza- lejnych wykresach w ujeciu ilosciowym i jakoSciowym.

_ Wykres 5. Nieprawidtowosci w Dziale Il w roku 2013 (ujecie iloSciowe)

Inne — 381; 4,16%

Gwarancja ubezpieczeniowa — 7; 0,08%
Kredytu, finansowe, D&0 — 16; 0,17%

Inne OC — 242; 2,64%

NNW —240; 2,62%

Turystyczne i assistance — 64; 0,70%
Ubezpieczenia mieszkan i doméw — 178; 1,94%
0d ognia iinnych zywiotow (biznes) — 47;0,51%
0d kradziezy z wiamaniem (biznes) — 14;0,15%
0C rolnikow — 81; 0,88%

0C komunikacyjne — 5992; 65,43%

Autocasco — 1896; 20,70%

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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PIU | Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2014 r.

_ Wykres 6. Nieprawidtowosci w Dziale Il w 2014 roku (ujecie warto$ciowe)

Inne —2589688;1,71%

Gwarancja ubezpieczeniowa — 113 785; 0,07%
Kredytu, finansowe, D&0 — 3 133 074;2,07%

Inne 0C -4 307 683; 2,84%

NNW —1975678; 1,30%

Turystyczne i assistance — 866 587;0,57%
Ubezpieczenia mieszkar i domoéw — 4 523 276; 2,98%
0d ognia i innych zywiotow (biznes) — 2 426 823; 1,60%
Od kradziezy z wiamaniem (biznes) — 631 610; 0,42%
0C rolnikéw — 1 609 830; 1,06%

Autocasco— 56 619 814;48,06%

0C komunikacyjne — 56 619 814; 37,32%

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Analiza zagregowanych danych dostarczonych w 2014 roku
przez zakfady ubezpieczen Dziatu Il wymaga komentarza. Po-
zwoli on unikng¢ wyciggania pochopnych wnioskéw, jakie mo-
glyby sie nasuna¢ wytacznie na podstawie analizy surowych
danych liczbowych.

W 2014 roku doszto dopréby spektakularnego wytudze-
nia, dokonanej przez grupe przestepcza, ktéra upozorowa-
ta pozar transportu samochodéw osobowych specjalnego
przeznaczenia o wyjatkowo wysokiej wartosci. Incydent ten
zostat przedstawiony we wszystkich Srodkach masowego
przekazu. Doktadniejszy opis tego przypadku zamieszczony
jest w podrozdziale zawierajacym dostarczone przez zakta-
dy ubezpieczen opisy wytudzen. taczna suma potencjalnych
strat wykazana przez tylko jeden zaktad ubezpieczen wyniosta
ok. 40 min PLN. Stanowi to ok. 25% catej kwoty nieprawidfowo-
Sci ujetych w tegorocznej edycji badania przez wszystkie dzia-
tajace na polskim rynku zakfady ubezpieczen.

Nalezy zauwazyg¢, ze wspomniane zdarzenie catkowicie zmie-
nito spojrzenie na dane liczbowe zawarte w niniejszej analizie
i wypaczyfo sens poréwnywania udziatéw wzglednych oszustw
w poszczegblnych rodzajach ubezpieczer wymienionych w ta-
beli. Przede wszystkim grupa ubezpieczen AC zyskata udziat bli-
sko 50% ogdlnej sumy oszustw w Dziale Il w 2014 r. Zafatszowa-
na zostata takze $rednia warto$¢ kwoty nieprawidtowosci w AC.
Aby zapewnic rzetelno$¢ wnioskowania na podstawie danych
z ubiegtych edycji badania PIU, nalezy unika¢ bezposrednich po-
réwnan wartosci wzglednych zawartych w opracowaniu.

Dotad nie odnotowano w Polsce tak zuchwatej proby przy-
wiaszczenia Srodkéw zaktadu ubezpieczen. Fakt wystapienia
potencjalnego oszustwa o gigantycznych rozmiarach sktania
do zmiany dotychczasowej optyki postrzegania ryzyka przestep-

czosci ubezpieczeniowej. Efektem ubocznym wspomnianego in-
cydentu jest uwrazliwienie opinii publicznej na problem wytudzen
i wzmocnienie trwajacego od niedawna procesu budowania po-
zytywnej Swiadomosci antyfraudowej w spofeczenstwie.

Niezaleznie od opisywanego wyzej przypadku, ubezpiecze-
nia komunikacyjne stanowiq wcigz najpopularniejszg grupe
wytudzen. Okoto 8 z 9 tysiecy ujawnionych nieprawidtowosci
dotyczy ubezpieczern komunikacyjnych. Wartos¢ tych czy-
néw to blisko 90 min PLN (bez uwzglednienia opisywanego
wyzej przypadku). Nalezy pamietac, ze udziat produktow 0C
i AC w portfelu polskich ubezpieczycieli z roku narok maleje
i w 2014 roku wyniést niespetna 51%. Przyczyny popularnosci
produktéw komunikacyjnych wsréd sprawcow wytudzen nie
zmienity sie na przestrzeni lat i byty szczeg6towo opisywane
w minionych edycjach analiz PIU. Duzy udziat oszustw zwigza-
nych z komunikacjg spowodowany jest przez szereg czynni-
kéw i absolutnie nie uprawnia do wyciggniecia wniosku o mate;j
popularno$ci pozostatych rodzajéw ubezpieczen wsréd spraw-
cow przestepstw. Zaktady ubezpieczen posiadaja coraz lepsze
narzedzia informatyczne pozwalajgce na analize danych doty-
czacych zdarzen drogowych. Jest to mozliwe dzieki ciggtemu
doskonaleniu baz O$rodka Informacji UFG. Ponadto ten rodzaj
wytudzen jest juz doskonale rozpoznany przez zakfady ubez-
pieczen, ktére dysponuja olbrzymim do$wiadczeniem i kata-
logiem symptomoéw Swiadczacych o mozliwosci popetnienia
przestepstwa. Btedem bytoby jednak bagatelizowanie proble-
mu. Wytudzenia dokonywane przy pomocy pojazdéw sg i bedg
popularne zawsze, na co wskazuja doswiadczenia bardziej roz-
winietych rynkow ubezpieczeh w Europie i na Swiecie.

Juz od kilku lat obserwowany jest wzrost zagrozenia nowy-

mi metodami wytudzen w OC komunikacyjnym, polegajacymi



na roszczeniach zwigzanych nie bezposrednio z napra-
wa uszkodzonego pojazdu, lecz ze szkodami osobowy-
mi, wynajmem pojazdu zastepczego czy refundacja utra-
conych przychodoéw. Zaktady ubezpieczen wypracowaty
skuteczne metody kontroli proceséw naprawy pojazdow.
Uczestnicy badania od kilku lat raportujg problem lawi-
nowego wzrostu wartosci szkod osobowych. Dotyczy to
zaréwno powiekszania deklarowanego zakresu uszko-
dzen ciata wprzypadku urazéw, symulowania stanéw
psychicznych wynikajacych zrzekomo doznanego
szoku pourazowego oraz powiekszania liczby poszko-
dowanych wwypadku poprzez skfadanie fatszywych
deklaracji. NajczesSciej przewijajace sie wroszczeniach
dolegliwosci zwigzane sq z uszkodzeniem szyjnego od-
cinka kregostupa, bdlami gtowy, depresjami powypad-
kowymi. Stabo$¢ systeméw administrowania danymi
o historii leczenia, opisywana w czesci poSwieconej Dzia-
towi |, sprzyja tego typu praktykom.

Zakfady ubezpieczen wykazujg sie aktywna posta-
wa i szybko opracowujg wtasne rozwigzania. Widoczng
od niedawna tendencjg jest budowanie wiasnej sieci
placéwek medycznych i swego rodzaju centréw pomocy
osobom poszkodowanym w wypadkach. Kompleksowa
pomoc medyczna ipsychologiczna zapoczgtkowana
przez niektérych ubezpieczycieli idzie w parze z rozwig-
zywaniem problemu nieuregulowanego rynku posredni-
ctwa odszkodowawczego, ktdre — jak zostato wykazane
w poprzednich edycjach badania — moze takze genero-
wac zawyzone lub catkowicie nienalezne roszczenia.

Problem fatszowania faktur dokumentujacych kosz-
ty rzekomego wynajmu pojazddw zastepczych zostat
czesciowo rozwigzany przez jeden z zaktadéw ubezpie-
czen, ktory jako pierwszy zakupit wlasng flote pojazdow
i oferuje je klientom. Tym samym nowo powstata metoda
wytudzen ma szanse zostac catkowicie wyeliminowana.

Przyktad ubezpieczen komunikacyjnych stanowi do-
skonaty ilustracje tego, ze walka z przestepczoscig ubez-
pieczeniowq to proces ciggly, wymuszany niekoficzacq
sig innowacyjnoscig sprawcow. Omawiane wyzej przy-
padki szybkich i skutecznych dziatah ubezpieczycieli na-
pawajg optymizmem. Dodatkowym bardzo pozytywnym
efektem tych dziatan jest wzrost satysfakcji klientow, za-
dowolonych z kompleksowej i szybkiej likwidacji szkody.

Zmiana charakteru roszczen w ubezpieczeniach ko-
munikacyjnych wymusza nazaktadach ubezpieczen
modernizacje polityki antyfraudowej, ukierunkowanej
dotad na detekcje szkdd zwigzanych z pojazdami.

Poza  przypadkami  wytudzen  w komunikacji
w 2014 roku najwiekszg wartos¢ miaty te dotyczace
ubezpieczenia mieszkan, niekomunikacyjnych ubez-

pieczen OC oraz ubezpieczen finansowych. Na dalszych

pozycjach uplasowaty sie szkody zwigzane z pozarami
oraz caty szereg szkdd odnoszacych sie do mniej popu-
larnych rodzajow ubezpieczen. W 2014 roku zaobserwo-
wano nowq tendencje, a mianowicie wykorzystywanie
do wytudzen ubezpieczen turystycznych oraz assistan-
ce. Zostato to opisane w przykfadach dostarczonych
przez zaktady ubezpieczen.

Owo zjawisko skfania do przypuszczen, ze potencjalni
sprawcy wytudzen zdaja sobie sprawe ze sprawnosci,
z jaky zaktady ubezpieczen chronig sie przed naduzy-
ciami w sferze ubezpieczen komunikacyjnych. Stanowi
to bodziec do opracowywania coraz nowszych i bardziej
wyrafinowanych metod przestepczych. Jedna z nich,
opisywana szerzej w dalszej czesci opracowania, polega
na skfadaniu roszczen zwigzanych ze sfingowang utratg
bagazu w podrézy lotniczej. Dzieki odpowiednio sprepa-
rowanym dokumentom i doskonatej znajomosci proce-
dur lotniskowych sprawcy zdolni sg do przywtaszczania
duzych kwot, poréwnywalnych dotych zdobywanych
przez sprawnie dziatajaca grupe bazujacq na ubezpiecze-
niach OC i AC. Pojawity sig takze szkody powstate z wytu-
dzen zwrotu kosztéw leczenia za granicq przez osoby,
ktére podaja nieprawdziwe okolicznosci zdarzenia ubez-
pieczeniowego i w ten sposéb przygotowujg sie wczes-
niej do ,darmowych” zabiegéw na koszt ubezpieczyciela.

Zauwazalna jest réwniez tendencja wytudzania Swiad-
czen zubezpieczen assistance. Zjawisko to dotyczy
nie tylko assistance zwigzanego z pojazdami, ale takze
medycznego czy domowego. Oszusci realizujg na koszt
zaktadu ubezpieczen zabiegi medyczne lub dokonujg
napraw uszkodzonych w innych niz podane okolicznos$-
ciach instalacji czy sprzetéw RTV/AGD.

Nieznane wczesniej naszersza skale wytudzenia
w nowoczesnych produktach ubezpieczeniowych wska-
zujq na koniecznos¢ wnikliwej analizy ryzyka wysta-
pienia naduzyc juz na etapie konstruowania produktow
i definiowania docelowej grupy ich odbiorcéw. Brak
przezornosci w tej materii moze spowodowac znaczace
straty w bardzo krotkim czasie od premiery produktu,
aw skrajnych przypadkach pograzyc catq linie produk-
towa. Ryzyko to rozcigga sie rowniez na obszar likwidacji
szkod. Coraz popularniejsze uproszczone i zautomatyzo-
wane procesy likwidacyjne takze sprzyjajg popetnianiu
przestepstw ubezpieczeniowych.

Nalezy pamigtac, ze potencjalni sprawcy dysponujg
czesto zaawansowang wiedzg o produktach ubezpie-
czeniowych lub nawet wsparciem prawnym w celu ana-
lizy OWU pod katem ewentualnych luk sprzyjajacych
wytudzeniom.

W 2014 roku ankietowane zaktady ubezpieczen nie zgta-

szaty powaznych szkdéd zwigzanych z duzymi pozarami.
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Statystyki Panstwowej Strazy Pozarnej wskazuja, ze podpalenia
nie s gtéwna przyczyna pozaréw. Nie powinno to jednak usypia¢
czujnosci dziatow likwidacji szkdd. Duze pozary stanowig zjawiska
rzadkie, jednak powodujace olbrzymie straty. Ogier juz w czasach
historycznych byt ulubiong metoda generowania nienaleznych
roszczen. Zakfady ubezpieczen stosunkowo dobrze rozpoznajg
symptomy celowego podfozenia ognia i $cisle wspétpracujq z na-
ukowcami zajmujacymi si¢ dochodzeniami pozarowymi. W 2014
roku zwienczeniem tej wspétpracy byta publikacja pt. Czerwona
Ksiega Pozaréw, wydana przez Centrum Naukowo-Badawcze
Ochrony Przeciwpozarowej. Jest to skierowane do szerokiego
odbiorcy kompendium natemat dochodzen pozarowych, przy-
czyn pozardw, prewencji pozarowej oraz szeroko rozumianych
skutkéw dziatania ognia. Otwarty charakter tej publikacji sprzyja
szerzeniu wiedzy o weryfikacji roszczen zwigzanych z pozarami.

Wysoka warto$¢ przecietna ujawnianych w tej i poprzednich
edycjach badania wytudzen zwigzanych z podpaleniami dowo-
dzi duzego stopnia zagrozenia tg dziatalnoscig przestepcza.
Pojedyncze raportowane przyktady takich wytudzen opiewaty
na kwoty kilku milionéw ztotych.

Wspomniane na wstepie niniejszego opracowania rekordo-
we podpalenie leasingowanego mienia definiuje nowe istotne
zagrozenie nie tylko dla ubezpieczycieli, ale tez dla catej bran-
zy finansowej. Zorganizowane grupy przestepcze od pewnego
czasu masowo wykorzystuja tatwosc, z jaka mozna przy pomo-
cy umowy leasingowej stac sie uzytkownikiem mienia o znacz-
nej wartosci. Duza konkurencja na rynku leasingéw powoduije,
ze kosztowny sprzet budowlany, pojazdy, komputery czy spe-
cjalistyczne maszyny i urzadzenia powierzane s podmiotom
o krotkiej badz niejasnej historii. Pogon za klientem oraz ciggte
promocje itagodzenie koniecznych do spetnienia wymogoéw
sprzyjaja zawieraniu umow leasingu przez podmioty, ktérych
jedynym celem jest szybkie osiggnigcie zysku przez spienigze-
nie przedmiotu leasingu u paseréw. Najbardziej poszkodowane
w tym procederze zostajq zaktady ubezpieczen, ktére ponosza
odpowiedzialnos¢ za utracone przedmioty, chronione zawar-
tymi wczesniej umowami ubezpieczenia.

Pozostate szkody zwigzane zprowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej iubezpieczeniami finansowymi takze stanowig
grupe popularnych wytudzen. Specyfika prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej umozliwia sprawcom wygenerowanie szko-
dy o znacznej wartosci. W przeciwienstwie do oséb fizycznych
w przypadku podmiotéw gospodarczych mozna bez ograniczen
tworzyc¢ i modyfikowac¢ tozsamosé, co znaczaco utrudnia dzia-
tania dochodzeniowe izapobiegawcze. Mimo zetaczna liczba
takich szkadd jest niewielka, to warto$ciowo sg one bardzo dotkli-
we dla ubezpieczycieli. W przypadku ubezpieczen finansowych
Srednia wartosc nieprawidtowosci przekracza 200 tys. PLN.

Dane z 2014 roku potwierdzajg poraz kolejny duzg cze-

stotliwos¢ wytudzen ubezpieczen finansowych zwigzanych

z ubezpieczaniem kredytéw hipotecznych. Istotnym bodZcem
zwiekszajacym popularnos¢ tego typu roszczen jest trudna
sytuacja kredytobiorcéw wywotana gwattownymi zmianami
kurséw walut.

W edycji 2014, podobnie jak w roku poprzednim, dane wska-
zujq na wzrost zagrozenia dotyczacego ubezpieczania miesz-
kan i domow. Szeroki zakres ochrony potaczony z opcjonalnym
0C w zyciu prywatnym lub OC z tytutu posiadania nierucho-
mosci sprzyja generowaniu roszczen zwigzanych gtéwnie
ze zniszczeniami sprzetu komputerowego i RTV. Postep tech-
niczny sprzyja szybkiemu zuzyciu moralnemu (ekonomicz-
nemu) sprzetu, ktory bywa chetnie ,odnawiany” przy pomocy
ubezpieczycieli. Tendencja ta od lat obserwowana jest na za-
chodzie Europy, gtéwnie w Niemczech, gdzie niezwykle popu-
larne sa szkody polegajace na celowym niszczeniu smartfo-
néw, okularéw czy zalewaniu mieszkan poprzez sfingowane
szkody spowodowane awarig sieci grzewczej, wodociggowej
czy akwariami. Wysoki poziom przyzwolenia na przestgpstwa
ubezpieczeniowe sprzyja tego rodzaju szkodom ipowoduje,
ze obok dziatalnosci grup zorganizowanych stanowi¢ moga
one powazne zagrozenie dla ubezpieczycieli.

Pozostate rodzaje ubezpieczer zawarte w kwestionariuszu
badania dla Dziatu Il nie majg istotnego udziatu w zarejestrowa-
nych przypadkach. Nie oznacza to absolutnie, ze mozna je trak-
towac jako catkowicie bezpieczne pod wzgledem zagrozenia
przestepczoscia ubezpieczeniowa. Mniej popularne na chwile
obecng wsrdd przestepcow obszary dziatalnosci ubezpiecze-
niowej powinny by¢ poddawane nieustannemu monitoringowi.
Jak wynika z poprzednich edycji analiz PIU, mogg one nagle
stac sie popularne dzieki innowacyjnej, nieznanej dotad meto-
dzie wytudzen. Z tego wzgledu ciagto$¢ prowadzenia badan nad
przestepczoscia i obserwacja trendéw jest warunkiem koniecz-
nym prowadzenia skutecznej polityki prewencyjne;.

Nalezy pamieta¢, ze wiekszo$¢ metod i narzedzi wykrywa-
nia wytudzen powstato na gruncie do$wiadczen zwigzanych
z ubezpieczeniami komunikacyjnymi. Kluczem do sukcesu
w kompleksowym zwalczaniu przestepczosci ubezpieczenio-
wej jest niewatpliwie petny dostep do informacji o wszystkich
rodzajach ubezpieczen, takze niekomunikacyjnych. Zauwazal-
na w tej edycji badania dominacja metod zwigzanych z komu-
nikacjg nie powinna u$pi¢ czujnosci, ale paradoksalnie wzméc
zainteresowanie struktur antyfraudowych pozostatymi rodza-
jami ubezpieczen Dziatu II.

Zroku narok coraz mniej oszukafnczych roszczen zgtasza-
nych przez nieuczciwych klientéw konczy sie skutecznym wy-
tudzeniem. Zaktady ubezpieczer coraz lepiej radzg sobie z prob-
lemem przestepczosci ubezpieczeniowej, coznajduje wyraz
w corocznym obnizaniu wskaznikow skutecznych wytudzen.
Wartosci te roznig sie znacznie w poszczegolnych zaktadach.
Prawidtowos¢ dla catego Dziatu Il ilustruje ponizszy wykres.



(Dziat Il w 2014 r.)

_ Wykres 7. Nieprawidtowosci z podziatem na skuteczno$¢ dziatania sprawcy

Warto$¢ 89%
Liczba 88%
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
|:| Usitowanie - Wytudzenie

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Cechg charakterystyczng jest znacznie wigksza skutecz-
nos$¢ wytudzen dokonywanych przez pracownikéw ubezpie-
czyciela, ktdrzy z racji posiadanej wiedzy i dostepu do infor-
macji potrafig efektywnie unika¢ odpowiedzialnosci. Jest to
szczegoinie istotne w kontek$cie wspomnianego niejedno-
krotnie zagrozenia ze strony zorganizowanych grup przestep-
czych, nakfaniajacych do wspdtpracy pracownikéw zaktadéw
ubezpieczen. Zjawisko to zostato szerzej opisane w czesci
dotyczacej Dziatu |, tam bowiem wspétudziat pracownika jest
niezbgednym elementem procesu wytudzania prowizji.

Konstrukcja narzedzia badawczego umozliwiata respon-

dentom wykazanie wspétudziatu pracownika w kazdego

rodzaju przestepstwie. Zaledwie kilka zaktadow ubez-
pieczen skorzystato ztej mozliwosci idostarczyto dane
przydatne do analizy. Wielu ubezpieczycieli nie posiada
takich statystyk. Udziat pracownikéw w wytudzeniach nie
przekracza w opisywanych zaktadach kilku procent. Naj-
bardziej niebezpieczny scenariusz dotyczy wspotpracy
pracownika z zorganizowang grupa przestepcza.

Poza informacjami o nieprawidtowosciach z obszaru
wyptaty Swiadczen wiele zaktadéw ubezpieczen dostar-
czyto dane dotyczace pozostatych ujawnionych przy-
padkéw naruszeh prawa. Podsumowanie wynikéw za-

warte jest w ponizszej tabeli.

_ Tabela 8. Nieprawidtowosci poza obszarem wyptaty $wiadczen (Dziat | w 2014 r.)

Rodzaj nieprawidtowosci Liczba Warto$¢ (PLN)
Przywtaszczenie sktadek 567 7674333
Zawarcie umowy w celu wytudzenia $wiadczenia 597 4577 448
Zawarcie umowy w celu wytudzenia prowizji 2 0
Przestepstwa przeciwko dokumentom 362 3679218
Inne/ Naduzycia stwierdzone w innych obszarach 128 1059636
RAZEM 1656 16 990 634

Irédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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PIU | Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2014 r.

Wysoko$¢ kwoty stanowigcej warto$¢ stwierdzonych nad-
uzy¢ nie rozni sie istotnie od odnotowanej rok wczesniej
i opiewa na blisko 17 min PLN. W tej kwocie az 7,7 mIn PLN to
zdefraudowane sktadki. W tej materii widoczne s ogromne
réznice w sprawnosci organizacyjnej poszczegdlnych ubezpie-
czycieli. Problem ten dotyczy gtéwnie ubezpieczycieli o mniej
zaawansowanej infrastrukturze IT, odpowiedzialnej za obstuge
proceséw sprzedazy. Obok catkowicie zinformatyzowanych
podmiotéw wymuszajacych na posrednikach obstuge online
wcigz funkcjonujg narynku ubezpieczyciele trwajacy w tra-
dycyjnym modelu obiegu informacji i dokumentéw. Niestety
zap6znienia technologiczne sprzyjajg naduzyciom nie tylko
w sferze defraudacji sktadek. Cho¢ przywtaszczenie sktadki
nie spetnia znamion klasycznego przestepstwa ubezpiecze-

3. Przyktady zdarzen

W2014 roku zaktady ubezpieczern podaly nastepujace
przyktady mechanizmu wytudzenia w Dziale II.

Przyktad 1.

Do zaktadu ubezpieczen zgloszono roszczenia powstate w wy-
niku zbyt dtugiego oczekiwania na wydanie bagazu lub zagu-
bienia bagazu. Zgodnie z umowg w pierwszej sytuacji przystu-
guje odszkodowanie w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia,
ktdra klient moze przeznaczyc na zakup niezbednych przed-
miotow w zwigzku z zaistniatg sytuacjg. Tymi niezbednymi do-
brami byty dobra luksusowe kupowane m.in. w takich sieciach,
jak Louis Vuitton, Boss, Prada itd. W drugim przypadku zgod-
nie zumowaq przystuguje odszkodowanie w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia, ale nalezy przedstawi¢ spis rzeczy, kto-
re znajdowaty sie w walizce, ewentualnie faktury i paragony
dokumentujace zakup. Sumy ubezpieczenia byty najwyzsze
z oferowanych przez ubezpieczyciela.

Po wptynieciu roszczen w pierwszej kolejnosci ubezpieczy-
ciel zweryfikowat dokumentacje przedktadana przez klientow.
Efekty ustalen:

Dokumentacja z linii lotniczych potwierdzajgca zgtosze-
nie op6znienia w wydaniu lub zagubienia bagazu okazata
sie sfatszowana.

Dokumentacja z hoteli potwierdzajaca dostarczenie op6z-
nionego bagazu po weryfikacji okazata sie fatszywa.
Podobnie byto z dokumentami potwierdzajacymi zakup
dobr, ktérych zagubienia dotyczyto roszczenie.

Zaktad odkryt rowniez nowy proceder polegajacy na tym, ze do-
bra byty faktycznie kupowane, nastepnie po zaistnieniu fikcyjne-
go zdarzenia roszczacy oczekiwali odszkodowania od firm ubez-

niowego, to jest ono wyjatkowo szkodliwe dla reputacji ubez-
pieczyciela, ktéry traci zaufanie w oczach oszukanego klienta.

Wspétudziat pracownikéw ubezpieczyciela w przestepstwie ubez-
pieczeniowym polega miedzy innymi na umozliwieniu zawarcia
umowy majacej na celu przyszte oszustwo, poswiadczeniu niepraw-
dy wdokumentach oraz akceptacji sfatszowanych dokumentow
poprzez na przyktad zaniechanie ich weryfikacji. Dane zawarte w ta-
beli wskazuja, ze wciaz jest to istotny problem, a poruszana niejed-
nokrotnie w poprzednich edycjach analizy kwestia jakosci i poziomu
wyszkolenia kadr stanowi nie lada wyzwanie dla ubezpieczycieli.

Kategoria ,inne” tradycyjnie zawiera najczesciej sprawy do-
tyczace wyptat odszkodowan za zdarzenia, do ktérych doszto
w wyniku dokonania przestepstwa nieubezpieczeniowego, jak
na przyktad kradziez pojazdu.

pieczeniowych oraz dodatkowo zgfaszali reklamacje wswoim
banku zwigzana z nieuprawnionym uzyciem karty kredytowej.

Reasumujac, do opdznienia w wydaniu bagazu nie dochodzi-
to, dokumenty fatszowano, a w przypadku zagubienia bagazu
najprawdopodobniej druga osoba wspoétpracujaca z roszcza-
cym zabierata dang walizke z taSmy po przylocie.

W ostatniej fazie dziatalnosci roszczacy ubezpieczali jeden
bagaz wdziesieciu zaktadach ubezpieczen, co dawato sume
ubezpieczenia ok. 95 tys. PLN na jeden bagaz.

Przyktad 2.

W firmie ubezpieczeniowej ujawniono grupe przestepczg, kto-
rej dziatanie narazito zaktad ubezpieczen na straty siegajace
40 mIn PLN. Sprawa ta dotyczyta pozaru 4 aut marki BMW
przewozonych na lawecie.

Suma wniosku o wyptate odszkodowania byta tak wysoka,
poniewaz samochody (wedtug przedstawionej dokumentacji)
miaty by¢ opancerzone oraz wyposazone w wysoko specjali-
styczne technologie isystemy facznosci i przeznaczone dla
polskich stuzb specjalnych.

Ze wzgledu na wiasciciela pojazdéw wnioskowano o zacho-
wanie poufnoéci oraz szybka wyptate. Sledztwo wykazato,
ze samochody nie byty przeznaczone dla stuzb, a przyczyng
pozaru nie byta kolizja, tylko celowe podpalenie wywotane eks-
plozjq mikrotadunku wybuchowego umieszczonego w jednym
z przewozonych na lawecie samochodéw.

Kolejne ustalenia ujawnity, ze auta wcale nie byty przysto-
sowane do wymogow stuzb, a wszelka dokumentacja potwier-
dzajgca ich docelowe uzytkowanie oraz wprowadzenie zabez-

pieczen zostafa sfatszowana.



Przyktad 3.

Na terenie woj. dolnoslgskiego powstata firma zatozona
przez dwie osoby. Sg to osoby mfode, dobrze zorganizo-
wane, powigzane z inng firma, zajmujaca sie wynajmem
pojazdéw zastepczych. Celujg w szkody juz zamkniete,
fatszujg petnomocnictwa i wystawiajg faktury za wyna-
jem pojazdéw nawet sprzed poczatku ich dziatalnosci
(ok. rok wstecz).

Podczas dzwonienia izglaszania roszczen podajg
sie za poszkodowanych, podajg fatszywe adresy mai-
lowe, prosza réwniez ozmiane numeru kontaktowego.
W pisemnej korespondencji zaznaczaja, iz zycza sobie
kontaktu jedynie droga elektroniczng. Wten sposdb
poszkodowany zostaje catkowicie pominiety w kore-
spondencji, a oszusci eskalujq roszczenia. Wystawiaja
faktury na bardzo wysokie kwoty, czesto przekraczajace
10 tys. PLN. Poich weryfikacji nie odwotujq sie. Jednak
pojawit sie przypadek, gdy wstapili na droge sadowsa,
ztym ze w ocenie ubezpieczyciela dziatali w porozumie-
niu z poszkodowanym.

Zaktad ubezpieczen ujawnit trzy przypadki usitowania
wytudzenia na kwote przekraczajacy 30 tys. PLN, a na-
stepnie im przeciwdziatat. Dziatanie tej firmy nie ograni-
cza sig do jednego ubezpieczyciela.

Przyktad 4.

Biuro podrézy sprzedaje klientom wycieczke wraz z kil-
koma ubezpieczeniami obejmujacymi ochrong to samo
zdarzenie (chodzi o ubezpieczenie kosztéw rezygnacji
zimprezy turystycznej). Kazde ubezpieczenie wykupio-
ne jest w kilku zaktadach ubezpieczen. Zazwyczaj sq to
drogie wycieczki (ok. 5-6 tys. PLN od osoby]), a organi-
zatorem jest zawsze zagraniczne biuro podrézy. Klienci
zglaszajq rezygnacje zimprezy turystycznej, przed-
kfadajac najczesciej zaswiadczenia lekarskie o braku
mozliwosci odbycia podrézy zagranicznej. Roszczenie
sktadajg we wszystkich zaktadach ubezpieczen, w kto-
rych posiadajq polisy. Kazdy zakfad wyptaca Swiadcze-
nie wpostaci poniesionych kosztéw wycieczki. Wten
sposob klient otrzymuje wielokrotno$¢ faktycznych
kosztow, jakie ponidst. Na obecng chwile trudno okreslic,
jak gteboko biuro podrézy sprzedajace impreze jest za-
angazowane w caty proceder oraz naile jest powigzane
z klientem. Nie mozna jednak wykluczyc, ze obie strony
byty swiadome nielegalnosci popetnianych czynéw.

Przyktad 5.

Firma zglosita roszczenie w zwigzku ze zdarzeniem po-
legajacym na kradziezy rzeczy. Sprawcy dokonali wia-
mania do hurtowni papieroséw i zrabowali rézne gatunki

papierosow na kwote 450 tys. PLN. Hurtownia byta mo-

nitorowana przez agencje ochroniarska. Pomieszczenia
hurtowni zlokalizowane byty w budynku, w ktérym znaj-
dujq sie inne firmy, rowniez monitorowane. Hurtownia
posiadata drzwi zabezpieczone m.in. zamkiem typu ,Ger-
da” oraz od wewnatrz kratg z zamkiem typu bankowego.
Dostep do kluczy miat jedynie wiasciciel (przebywajacy
za granicq) oraz jego pracownik — kierownik. Ogledzi-
ny miejsca wlamania oraz czynnosci przeprowadzone
przez policje wykazaty, ze sprawcy dostali sie do hur-
towni przy pomocy dorobionych kluczy oraz ze zakleili
piankg monterskq niektére czujniki alarmowe. Alarm
funkcjonowat prawidtowo i przekazat sygnat do operato-
ra. Patrol nie stwierdzit $ladéw wtamania i poinformowat
osobe odpowiedzialng, ktéra te informacje zignorowata.
Osoba dozorujaca obiekt (plus dwa psy) réwniez nic nie
stwierdzita. Czynnosci przeprowadzone przez policje wy-
kazaty, ze wcze$niej hurtownia byta prowadzona przez
inng firme, ktdrej wspotwiascicielem byt poszkodowany.
Wspdlnicy posiadali klucze do hurtowni pomimo ,roz-
stania sie”. Cze$¢ skradzionego towaru policja odna-
lazta w hurtowni prowadzonej przez bytego wspdlnika
poszkodowanego. Byty wspdinik sprzedat partie papie-
roséw (prawdopodobnie kradzionych] innej osobie, a ta
usitowata jq sprzeda¢ poszkodowanemu za cene nizsza
od ceny zakupu. Poszkodowany nie przekazat catej do-
kumentacji zwigzanej z obrotem papierosami. Ustalono,
ze firma, ktora wczesniej dokonywata modernizacji alar-
mu w hurtowni, stwierdzita, ze cze$¢ czujek zostata pro-
fesjonalnie zaklejona.

Przyktad 6.

Przypadek dotyczyt zorganizowanej grupy przestepczej

zajmujacej sig w glownej mierze wytudzaniem kredy-

téw i odszkodowan komunikacyjnych. Sposéb dziatania

przedstawiat sie nastepujgco:
Osoba kierujgca grupq wyszukuje auto po kolizji
na serwisach aukcyjnych lub za granicy i,prze-
puszcza” je przez jeden z ,zaprzyjaznionych” auto-
-komisoéw. Grupa wspdtpracuje ponadto z kilkoma
stacjami diagnostycznymi, ktére wydajq zaswiad-
czenia o przebytych przegladach.
Jeden zczterech najblizszych wspétpracownikéw
kierujacego grupa wynajduje osoby, ktérym zo-
staja udzielone kredyty nazakup przedmiotowych
pojazdow, tzw. stupy. Wtym celu kazdy z czworki
ww. prowadzi wtasng dziatalno$¢ gosp. irejestruje
takie osoby jako pracujace iwydaje zaswiadczenia
o zarobkach celem przedtozenia w banku. Ponadto
zafatwia za ,stupa” wszelkie formalnosci zwigzane
z uzyskaniem kredytu. Osoba kierujaca grupa nigdy

nie kontaktuje sig ze ,stupami”.
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Na zakup samochodu udzielany jest kredyt, adwoch
pracownikéw banku Scisle wspétpracuje z grupa. Prob-
lem zdjec¢ do ubezpieczenia AC rozwigzujg w ten sposob,
ze dostarczaja wspotpracujacemu z grupg pracownikowi
banku zdjecia innego pojazdu, odpowiednio przerobione
przez informatyka (w jednym przypadku, nie moggc zna-
lez¢ identycznego egzemplarza pojazdu, ktérego wrak
zostat nabyty, znajdujq w,zaprzyjaznionej” stacji diag-
nostycznej pojazd odpowiadajacy modelem, ale o innym
kolorze, wiec przemalowujq go farba bez utrwalacza i do-
piero wtedy robig zdjecia).

Po 3—6 miesiacach od zakupu auto ginie (reszte kredytu
sptaca ubezpieczyciel).

4. Wnioski i rekomendacje

olska Izba Ubezpieczen posiada wieloletnie doswiadczenie
Pw prowadzeniu badan nad przestepczoscia ubezpiecze-
niowa. Od kilku lat praktycznie wszystkie obecne narynku
podmioty ubezpieczeniowe biorg czynny udziat w procesie
przeciwdziatania zjawisku wytudzen. Zwrotno$¢ wypetnionych
kwestionariuszy przez zaktady Dziatu Il jest wzorcowa i prze-
kracza 98%.

Niezwykle pozytywnym zjawiskiem jest takze powszech-
ne postrzeganie koniecznos$ci prowadzenia badan nad tym
istotnym zagrozeniem oraz stata i konsekwentna wspotpraca
ubezpieczycieli na forum Komisji. Nadestane kwestionariu-
sze zawierajq dane wysokiej jakosci, ktére dostarczyty wielu
istotnych informacji o zjawisku przestepczosci na polskim
rynku ubezpieczen. Laczna wartos¢ przypadkdow ujawnionych
w 2014 roku to ponad 151 min PLN.

Dane z kwestionariuszy, poparte analiza konkretnych przy-
padkéw wytudzen oraz doswiadczeniem z prac Komisji, pozwa-
lajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw i zalecen, kté-
re wwielu przypadkach sg zgodne z wypracowanymi w roku
ubiegtym:

Ofiarami zorganizowanej przestepczosci gospodarczej
padajq nie tylko zakfady ubezpieczen, lecz wszelkie pod-
mioty dziatajace narynku finansowym. Ztego wzgledu
konieczne jest kontynuowanie irozszerzanie rozpoczetej
wspotpracy zbranza bankowa wramach wzajemnego
udostepnienia danych o kliencie, wymiany do$wiadczen
i realizowania dziatan ustawodawczych w celu stworzenia

spojnych antyfraudowych systeméw wymiany danych.

Po dokonaniu przestepstwa gtéwni cztonkowie grupy rozliczajg
sie miedzy soba, sumujac poniesione wydatkii osiggniete korzysci
w spos6b bardzo precyzyjny izalezny od zaangazowania w pro-
ceder. Szkoda zaktadu w opisywanym watku — 135 979,83 PLN.

Przykfad 7.

Przy szkodach osobowych z 0C komunikacyjnego (wypadki
$miertelne) popularne jest zawyzanie roszczen z tytutu za-
dos¢uczynienia po $mierci osoby bliskiej poprzez poszerzanie
kregu osob, z ktérymi zmarty przebywat w bliskich relacjach
czy na ktérych utrzymanie tozyt. Czasami po zgonie poszkodo-
wanego z marginesu spotecznego, ktory z nikim nie utrzymy-
wat bliskich stosunkoéw, pojawiajg sie roszczenia wielu 0s6b.

Duza dynamika rozwoju nowych metod popetniania prze-
stepstw ubezpieczeniowych wymusza ciggte doskona-
lenie kadry w zakresie przeciwdziatania przestepczosci
ubezpieczeniowej oraz zatrudnianie 0séb o odpowied-
nich standardach merytorycznych i moralnych.

Zaktady ubezpieczen powinny dokona¢ rewizji procedur
zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczanego mienia be-
dacego przedmiotem leasingu.

Wiele metod wytudzen znanych jest od dawna w krajach
o lepiej rozwinigtych rynkach ubezpieczeniowych. Wska-
zane jest monitorowanie tendencji zagranicznych uprze-
dzajace pojawienie si¢ ich wnaszym kraju. Dotyczy to
m.in. ubezpieczen sprzetu elektronicznego czy 0C w zy-
ciu prywatnym.

Walka z przyzwoleniem spotecznym na popetnianie prze-
stepstw ubezpieczeniowych powinna opieraC sig takze
na wyraznym przekazie PR dotyczacym faktu podejmo-
wania przez dany zaktad i cate Srodowisko ubezpiecze-
niowe zdecydowanych dziatan antyfraudowych. Tego
rodzaju polityka informacyjna odnosi pozytywne skutki
w postaci odstraszania potencjalnych sprawcéw oraz
sprzyja poprawie zaufania do catej branzy.

Wiele oszustw ubezpieczeniowych ma swoje Zrédto
w patologiach zwigzanych z funkcjonowaniem szeroko
pojetego rynku ubezpieczen. Zaktady ubezpieczen moga
im przeciwdziata¢ poprzez rozszerzanie zakresu swoich
dziata na nowe obszary, jak na przyktad obstuga rynku
samochodow zastepczych.



Poréwnanie wynikow badania PIU
z danymi z wybranych krajow
europejskich

W2014 roku po raz pierwszy podjeto probe poréwnania
rezultatéw badan PIU z wynikami analiz dokonywa-

nych w krajach UE o bogatej historii zwalczania przestep-
czosci ubezpieczeniowej. Na wstepie nalezy zauwazyc,
ze proste poréwnanie osiggnietych rezultatdw mogtoby
prowadzi¢ do btednych wnioskéw, poniewaz nie uwzglednia-
toby czynnikow takich jak: wielkos¢ rynku, metodyka zbie-
rania danych, definicja przestepstwa ubezpieczeniowego

czy metody detekcji, jakimi postuguja sie ubezpieczyciele

Wielka Brytania

ABI przeprowadza co kilka lat kompleksowe badania skali
przestepczosci na rynku brytyjskim. PIU udostepniony
zostat raport dotyczacy rynku ubezpieczen majgtkowych,
pochodzacy z 2009 roku. Ponizej zaprezentowano kluczowe
whnioski z tego raportu.

W 2008 roku warto$¢ wykrytych oszustw ubezpie-
czeniowych, a tym samym catkowite oszczednosci z ty-
tutu niewyptaconych przestepczych roszczen wyniosty
ok. 730 mIn GBP, co stanowi okoto 4,2% wyptaconych w tym
czasie odszkodowan. Wartos¢ ta w 2004 roku wynosita
ok. 250 mIn GBP (1,8%). Rok do roku kwota ta powieksza
sig 0 20—25%. Owe oszczednosci utozsamiane sg z liczbg
wykrytych przez ubezpieczycieli przestepczych roszczen
zakonczonych odmowg wyptaty odszkodowania. Przyto-

czona wartos¢ odpowiada liczbie ponad 100 tys. roszczen.

w innych krajach. Do poréwnan wytypowano dwa kraje,
charakteryzujace sie znaczacymi dokonaniami na polu
zwalczania przestepczosci ubezpieczeniowej: Wielka Bryta-
nig i Niemcy. W celu uzyskania danych Zrédtowych Polska
Izba Ubezpieczer zwrdcita sie do analogicznych instytucji
z ww. krajow: Association of British Insurers (ABI) oraz
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft
(GDV). Obydwie instytucje odpowiedziaty na zapytanie
i przestaty wyniki prowadzonych badan.

Za najczestsze i najbardziej kosztowne dla ubezpieczy-
cieli przestepstwo ubezpieczeniowe Brytyjczycy uznaja
tzw. opportunistic fraud, czyli Swiadome powigkszenie
roszczenia zwigzanego z autentyczng szkoda, rzadziej
polegajace na celowym sfingowaniu catego zdarzenia.
Sprawcami tych czyndw s zaréwno osoby fizyczne, jak
i firmy. Badacze dostrzegajq takze zagrozenie zwigzane
z przestepstwami zaplanowanymii realizowanymi przez
grupy zorganizowane, migdzy innymiw ubezpieczeniach
komunikacyjnych przy pomocy sfingowanych kolizji.

Wyniki badan ABI zawierajg szacunek catkowitej war-
tosci niewykrytych oszustw ubezpieczeniowych. Jest
to odpowiednik tak zwanej ciemnej liczby przestepstw
podawanej w polskiej literaturze. W celu uzyskania tego
szacunku przeprowadzono badania w brytyjskich zaktadach
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ubezpieczen, badania konsumenckie, wywiady z ekspertami
oraz przeanalizowano $wiatowa literature przedmiotu. Podstawq
do oszacowania wartosci niewykrytych fraudow byto obliczenie
tzw. mnoznika fraudéw, undetected fraud risk multiplier. Warto$¢
tego parametru to okoto 3, co odpowiada mniej wigcej proporcji
25% / 75% miedzy przypadkami wykrytymi a niewykrytymi.

W 2008 roku warto$¢ niewykrytych oszustw ubezpiecze-
niowych to 1,9 mld GBP. Stanowi to ok. 6% sktadki netto w ubez-
pieczeniach majatkowych i przekfada sie¢ na dodatkowy koszt
w wysokosci 44 GBP w sktadce ptaconej przez kazde brytyjskie go-
spodarstwo domowe. Kwota niewykrytych fraudéw — 1,9 mid GBP
— dzieli si¢ na 1,2 mld GBP fraudéw popetnianych przez osoby
fizyczne i 0,7 mld GBP tych popetnianych w przedsiebiorstwach.
W tym za 0,2 mld GBP odpowiedzialne sq osoby fizyczne dzia-
tajace w spos6b zorganizowany.

Suma powyzszych wartosci pozwolita wyliczy¢ catkowitg
warto$¢ naduzyc¢ w 2008 roku. Jest to ok. 2,7 mld GBP, z czego
warto$¢ wykrytych naduzyc stanowi 27%, a niewykrytych 73%
tej kwoty.

W raporcie ABl odniesiono sie takze do wynikéw badan zawar-
tych w literaturze Swiatowej. Przytoczono szacunki skali zagro-
Zenia przestepczoscia ubezpieczeniowa w wybranych krajach.
Przyktadowe szacunki catkowitej wartosci fraudéw w proporcji
do catosci kwoty wyptacanych odszkodowan wynosza: 10—15%
w ubezpieczeniach majgtkowych oraz 10—20% w ubezpieczeniach
komunikacyjnych. Dane pochodza z nastepujacych krajow: USA,
Australia, Kanada, Niemcy, Hiszpania.

Eksperciz ABl wskazali na szereg przyczyn, za sprawa ktorych
w kolejnych latach brytyjscy ubezpieczyciele sg w stanie wykry-
wac coraz wigcej naduzyc, a wskaznik odmow wzrést z 2% do 4%
wartosci zgtoszonych roszczen. Te przyczyny to miedzy innymi:

powotanie specjalnych zespotéw ds. fraudéw w zaktadach
ubezpieczen,

wprowadzenie zaawansowanych systeméw IT do obstugi
zgtoszenia szkody i typowania podejrzanych roszczen,

Niemcy

Przedstawiciele GDV nie udostepnili tak doktadnych danych
liczbowych jak Brytyjczycy i ograniczyli sie do stwierdzenia,
ze odnosnie ubezpieczen majatkowych positkujg sie przybli-
zeniami ekspertow, ktorzy szacujg, ze ok. 10% wartosci od-
szkodowan majatkowych to wytudzenia. Wskaznik ten rézni sie
bardzo w poszczeg6lnych grupach produktowych, a najwigksze
zagrozenie upatrywane jest w ubezpieczeniach przenosnego
sprzetu elektronicznego, np. smartfonéw, w ktérych przypadku
co drugie roszczenie okreslane jest jako podejrzane.

zastosowanie specjalnych metod prowadzenia rozméw opartych
na technikach psychologicznych i kognitywistycznych w call
centers zajmujacych sie przyjmowaniem roszczen,
edukacja i budowanie Swiadomosci zagrozenia fraudami
wsrod wszystkich pracownikéw ubezpieczyciela, w tym
w dziatach sprzedazy,

budowanie $wiadomosci ubezpieczeniowej, walka z przy-
zwoleniem spotecznym i wprowadzenie mozliwosci ano-
nimowego poinformowania o fraudzie,

lepsze wykorzystanie ogélnodostepnych baz danych do-
starczajacych informacji o kliencie i zgtaszanej szkodzie.

W ocenie ekspertow powyzsze dziatania — wymagajace zaanga-
zowania i inwestycji po stronie ubezpieczycieli — sg uzasadnione,
zwracajq sie i skutkujg coraz wieksza liczbg wykrytych naduzyg,
atym samym wymiernymi oszczednosciami.

W raporcie ABI przytoczono takze wyniki badan konsumen-
ckich, z ktérych wynika, ze od 7% do 11% obywateli przyznaje
sie do zgtoszenia fatszywego roszczenia. Wskazany zostat takze
wptyw kryzysu gospodarczego na wzrost zagrozenia przestep-
stwami ubezpieczeniowymi.

Cytowany raport nie odnosit si¢ do kwestii przestepczosci
w ubezpieczeniach na zycie. Eksperci ABI przyznajg, ze w tym
sektorze problem jest mniejszy niz w przypadku ubezpieczen
majatkowych. Rocznie dotyczy on ponad tysigca roszczen
opiewajacych na kwote kilkudziesieciu milionéw GBP.

Raport ABI pochodzi z 2009 roku, z tego wzgledu warto przy-
toczyc nowsze dane, znajdujace sie na stronie internetowej tej
instytucji. W 2013 roku brytyjscy ubezpieczyciele odmadwili 118 tys.
roszczen na kwote 1,3 miliarda GBP, co oznacza wzrost o ok. 80%
w poréwnaniu z 2008 rokiem. Koszt frauddw dla przecigtnego go-
spodarstwa domowego to 50 GBP. Srednia wartos¢ nieprawidtowosci
to ok. 10 tys. GBP. Blisko 60 tys. roszczen dotyczyto ubezpieczen
komunikacyjnych, aich wartosc to ponad 800 mIn GBP. Obywatele
ponad 6 tys. razy skorzystaliz mozliwosci przekazania anonimowej
informacji o fraudzie (cheatline).

Ubezpieczyciele niemieccy przyktadajg bardzo duzg wage
do kampanii edukacyjnych, majacych na celu uzmystowienie
spofeczenstwu, jak wiele szkodliwych skutkow niesie za sobg
przestepczos¢ ubezpieczeniowa. Efektem ubocznym tego ro-
dzaju kampanii jest uswiadomienie potencjalnym sprawcom,
ze problem wytudzen jest dobrze rozpoznany, a ubezpieczyciele
sprawnie wychwytujq przypadki naduzyc. Stanowi to pewnego
rodzaju efekt prewencyjny, szczegdlnie w przypadku najczesciej
popetnianych drobnych naduzyc zwigzanych z ubezpieczaniem



gospodarstw domowych. Dotyczy to szkdd polegajacych
na niszczeniu sprzetu RTV/AGD, mebli, drogich przedmiotéw
uzytku osobistego (okulary, bizuteria), elementéw wypo-
sazenia mieszkan oraz pozorowania kolizji drogowych.
Na stronie internetowej GOV mozna znalez¢ wiele infografik

i wynikow badan dotyczacych przestepstw ubezpieczenio-

GDV
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23% Niemcow zgadza sie ze stwierdzeniem: ,To robi
prawie kazdy, oszukuje ubezpieczyciela”.

wych. Szczeg6lng uwage zwraca fakt wysokiego poziomu
przyzwolenia spotecznego na dokonywanie wytudzen,
charakteryzujacego spoteczenstwo niemieckie.

Ponizej zaprezentowane zostaty przyktadowe tresci
informacyjne dotyczace przestepczosci ubezpieczeniowe),

publikowane na stronie internetowej GDV.

_ Rys. 1. Postrzeganie przestepczosci ubezpieczeniowej na rynku niemieckim
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W 12% gospodarstw domowych przyznano, ze spotkano
sie z zachetq do popetnienia oszustwa ubezpieczeniowego;
zacheta pochodzita zwykle od osoby z kregu znajomych.

Zrédto: GDV, http://www.gdv.de/versicherungsbetrug/zahlen-und-fakten/.

GDV publikuje o wiele wiecej tego typu rezultatow
badawczych, z ktérych wytania si¢ obraz duzego

Podsumowanie

Bazujac na wspétczynnikach podanych przez ABI i GDY,
mozna sig¢ pokusi¢ odokonanie wyliczen skali prze-
stepczosci ubezpieczeniowej w Polsce. Jednak proste
wykorzystanie wspoétczynnika wytudzen, szacowanego
wwielu krajach Europy na 10% wartosci wyptacanych
Swiadczen, prowadzitoby do btednych wnioskow i wypa-
czatoby catkowicie sens takiego poréwnania.

Jak zostato wyraznie wykazane w raporcie ABI, wigkszos¢
przestepstw popetniaja osoby fizyczne. Nie wolno jednak
zapominac, ze w krajach takich jak Niemcy czy Wielka Bry-

tania znakomita wiekszo$c¢ obywateli posiada kompleksowe

stopnia przyzwolenia spotecznego na wytudzenia

odszkodowan.

ubezpieczenia mienia, 0C w zyciu prywatnym, ochrony praw-
nejitd. Tymczasem wedtug badania KNF* w Polsce zaledwie
23% ankietowanych potwierdzito posiadanie ubezpieczenia
mieszkania, a 7% autocasco. Niski poziom $wiadomosci
ubezpieczeniowejw Polsce, przektadajacy sie na czesty brak
ubezpieczania sie w zakresie ubezpieczer dobrowolnych, po-
woduje, Ze nie mozna wprost poréwnywac zjawiska przestep-
czosci ubezpieczeniowej rynkow rozwinigtych i rozwijajacych
1 Badanie ,Postawy spoteczenstwa polskiego wobec

ubezpieczen”, http://www.knf.gov.pl/Images/
Badanie TNS 2013 tcm?5-36686.pdf.
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sie. Odmienna struktura rynku powoduje, ze w Polsce bardziej
zauwazalny jest problem zorganizowanych grup przestepczych
wytudzajacych odszkodowania. Rzeczywista skala przestepczosci
ubezpieczeniowej w Polsce pozostaje niezbadana i z pewnoscig
przekracza wielokrotnie wartosci wykazywane w badaniu PIU.
Analiza wynikéw badan pochodzacych z zagranicznych in-
stytucji ubezpieczeniowych pozwala na sformutowanie naste-
pujacych wnioskow:
Badania prowadzone przez PIU charakteryzuja sie doskonaty
zwrotnoscig wypetnionych kwestionariuszy, przekraczajacq
98% udziatu rynkowego. W badaniach ABI wzieta udziat
mniejsza grupa ubezpieczycieli.
Skala wykrytych w Wielkiej Brytanii wytudzen, wynoszaca
ok. 4% wyptat, przewyzsza wartosci osiggane w Polsce.
Kilka lat wcze$niej ten wskaznik wynosit 2% (w badaniu
PIU 1,1%). Nalezy jednak pamietaé, ze wysoka skutecznos¢
detekcji osiagnieto po dtugim czasie, dzieki wielu zmia-
nom systemowym i organizacyjnym, ktére dla polskich
ubezpieczycieli dostepne sg od niedawna lub nie zostaty
jeszcze w naszym kraju wdrozone. Szczegdlnie dotyczy

to obejmujacych caty rynek systemoéw bazodanowych.

Wdrazanie w Polsce ww. rozwigzan antyfraudowych be-
dzie sprzyjac lepszej wykrywalnosci i ograniczy straty
ubezpieczycieli. Biorac pod uwage postep, jaki dokonat
sie w naszym kraju w ostatnich latach, istnieje szansa
na osiagniecie poziomu detekcji poréwnywalnego z liderami
rynku europejskiego w ciggu kilku kolejnych lat.
Wskazany w badaniu ABI mnoznik o wartosci ok. 3 (méwiacy
o0 tym, o ile wiekszg warto$¢ maja przypadki niewykrytych
przestepstw w poréwnaniu z wykrytymi) przypuszczalnie
jest w polskich warunkach istotnie wiekszy. Wynika to
ze sprawnosci detekcji wykazanej w poprzednich punktach.
Kraje o bogatych tradycjach ubezpieczeniowych dostrzegajg
problem przestepczosci i kompleksowo podchodzg do jej
zwalczania na wszelkich polach dziatalnosci ubezpiecze-
niowej, nie zapominajac o roli prewencji i edukacji.
Wysoki poziom przyzwolenia spotecznego na przestep-
stwa ubezpieczeniowe dotyczy takze krajéw o bogatych
tradycjach ubezpieczeniowych i dowodzi koniecznosci
prowadzenia badan i kampanii edukacyjnych w tym za-
kresie. Dla przyktadu ponizej przytoczono fragment badan
przeprowadzonych w naszym kraju.

_ Wykres 8. Postrzeganie przestgpczosci ubezpieczeniowej na rynku polskim

Przedsigbiorczym jest ten,
kto uzyskuje od
ubezpieczyciela zawyzone
lub nienalezne
odszkodowanie/$wiadczenie

Podawanie nieprawdy wobec
ubezpieczycielijest
przestgpstwem

Ubezpieczyciele zawsze
zawyzajq stawkioraz zanizajg
odszkodowania, wiec nalezy
stworzyc sposoby radzenia

sobie z nimi
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Catkowicie sie zgadzam O Raczejsie zgadzam O Raczejsie nie zgadzam
O Catkowicie sig nie zgadzam @ Nie mam zdania O Brak odpowiedzi

Irédto: badanie ankietowe studentéw uczelni wyzszych z Gdanska, Torunia, Poznania i Warszawy, przeprowadzone

w okresie kwiecierni—maj 2013 (n=1043 osoby) przez studentéw ubezpieczeniowych kot naukowych z Uniwersytetu Gdan-
skiego, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wyzszej Szkoty Bankowej w Toruniu, Uniwersytetu Ekonomicznego

w Poznaniu i Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie; opieka merytoryczna (w kolejnosci alfabetycznej): Marcin Kawinski,
Marek Kurowski, Krzysztof tyskawa, Piotr Majewski, Damian Walczak.

W kolejnych latach PIU zamierza kontynuowac¢ wspoétprace dalsze badania poréwnawcze skali zagrozenia przestepczoscig

z zagranicznymi instytucjami ubezpieczeniowymi i prowadzi¢ ubezpieczeniowa.



Opracowat:
dr Piotr Majewski

Polska Izba Ubezpieczen

Komisja ds. Przeciwdziatania Przestepczosci
Ubezpieczeniowej

Podkomisja ds. Przeciwdziatania Przestepczosci
w Ubezpieczeniach na Zycie
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ZLatqcznik 1. Kwestionariusz dla zaktadow ubezpiecze POLSKA IZBA UBEZPIECZEN
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ZLatqcznik 2. Kwestionariusz dla zaktadow ubezpieczen Dziatu Il POLSKA IZBA UBEZPIECZEN
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