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rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

 31 985

409 mln zł

8633

51,7 mln ZŁ

23 352

357,3 mln ZŁ

przypadków wyłudzeń odszkodowań i świadczeń 
ubezpieczeniowych, w tym:

Wyłudzenia opiewały na kwotę

w tym:

2022

Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w Polsce  
w liczbach

Rozdział1
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

w Polsce wykrytowrozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant

przypadków  
w ubezpieczeniach 

na życie

w ubezpieczeniach 
na życie

przypadków  
w ubezpieczeniach 
majątkowych

w ubezpieczeniach 
majątkowych

rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant
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W porównaniu z
 2021 

rokiem o ponad  

Całkowita wartość przestępstw obniżyła się o 7%, jednak odnotowano duży wzrost wartości przestępstw  
w ubezpieczeniach na życie.  Znacząco zmieniła się struktura przestępczości ubezpieczeniowej. Przyczyny i uwarunkowania 
tych zmian zostały omówione szczegółowo w dalszych częściach analizy.

wykres 1.  
Przestępczość 
ubezpieczeniowa w Polsce  
w latach 2017-2022 (zł)

Źródło: Opracowanie własne na 
podstawie wyników badań.

DZIAŁ II

DZIAŁ I

2017 2018 219 2020 2021 2022

195 mln

17,8 mln

214 MLN

351 MLN 354 MLN

408 MLN

357 MLN

18,1 mln
42,8 mln 46,8 mln

34,1 mln
51,6 mln

Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie:

18,7 MLD zł

21,5 MLD zł

Zakłady ubezpieczeń  
na życie wypłaciły

ZEBRAŁY SKŁADEK

ŚWIADCZEŃ w 2022 r., 

rozdział III: Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach na życie
grupa ludzików w ubrankach złodzieja

25% wzrosła liczba przestępstw 
ubezpieczeniowych.
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Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach wypłacanych ogółem wynosi  
 

Wykres 2. Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach 
wypłacanych ogółem w Dziale I w 2022 roku w wybranych zakładach ubezpieczeń  
(kolejność rosnąca wg wartości, gdzie 13 to średnia rynku)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

0,008%

0,098%

0,337%

0,372%

0,575%

0,601%

0,690%

0,877%

0,935%

1,008%

1,014%

1,703%
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13 0,274%

0,274%

Wykres 3. Wykrywalność przestępczości ubezpieczeniowej w Dziale I  w latach 2018-2022

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Wartość ta zmienia się co roku, jednak można zaobserwować rosnący trend dotyczący tego wskaźnika na przestrzeni 
ostatnich kilku lat. Zakłady ubezpieczeń na życie coraz skuteczniej walczą z przestępczością ubezpieczeniową, głównie 
dzięki wymianie danych o podejrzanych szkodach i korzystaniu z systemów antyfraudowych.

2018 2019 2020 2021 2022

0,084%

0,185%

0,273%

0,231%

0,269%
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Podobnie jak w latach poprzednich, największa 
wartość przestępstw dotyczy ryzyka zgonu 
ubezpieczonego, jednak w roku 2022 nie jest to 
pozycja dominująca. 

Produkt/Ryzyko Liczba Wartość (ZŁ)

Zgon ubezpieczonego 578 22 399 151

Zgon ubezpieczonego na skutek NW 19 1 559 500

Poważne zachorowanie 745 11 454 270

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 2023 7 541 246

Niezdolność do pracy 85 1 234 767

Leczenie szpitalne lub operacje 4388 4 876 947

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka 259 495 257

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka 294 1 394 760

INNE 242 705 133

RAZEM 8 633 51 661 031

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Tabela 1. Przestępczość ubezpieczeniowa według rodzaju wyłudzenia (Dział I w 2021 r.)

Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach majątkowych

50,8 mld zł 25,5 mld zł
składek i wypłaciły:  
 

odszkodowań i świadczeń

Majątkowe zakłady 
ubezpieczeń zebrały w 2022 r.

Udaremnione przestępstwa stanowią 

wartości wypłat na rynku majątkowym, a niektóre zakłady ubezpieczeń odnotowują wartości powyżej                 .   

Trendy dotyczące wskaźników wykrywalności rosną co rok, jednak ich wartości są wciąż niższe niż w krajach UE, 

gdzie wykrywa się od           przestępstw. 

Szacowany poziom rzeczywistej przestępczości ubezpieczeniowej w Europie wynosi około                      .  

1,4% 
3%

10%¹ 
4 do 6%   

1Raport Insurance Europe, The impact of insurance fraud, s.9 https://www.insuranceeurope.eu/sites/default/files/attachments/The%20
impact%20of%20insurance%20fraud.pdf

Obok tego rodzaju przestępstwa wykryto także liczne fraudy dotyczące poważnego 
zachorowania oraz trwałego inwalidztwa. Od lat najczęstszym przestępstwem są wyłudzenia 
świadczeń za leczenie szpitalne.
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Wykres 4. Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach 
wypłacanych ogółem w Dziale II w 2022 roku w wybranych zakładach ubezpieczeń 
(kolejność rosnąca wg wartości, gdzie 14 to średnia rynku)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

0,31%

0,34%

0,70%

1,01%

1,28%

1,42%

1,48%

1,56%

1,94%

2,33%

2,36%

2,59%

3,36%

1,40%

Wykres 5. Wykrywalność przestępczości ubezpieczeniowej w Dziale II w latach 2018-2022

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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1,06%

1,57% 1,59%
1,79%

1,40%
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Najczęstszym i najbardziej kosztownym 
przestępstwem w ubezpieczeniach 
majątkowych są wyłudzenia z ubezpieczeń 
komunikacyjnych. 

Jednak sprawcy coraz częściej sięgają po inne 
rodzaje produktów – inne ubezpieczenia OC, 
ubezpieczenia turystyczne oraz ubezpieczenia 
mieszkań i domów.

Produkt/Ryzyko Liczba Wartość (ZŁ)

OC komunikacyjne (majątkowe) 10608 104 344 517

OC komunikacyjne (osobowe) 1971 75 017 681

Autocasco 4762 95 969 041

OC rolników 62 1 147 207

Od kradzieży z włamaniem (biznes) 112 5 276 590

Od ognia i innych żywiołów (biznes) 172 12 136 937

Ubezpieczenia mieszkań i domów 1950 21 463 314

Turystyczne i Assistance 1967 3 964 432

NNW 247 1 103 755

Inne OC 1419 31 215 607

Kredytu, Finansowe, D&O 16 651 117

Gwarancja ubezpieczeniowa 4 1 164 415

Inne (głównie cargo i korpo) 62 3 910 389

Razem ubezpieczenia  (1-13) 23 352 357 365 003

Tabela 2. Przestępczość ubezpieczeniowa wg rodzaju wyłudzenia (Dział II w 2022 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Przestępczość ubezpieczeniowa to zjawisko trudne do wykrycia i oszacowania. Jej nieznana  
w pełni skala obejmuje przestępczość nieujawnioną, inaczej mówiąc - ciemną liczbę 
przestępstw. Są to czyny których nie udało się wykryć. Przypuszczalnie w Polsce i Europie ich 
szacunkowa wartość przewyższa dziesięciokrotnie dane ujęte w statystykach.
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W Polsce zarejestrowanych jest około 

pojazdów silnikowych. W 2022 roku brały one udział w  

kolizji i blisko                 

 

35 mln 
362 tys.

21 tys.

Wykres 6.  Przestępczość w ubezpieczeniach komunikacyjnych w 2022 roku (mln zł)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

104
96

75

Autocasco

OC komunikacyjne (osobowe)

OC komunikacyjne (majątkowe)

Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w ubezpieczeniach 
komunikacyjnych  
w Polsce

Rozdział2
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Ubezpieczenia komunikacyjne są najpopularniejsze  
wśród przestępców ubezpieczeniowych. 

wypadków
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wykrytych fraudów właśnie ich dotyczy. Fraudy stanowią 16,8 tys. Natomiast udział ubezpieczeń 
komunikacyjnych w ubezpieczeniach majątkowych jest mniejszy i wynosi 51%.  Zauważono 17,3 tys. 
przypadków o wartości 275 mln zł.

Wysokie koszty nawet drobnych napraw zaawansowanych technicznie pojazdów 
sprawiają, że często są one wykorzystywane jako generatory szkód w OC i AC,  
co wpływa na dużą wartość wyłudzeń w ubezpieczeniach komunikacyjnych.
Poza szkodami polegającymi na uszkodzeniach samochodów, sprawcy często 
symulują rzekome uszkodzenia ciała w wypadkach komunikacyjnych.

Stanowi to kosztowne zagrożenie. Średnia wysokość  
wyłudzenia w takiej szkodzie to blisko

2022
przypadków 
na kwotę

ponad

było toW 

1971
75  mln ZŁ

38 tys. zł

3 na 4

Wykres 7. Przeciętna wartość przestępstwa w ubezpieczeniach komunikacyjnych 2022 roku (zł)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

OC komunikacyjne (majątkowe) OC komunikacyjne (osobowe) Autocasco

9836

38 060

20 153

Jest to dwa razy więcej niż w Autocasco i cztery razy więcej niż w materialnych szkodach OC.

rozdział V: Troje obywateli Białorusi zgłosiło kilkanaście szkód z NNW 
w różnych zakładach ubezpieczeń. We wszystkich przypadkach oko-

liczności zdarzeń były podobne organizator procederu sfałszował do-
kumenty od lekarzy.
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Wykrywalność fraudów w ubezpieczeniach komunikacyjnych jest wysoka. Metody wyłudzeń 
w ubezpieczeniach komunikacyjnych nie zmieniają się istotnie na przestrzeni lat. Sprawcy 
indywidualni, jak i grupy przestępcze powodują celowe lub fikcyjne kolizje i pozorują kradzieże 
pojazdów. Wciąż popularne są fikcyjne wynajmy pojazdów zastępczych i szkody w pojazdach  
z leasingu.

Ubezpieczyciele mają dostęp do baz i narzędzi UFG, a także korzystają z odczytu danych ze 
sterowników elektronicznych pojazdów. Sprawna rekonstrukcja autentycznego przebiegu kolizji to 
także efekt stosowania narzędzi IT do skanowania 3D oraz modelowania przebiegu wypadków.
Wzrasta także świadomość społeczeństwa. Dzięki akcjom edukacyjnym coraz więcej osób potrafi 
rozpoznawać próby wyłudzeń przez wymuszone kolizje drogowe. Branża ubezpieczeniowa 
wspiera także policjantów, którzy dzięki szkoleniom organizowanym przez PIU zdobywają aktualną 
wiedzę o metodach wyłudzeń.

Ubezpieczyciele sprawnie reagują na zmiany w metodach działań sprawców. Coraz skuteczniej 
zwalczane są próby wyłudzeń w mieniu leasingowanym. Jest to jeden z kluczowych czynników 
powodujących zmniejszenie ogólnej kwoty wykrytych wyłudzeń w ubezpieczeniach majątkowych. 
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Przykład 1 –  Pojazd zastępczy

Przykłady szkód w ubezpieczeniach komunikacyjnych

Klient zażądał od 
ubezpieczyciela zwrotu 
kosztów najmu samochodu 
zastępczego na kwotę ponad 
68 tys. zł.

Udokumentował to fakturami najmu pojazdu na 6 miesięcy. Po 
sprawdzeniu danych wynajmowanego pojazdu w bazach UFG i 
CEPiK okazało się, że pojazd nie mógł być przedmiotem najmu 
w podanym przez klienta terminie. Został on zarejestrowany 
i ubezpieczony po raz pierwszy dopiero dwa miesiące po 
rzekomym rozpoczęciu umowy najmu. Ubezpieczyciel 
powiadomił prokuraturę i Urząd Skarbowy.

rozdział V: szkoda komunikacyjna z polisy OC sprawcy:
5 razy te same uszkodzenia,ten sam sprawca i  brak naprawy między 

zdarzeniami.

Przykład 2 – Szkoda parkingowa

Na parkingu doszło do 
uszkodzenia pojazdu 

poszkodowanego.

Szkoda została zakwalifikowana jako podejrzana, ze względu 
na wysoką szkodowość sprawcy. Nie udało się przeprowadzić 
oględzin pojazdu sprawcy, ponieważ został on sprzedany tuż 
po udziale w kolejnej szkodzie komunikacyjnej. Na podstawie 

pozyskanych informacji od świadków oraz wykonanego zestawienia 
sylwetek pojazdów mających uczestniczyć w zgłoszonej szkodzie 

ustalono, że uszkodzenia w pojeździe sprawcy nie mogły powstać 
w zadeklarowanych okolicznościach. Odmówiono wypłaty 

odszkodowania.
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Przykład 3 –  Szkoda na rondzie

Doszło do kolizji  
na rondzie.

Policja, wskazała sprawcę zdarzenia, ale ten oświadczył, że jest 
niewinny. Jego zdaniem, to kierowca drugiego pojazdu celowo 
wykorzystał sytuację i doprowadził do kolizji. 

Na podstawie filmu z monitoringu ustalono faktyczny przebieg 
zdarzenia. Odczytano także dane z układów elektronicznych 
poszkodowanego auta. 

Okazało się, że kierujący nim intensywnie przyspieszył, celowo 
zajechał drogę i doprowadził do kolizji, aby „upolować” drugi 
pojazd. Ubezpieczyciel odmówił wypłaty odszkodowania i złożył 
zawiadomienie do prokuratury.

Przykład 4 – francuski leasing

Szkoda z polisy AC  
zaistniała na  

terenie Francji.

Przedmiotem ubezpieczenia był samochód o dużej wartości 
finansowany umową leasingu, bez klauzuli pozwalającej na dalszy 

wynajem. Pojazd spłonął w nieznanych okolicznościach. 

Ubezpieczyciel we współpracy z francuską policją ustalił, że pojazd 
był przedmiotem płatnego najmu, co było naruszeniem zapisów 

umowy i nie zostało uwzględnione przy kalkulowaniu składki. 
Odmówiono wypłaty odszkodowania.

Przykład 5 –  Fikcyjne najmy

Klient zgłosił kilkanaście 
szkód i roszczeń o wynajem 
pojazdu zastępczego.

Uniemożliwił jednak oględziny swojego pojazdu. Mimo 
wielu prób nie udało się z nim skontaktować i ustalić 
okoliczności zdarzeń. Wskazani sprawcy nie potwierdzili wersji 
poszkodowanego. Przyjęto, że zgłoszone szkody są fikcyjne. 

Doszło do wyłudzenia lub usiłowania wyłudzenia 
odszkodowania za najem pojazdów zastępczych przez rzekomo 
poszkodowanego klienta. W ośmiu z trzynastu spraw wypłacono 
odszkodowanie za wynajem pojazdów zastępczych w łącznej 
kwocie ponad 24 tys. zł. Złożono zawiadomienie  
o podejrzeniu popełnienia przestępstwa. Klient został 
zatrzymany i przedstawiono mu zarzuty.
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Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w ubezpieczeniach 
majątkowych

Rozdział3
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Przestępcy poza ubezpieczeniami komunikacyjnymi coraz częściej wykorzystują ubezpieczenia 
mieszkań, turystyczne, NNW oraz przeznaczone dla biznesu – OC z tytułu prowadzenia 
działalności gospodarczej.

Gwarancja ubezpieczeniowa

1950

1967

247

1419

4 62 62 112 17216

Wykres 8. Liczba przestępstw w ubezpieczeniach majątkowych 2022 roku

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Od kradzieży z włamaniem (biznes)

OC rolników

Od ognia i innych żywiołów (biznes)

Ubezpieczenia mieszkań i domów

Turystyczne i Assistance

Inne OC

Kredytu, Finansowe, D&O

NNW

Inne (głównie cargo i corpo)

rozdział III: bank, przestępstwo, lupa,

Średnie wartości przestępstw w poszczególnych produktach kształtują się od kilkunastu do 
ponad stu tysięcy złotych. Najwyższe wartości występują w szkodach dotyczących pożarów  
i kradzieży mienia w przedsiębiorstwach.

Łącznie w roku było to około

6 tys.
2022

przypadków.
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W 2022 r. przestępcy najczęściej wykorzystywali ubezpieczenia mieszkań i domów oraz 
ubezpieczenia turystyczne i assistance.

Silnie wzrasta liczba drobnych szkód powodowanych przez osoby fizyczne. Dotyczą one 
fikcyjnych strat w majątku osobistym gospodarstwa domowego lub poniesionych podczas 
podróży. Odnotowano także nietypowe zdarzenia opierające się na ubezpieczeniu: czasowej 
niezdolności do pracy, sprzętu do gier video czy zwierząt domowych.

Jest to nowy trend wskazujący na coraz większe zainteresowanie sprawców ubezpieczeniami 
innymi niż komunikacyjne.

Sprawcy aktywnie wykorzystują do wyłudzeń praktycznie wszystkie dostępne na rynku produkty 
ubezpieczeniowe.

W każdej z tych kategorii  
odnotowano blisko

szkód
2000 zł

Gwarancja ubezpieczeniowa

Wykres 9. Wartość przestępstw w ubezpieczeniach majątkowych 2022 roku  (zł) 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Od kradzieży z włamaniem (biznes)

OC rolników

Od ognia i innych żywiołów (biznes)

Ubezpieczenia mieszkań i domów

Turystyczne i Assistance

Inne OC

Kredytu, Finansowe, D&O

NNW

Inne (głównie cargo i corpo)

1 147 206 5 276 590

12 136 937

3 96 4432

21 463 313

1 103 755

31 215 607

651 116
1 164 415

3 910 389
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Największa wartość wyłudzeń dotyczyła ubezpieczeń OC niekomunikacyjnych. Za nimi uplasowały 
się ubezpieczenia mieszkań.

Rynek ubezpieczeń pokłada nadzieje w możliwości weryfikacji dowodów zakupu po wdrożeniu 
Krajowego Systemu e-Faktur. Nie są znane jeszcze zasady i warunki, na jakich branża 
ubezpieczeniowa będzie mogła korzystać z tego rozwiązania.

Przestępcy coraz częściej przedstawiają ubezpieczycielowi fałszywe dowody zakupu  
w trakcie likwidacji szkód. Problem dotyczy utraconego i zniszczonego mienia, ruchomości  
w mieszkaniach, bagażu w podróży.

Sprawcy wciąż stosują znane wcześniej metody, takie jak deklarowanie utraty lub uszkodzenia 
drogich ruchomości we wszelkich rodzajach ubezpieczeń majątkowych czy fikcyjna 
dokumentacja rzekomo doznanych urazów.

W 2022 r. nie odnotowano dużych wyłudzeń związanych z pożarami w biznesie. Takie 
szkody są najbardziej kosztogenne, stąd w tym roku niższa wartość wykrytych przestępstw 
w majątku. Zakłady ubezpieczeń uważnie analizują zagrożenia w ubezpieczeniach 
korporacyjnych. To oznacza wykrywanie spraw na wczesnym etapie, a więc niższą 
szkodowość.
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Przykład 1 – utrata ładunku

Przykłady szkód w ubezpieczeniach majątkowych

Przedmiotem szkody była 
kradzież przesyłki 20 
kontenerów z substancją 
hydrofobową. 

Towar miał trafić do Niemiec, lecz został skradziony wraz 
z pojazdem przewoźnika. Ustalono, że przesyłka nie była 
oczekiwana przez odbiorcę, który ponadto oświadczył, 
że przyjmuje wyłącznie próbki do analizy laboratoryjnej. 
Istnieje duże prawdopodobieństwo, że ubezpieczony wraz z 
przewoźnikiem zaaranżowali całe zdarzenie. Zostało wysłane 
zawiadomienie o przestępstwie. Kwota usiłowania wyłudzenia 
odszkodowania to ponad 650 tys. zł.

Przykład 2 – Pech u kosmetyczki

Szkoda z OC w życiu 
prywatnym.

Ubezpieczona (obywatelka Ukrainy) podczas zabiegu lipolaserem  
w salonie urody miała spowodować jego uszkodzenia.  

Wartość strat została oszacowana na ok. 13000 zł.  
Urządzenie nie nadawało się do naprawy. 

Poszkodowana właścicielka salonu, która przeprowadzała zabieg 
przyznała, że zamocowała element lasera inaczej niż wynika to  

z instrukcji. Ponadto okazało się też poszkodowana i sprawczyni się 
znają.  Odmówiono wypłaty odszkodowania.

rozdział V: Sprawca kolizji kierujący fordem z ładunkiem świec 
zapachowych podczas wyprzedzania uderzył w inny pojazd,  i następnie 
wpadł do rowu. roszczący zgłosił dodatkowe szkody związane z uszko-

dzeniem przewożonego ładunku
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Przykład 3 –  Ślimaki

Klientka, hodowczyni 
ślimaków, zgłosiła szkodę 
polegającą na zmniejszeniu 
ich populacji z 30 do 9 ton.

Jako przyczynę straty wskazała trudne warunki atmosferyczne, 
w tym mróz i deszcz nawalny. Poszkodowana oświadczyła, że 
posiadała wiedzę i odpowiednie warunki do uzyskania 30 ton 
surowca. Od maja 2022 r. poszukiwała ubezpieczyciela hodowli 
ślimaka. Jednak umowę ubezpieczenia zawarła dopiero w lipcu 
2022 r. 
Według oświadczeń klientki w pierwszej połowie września 
nastąpiły ulewne deszcze. Poszkodowana nie miała świadomości 
skali strat spowodowanej tym deszczem, dlatego nie sporządziła 
żadnej dokumentacji fotograficznej. Wydawało jej się, że straty 
są akceptowalne. Podczas zbioru końcowego zauważyła, że 
straty są jednak bardzo duże, dlatego zgłosiła szkodę.
Ubezpieczyciel skontrolował warunki pogodowe. Z analizy 
wynika, że w badanym okresie nie występowały ulewne deszcze, 
a jedynie przelotne.
Ubezpieczyciel uznał, że do szkody niewątpliwie doszło, 
jednak w innych okolicznościach niż przedstawianych przez 
poszkodowaną. Prawdopodobna przyczyna szkody to błędy 
w prowadzeniu hodowli przez klientkę, a to nie podlegało 
ubezpieczeniu.

Przykład 4 – Koń

Klient oświadczył, że 
zjeżdżając samochodem  

z drogi głównej do posesji 
swojej znajomej, spłoszył 

konia, który wpadł na 
metalowe ogrodzenie  

i dotkliwie się poranił.

Zwierzę poddane zostało kosztownemu leczeniu. Do akt szkody 
dołączono obszerną dokumentację opisującą miejsca  

zdarzenia i zastosowane procedury weterynaryjne. 

Dokumentacja fotograficzna nie wskazywała śladów krwi  
w miejscu kolizji, a z dokumentacji weterynarza wynika, że rany 

konia były zainfekowane od dłuższego czasu. Ustalono również, że 
koń urodził się bez wykształconego lewego oka. Ograniczone pole 

widzenia mogło być przyczyną wypadku. Ponadto wysokość profilu 
ogrodzenia nie odpowiada wysokości miejsca urazu. 

Ubezpieczyciel przyjął, że do wypadku doszło przed datą podaną 
w zgłoszeniu, w innym miejscu. Klient podał fałszywe okoliczności 

powstania szkody. Właścicielka zwierzęcia chciała wykorzystać 
ubezpieczenie komunikacyjne OC właściciela pojazdu, aby pokryć 

koszty leczenia konia. Odszkodowanie nie zostało wypłacone.
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Przestępczość 
ubezpieczeniowa  
w ubezpieczeniach 
na życie

Rozdział4
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Istotne kwoty wyłudzeń dotyczyły nie tylko zgonu, ale ryzyk poważnego zachorowania  
i trwałego inwalidztwa. Na przestrzeni ostatnich lat wzrosła popularność produktów 
ochronnych związanych z chorobami i wypadkami.

Struktura przestępstw bardzo zmieniła się w ostatnim roku. Zaobserwowano nowy trend  
w porównaniu do lat ubiegłych.

Odnotowuje się jednak dużą liczbę przypadków (blisko 4400). Sprawca zwykle przedkłada 
ubezpieczycielowi fikcyjną bądź sfałszowaną dokumentację.

Liczne próby wyłudzeń z tych produktów świadczą o ewolucji działań sprawców. Świadczy to też 
o coraz lepszej zdolności ubezpieczycieli do wykrywania fikcyjnych szkód osobowych.

W całkowitej liczbie przestępstw dominują przypadki związane z leczeniem szpitalnym. 
Przeciętna wartość tego przestępstwa to około 1000 zł



20

Inne

9%

44%

23%

15%

51%

3%

3%

9%

3%

3%

7%

1%

22%

2%

3%

1%
1%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Zgon ubezpieczonego na skutek NW

Zgon ubezpieczonego

Poważne zachorowanie

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW

Niezdolność do pracy

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka

Leczenie szpitalne lub operacje

Wykres 10. Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie w 2022 roku  
(udział procentowy w ogólnej liczbie przypadków)

Wykres 11. Przestępczość ubezpieczeniowa w ubezpieczeniach na życie w 2022 roku  
(udział procentowy w sumie wartości przypadków)

Inne

Zgon ubezpieczonego na skutek NW

Zgon ubezpieczonego

Poważne zachorowanie

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW

Niezdolność do pracy

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka

Leczenie szpitalne lub operacje
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W 2022 roku wykryto także fraudy, które nie dotyczą bezpośrednio wypłaty świadczeń 
Dotyczą one głównie sytuacji, w której sprawca zawiera umowę z bezpośrednim zamiarem 
wyłudzenia świadczenia.

Rodzaj nieprawidłowości Liczba Wartość (ZŁ)

Przywłaszczenie składek 18  26 428    

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia świadczenia 9  3 251 828    

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia prowizji 24  432 441    

Przestępstwa przeciwko dokumentom 79  835 313    

Inne (m.in. pranie pieniędzy) 88  377 213    

RAZEM 218 4 923 223

Tabela 3: Przestępczość ubezpieczeniowa poza obszarem wypłaty świadczeń (Dział I w 2022 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

wykres 12. Przestępczość ubezpieczeniowa w podziale na skuteczność działania sprawcy 
(Dział I 2022)

94% 94%

6%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Wyłudzenia

Usiłowania

liczba wartość

6%
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Sprawcy chcący wyłudzić świadczenie w ubezpieczeniach na życie bazują na okazywaniu 
ubezpieczycielowi fikcyjnej dokumentacji medycznej i dowodów zakupu usług medycznych  
w prywatnych placówkach służby zdrowia.

Dotyczy to zarówno produktów indywidualnych jak i grupowych, gdzie ułatwieniem dla 
sprawców jest brak oceny ryzyka przy przystępowaniu do umowy. Wykrywanie takich prób 
polega na analizie danych i poszukiwaniu nieprawidłowości mogących wskazywać na próbę 
wyłudzenia.

Druga grupa działań przestępczych dotyczy produktów inwestycyjnych.

Proceder podobny jest do wyłudzeń w sektorze bankowym. Sprawcy podszywają się 
pod klienta lub kontaktują się z nim i przy pomocy narzędzi IT i socjotechniki skłaniają do 
przekierowania pieniędzy na inny rachunek. Klient oszukiwany jest pod pozorem ratowania 
środków przed fikcyjnym zagrożeniem lub kuszony nierealnie atrakcyjną inwestycją.

rozdział III: Wykrycie wyłudzeń wymaga wiedzy, doświadczenia, skomplikowanych 
analiz oraz zaawansowanych narzędzi IT. 

Zakłady ubezpieczeń na życie dobrze radzą sobie z atakami fraudowymi. Zebrane dane 
dowodzą niskiej skuteczności działań sprawców. 

W                          95%
próba wyłudzenia kończy 
się odmową wypłaty 
odszkodowania.
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Przykład –  Opiekun

Przykłady szkód w ubezpieczeniach na życie

Do agenta przyszło dwóch 
mężczyzn zainteresowanych 
zakupem ubezpieczenia  
NNW na wysoką kwotę.

Agent zauważył dziwne zachowanie klienta. Zaczął podejrzewać 
że klient chce spowodować celowo szkodę na osobie 
podstawionego ubezpieczonego.

Klient podczas omawiania propozycji dążył do jak najszybszego 
zawarcia umowy i potwierdzenia rozpoczęcia ochrony. 
Ubezpieczający zainteresowany produktem to młody dobrze 
zbudowany mężczyzna, natomiast przyszły ubezpieczony był 
wycofany, zaniedbany, nie wykazywał zainteresowania i nie 
podejmował konwersacji z agentem. Panowie przyjechali do 
agenta luksusowym autem.

Zakład ubezpieczeń ustalił podobny schemat działania klienta 
w innych placówkach. Mając na uwadze powyższe okoliczności 
i wątpliwości co do interesu ubezpieczeniowego, zakład 
ubezpieczeń odmówił udzielenia ochrony ubezpieczeniowej.
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Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w wybranych 
krajach EU

Rozdział5
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Zagraniczni ubezpieczyciele oraz organizacje rynku ubezpieczeń od lat współpracują z PIU i 
dzielą się wiedzą i danymi dotyczącymi przestępczości ubezpieczeniowej. Wymiana danych 
i doświadczeń z rynków zagranicznych pozwala na szybsze dostrzeżenie i reakcję na nowe 
trendy oraz pozwala na lepsze oszacowanie skali przestępczości. 

Według danych szwedzkiej organizacji Larmtjänst2 w Szwecji w 2022 roku odnotowano:

W niniejszej edycji raportu znajdują się dane pochodzące ze Szwecji, Norwegii i Francji.

 3 mln

8875

539

300-700 mln euro

50 mln euro  

2 Larmtjänst, Fraud statistics in Sweden 2022

przypadków  
podejrzeń fraudu

przypadków fraudów 
raportowanych policji

Według szacunków rzeczywista skala przestępczości ubezpieczeniowej to 5 do 10% łącznej 
kwoty roszczeń, co w odpowiada kwocie

rocznie

rozdział II: złodziej w myśli postaci

oddalonych roszczeń

 ponad

roszczeń na kwotę ok. 7 mln euro

rozdział II: złodziej w myśli postaci
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rozdział II: złodziej w myśli postaci

upozorowane wypadki

 szkody w podróży (zaplanowane interwencje medyczne stają się rzekomymi skutkami nagłych wypadków w podróży)

utrata drogich zegarków

 fraudy spowodowane pogorszeniem koniunktury gospodarczej

 zorganizowane fraudy dokonywane przez dostawców branży ubezpieczeniowej (np. fałszywe roszczenia związane  
z wymianą szyb w samochodach lub zabiegami dentystycznymi)

3Finans Norge, Insurance fraud in Norway. Statistics on cases detected in 2022

Zidentyfikowano także kilka aktualnych trendów zagrażających branży ubezpieczeniowej:

Szczegółowych danych na temat przestępczości dostarczyło stowarzyszenie rynków 
finansowych z Norwegii – Finans Norge3.

Eksperci z Norwegii zwracają uwagę na anomalie, jakie w statystykach fraudowych 
spowodowała pandemia i związane z nią spowolnienie gospodarki oraz ograniczenie ruchu 
pojazdów. Rzutowało to na zmniejszenie liczby roszczeń i fraudów w latach obowiązywania 
lockdownu.

Liczba 2022 Liczba 2021
Wartość

2022 
(mln NOK)

Wartość
2021 

(mln NOK)
Majątkowe prywatne 924 871 92.8 104.4

Majątkowe komercyjne 45 61 28.4 69.5

Choroby i niepełnosprawność 201 165 228.8 217.9

Razem 1170 1097 343.9 391.8

Tabela 4: liczba i wartość odmów roszczeń uznanych za wyłudzenia

17% LICZBY I AŻ 65%

Warto zauważyć, że w roku 2022 
roszczenia dotyczące szkód 
osobowych stanowią

wartości fraudów
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Najbardziej typowe schematy wyłudzeń w ubezpieczeniach majątkowych to:

zgłoszenie fikcyjnej szkody

rozszerzenie zakresu prawdziwej szkody

podanie fałszywej daty szkody

podanie nieprawdziwego następstwa zdarzeń

celowe spowodowanie szkody

Zgłoszenia fikcyjnych szkód wymagają od ubezpieczycieli starannej weryfikacji roszczenia, 
w tym okoliczności i dowodów potwierdzających zaistnienie szkody, a także dokumentów 
określających wartość poniesionej straty.

Powyższe dane potwierdzają fakt zainteresowania sprawców ubezpieczeniami innymi niż 
komunikacyjne. Trend ten jest coraz wyraźniej zauważalny w Polsce.

KOMUNIKACYJNE

RUCHOMOŚCI

TURYSTYCZNE

BUDYNKI

 ŁODZIE

PRZEDMIOTY WARTOŚCIOWE

31,3 %

41,3 %

18,9 %

5,0 %

1,7 %

1,3 %

Udziały procentowe liczby fraudów z uwagi na rodzaj ubezpieczenia to:
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W sektorze ubezpieczeń osobowych zbadano, na jakim etapie procesu ubezpieczeniowego 
wykrywane są fraudy:

Wartość wykrytych fraudów w ubezpieczeniach osobowych w podziale na poszczególne produkty 
w 2022 roku wynosi odpowiednio:

Doświadczenie pokazuje, że osoby które świadomie podają nieprawdziwe informacje 
przy zawieraniu ubezpieczenia, często kierują się chęcią popełnienia przestępstwa 
ubezpieczeniowego. 

wykrywa się na etapie  
zawarcia umowy

 INDYWIDUALNE  
PRODUKTY EMERYTALNE

 INDYWIDUALNE RYZYKO 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

 INDYWIDUALNE  
RYZYKO ŚMIERCI

 POWAŻNE  
ZACHOROWANIE 

 ZDROWOTNE

 OCHRONA  
DZIECKA

wykrywa się na etapie likwidacji szkody,  
ale popełnione zostały na etapie zawarcia umÓw

wykrywa się na etapie likwidacji szkody  
i popełnione zostały na etapie likwidacji

25% 

134,9 mln NOK

20,4 mln NOK

14,6 mln NOK

6,6 mln NOK

5,4 mln NOK

5,7 mln NOK

59% 
16%

Warto zauważyć przeważający udział szkód związanych z produktami emerytalnymi. Tego 
typu fraudy dotyczące także przywłaszczeń składki i przejęcia konta klienta raportowali  
w ubiegłych latach ubezpieczyciele brytyjscy.

Podobnie jak ostatnio w Polsce, zauważalny jest trend wielu wyłudzeń dotyczących ryzyka 
niepełnosprawności.
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Dane pochodzące z francuskiej organizacji ALFA4 także potwierdzają wzrost skali 
przestępczości ubezpieczeniowej.

521mln euro 

369 26,7 mln euro

Kwota oszustw zidentyfikowanych  
w 2021 roku na rynku francuskim to

W ubezpieczeniach na życie było to

przypadków 
na kwotę

Ubezpieczenia majątkowe i osobowe 2020 2021

Liczba roszczeń 38490 51039

Odmowy Wypłat (usiłowania) 293 mln euro 379 mln euro

Wypłaty (Wyłudzenia) 66 mln euro 5 mln euro

Łącznie wartość 359 mln euro 384 mln euro

Tabela 5: Przestępczość ubezpieczeniowa we Francji

Podobnie jak na rynku polskim przeważają usiłowania, a udane fraudy to zaledwie kilka 
procent ogólnej kwoty oddalonych roszczeń.

W badanych rodzajach grup produktowych odnotowano wzrosty w porównaniu z rokiem 
2020.

Z uwagi na nieznaną metodologię badań nie można bezpośrednio porównywać tych liczb do 
wyników badań z Polski. Warto jednak zwrócić uwagę na relatywnie wysoki wskaźnik dla 
ubezpieczeń na życie.

Dane francuskie zawierają 
także wskaźnik udziału 
wykrytych fraudów w 
ogólnej sumie wypłaconych 
odszkodowań. Wynoszą one:

UBEZPIECZENIA MAJĄTKOWE

UBEZPIECZENIA NA ŻYCIE

2.27%

1.06%

4Agence de Lutte contra la Fraude a l’Assurance, Rapport d’activité 2021
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wnioski płynące z Analizy danych zagranicznych

wykrywalność fraudów w ubezpieczeniach na życie jest dużo niższa niż w przypadku ubezpieczeń majątkowych

sprawcy w ubezpieczeniach majątkowych chętnie wykorzystują ubezpieczenia niekomunikacyjne

coraz większym zainteresowaniem sprawców cieszą się produkty emerytalne, a metody działania przypominają te 
stosowane w sektorze bankowym

Tendencje obserwowane na rynkach zagranicznych są zauważalne w Polsce. Zasadne jest 
więc ciągłe obserwowanie wielu rynków i monitorowanie ewolucji trendów w przestępczości 
ubezpieczeniowej.



30

Wykrycie fraudów wymaga wiedzy, doświadczenia, skomplikowanych analiz, zaawansowanych 
narzędzi IT oraz współpracy między ubezpieczycielami a organami ścigania. Nowoczesna 
likwidacja szkód pozwala sprawnie obsłużyć tysiące roszczeń przy jednoczesnym 
wytypowaniu i zweryfikowaniu tych wątpliwych.

Wyjaśnienie  
pojęć i definicji

Rozdział6
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2021

Istota i skutki 
przestępczości 
ubezpieczeniowej

W sytuacji, gdy część klientów ubezpiecza się wyłącznie z zamiarem 
oszustwa, system ubezpieczeń przestaje działać prawidłowo. Każdy 
przypadek wyłudzenia oznacza nienależne odszkodowanie, którego 
koszty ponoszą uczciwi klienci w składkach za ubezpieczenia.  
Wyłudzenia przedłużają i komplikują likwidację szkód. Zgłoszenia 
klientów muszą być wnikliwiej weryfikowane. Wyłudzenia 
godzą także w zaufanie, na którym opiera się funkcjonowanie 
branży ubezpieczeniowej. Zniechęcają uczciwych klientów do 
ubezpieczania się.

Przestępczość to również trudne do oszacowania koszty społeczne. Sprawcy często nie 
liczą się ze zdrowiem i życiem osób postronnych. Ofiarami sfingowanych kolizji mogą stać 
się przypadkowe osoby, a celowe podpalenia spowodować straty nie tylko w zakresie 
przewidzianym przez sprawców.

Przestępstwo ubezpieczeniowe może zdarzyć się na każdym etapie umowy ubezpieczenia, 
od jej zawarcia po likwidację szkody.  Fraud może być dziełem sprawców indywidualnych, jak 
i grup przestępczych. W przestępczości zorganizowanej, zadaniem poszczególnych osób jest 
odegranie konkretnej roli, np. poszkodowanego, świadka, sprawcy. Przestępstwo dokonane 
przez zorganizowaną grupę jest trudniejsze do wykrycia.

Polska Izba Ubezpieczeń bada od lat przestępczość ubezpieczeniową. Badania obejmują 
wszystkie zakłady ubezpieczeń, prowadzące działalność w Polsce. Polegają na systemowym, 
cyklicznym zbieraniu danych o przypadkach przestępczości ubezpieczeniowej. Wnioski  
z badań służą do oceny wprowadzanych rozwiązań systemowych, ograniczania wyłudzeń 
odszkodowań oraz przygotowania zakładów ubezpieczeń do przeciwdziałania przestępczości.

Metodyka, wyjaśnienie pojęć i definicji
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Definicje:

wprowadzaniu w błąd ubezpieczyciela, np. podanie nieprawdziwych lub niekompletnych informacji podczas 
zawierania umowy ubezpieczenia;

składaniu roszczenia, bazującego na wprowadzających w błąd lub nieprawdziwych okolicznościach, w tym na 
celowym spowodowaniu szkody;

osiąganiu nienależnej korzyści z umowy ubezpieczenia5.

Przestępstwo ubezpieczeniowe (fraud) to żądanie nienależnego odszkodowania lub 
otrzymanie go w wyniku oszustwa. Według Insurance Europe są to działania polegające na:

Wyłudzenie - czyn z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy polegające na wprowadzeniu 
ubezpieczyciela w błąd na przykład poprzez podanie nieprawdziwych okoliczności szkody, 
podjęte w celu uzyskania korzyści majątkowej, jeżeli nastąpiła wypłata świadczenia.
Na potrzeby analizy przez wyłudzenia rozumie się również inne czyny pozostające w związku
albo zbiegu z czynem z art. 286 k.k.

Usiłowanie wyłudzenia - czyn z art. 13 k.k. w zw. z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy 
polegające na wprowadzeniu ubezpieczyciela w błąd, co do okoliczności mającej wpływ na 
jego odpowiedzialność z umowy ubezpieczenia, podjęte w celu uzyskania korzyści
majątkowej, jeżeli nie nastąpiła wypłata świadczenia.

Zatajenie informacji - nadużycie, polegające na nieprzekazaniu ubezpieczycielowi informacji, 
o którą zapytuje on ubezpieczającego lub ubezpieczonego, mającej wpływ na jego 
odpowiedzialność z umowy ubezpieczenia lub podanie jej niezgodnie z rzeczywistością,
skutkujące odmową wypłaty świadczenia na podstawie art. 815 k.c.

5Raport Insurance Europe, Insurance fraud: not a victimless crime, s.4 https://www.insuranceeurope.eu/insurance-fraud-not-victimless-crime


