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rozdział I: ilustracje: lupka / złodziej / ubezpieczenia / policjant
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europa: 
Przestępczość 
ubezpieczeniowa 
w liczbach1
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rozdział II: wypłacanie kasy a jeden z ludzików ma maskę złodzieja worek

rozdział II: złodziej w myśli postaci

10%

13 mld EUR

taki odsetek 
wszystkich 
wypłaconych 
odszkodowań  
i świadczeń 
może według 
szacunków stanowić 
przestępczość 
ubezpieczeniowa  
w Europie

tyle według szacunków 
może stanowić rzeczywista 
przestępczość 
ubezpieczeniowa w Europie 
(dane za 2017 r.)

na taką kwotę wykryto przestępstwa ubezpieczeniowe 
w Europie (dane za 2017 r., opublikowane w najnowszym 
raporcie Insurance Europe)

2,5 mld EUR
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1  Raport Insurance Europe, Insurance fraud: not a victimless crime, s.6 https://www.insuranceeurope.eu/insurance-fraud-not-victimless-crime



rozdział III: Jedno wyłudzenie z tytułu fikcyjnej kradzieży samocho-du, 
powoduje stratę składek kilkudziesięciu klientów.

rozdział III: dwóch kolesi rozmawia jeden ma nos pnokia rozdział III: celowe spowodowanie szkody/ rozpierducha
rozdział III: osiąganiu nienależnej korzyści z umowy ubezpieczenia.
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przestępczości 
i jego wpływ na 
klientów
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Definicja i skutki przestępczości 
ubezpieczeniowej 

 
Koszt odnowienia domu po pożarze czy koszt kupna  
nowego auta po kradzieży to często kilkadziesiąt 
miesięcznych wynagrodzeń. Jeśli część klientów  
ubezpiecza się wyłącznie z zamiarem oszustwa, system 
przestaje działać prawidłowo. Każdy przypadek wyłudzenia 
oznacza nienależne odszkodowanie, którego koszty pono-
szą klienci w składkach za ubezpieczenia. Jedno wyłudzenie 
z tytułu fikcyjnej kradzieży samochodu powoduje stratę 
składek kilkudziesięciu klientów.

Przestępstwa ubezpieczeniowe (fraudy) dotyczą wszystkich rodzajów ubezpieczeń. To żądanie 
nienależnego odszkodowania lub otrzymanie go w wyniku oszustwa. Według Insurance Europe są 
to działania polegające na:

wprowadzaniu w błąd  
ubezpieczyciela, np. przez podanie  
nieprawdziwych lub niekomplet-
nych informacji podczas zawierania 
umowy ubezpieczenia

składaniu roszczenia bazującego 
na wprowadzających w błąd lub 
nieprawdziwych okolicznościach, 
w tym na celowym spowodowa-
niu szkody 

osiąganiu nienależnej 
korzyści z umowy  
ubezpieczenia2

Ubezpieczenia chronią nas przed stratami finansowymi na 
skutek zdarzeń losowych. Straty te trudno byłoby pokryć  
z własnej kieszeni.

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



Całkowite wyeliminowanie przestępczości jest niemożliwe  

Wynika to ze specyfiki ubezpieczeń. Ustalenie, w jakich okolicznościach doszło do szkody  
i jakie faktycznie straty zostały poniesione, opiera się w dużym stopniu na założeniu dobrej 
woli klienta. Zakład ubezpieczeń, by jak najszybciej zlikwidować szkodę, bazuje między  
innymi na jego oświadczeniach. Rocznie w Polsce likwiduje się ponad 6,6 mln szkód  
w ubezpieczeniach majątkowych i wypłaca się blisko 4,7 mln świadczeń z indywidualnych 
ubezpieczeń na życie. Przekłada się to na ponad 18 tys. szkód majątkowych i 13 tys. 
życiowych dziennie. 

rozdział III: POGOŃ ZA ZŁODZIEJEM

rozdział III: bank, przestępstwo, lupa,

Rodzina pozostaje dla nas równie ważna, jak 30 lat temu. Mimo tego, 
dziś mniej osób ocenia ją, jako bardzo ważną. 

Im wyższy poziom 
przestępczości,  
tym większe  
zagrożenie dla 
rynku i ochrony 
klientów.   
Wyłudzenia 
przedłużają  
i komplikują  
likwidację szkód.

Zgłoszenia klientów muszą być wnikliwiej weryfikowane. 
To oznacza też dodatkowe nakłady na specjalistów  
i zakup narzędzi IT. Wyłudzenia godzą także  
w zaufanie, na którym opiera się funkcjonowanie  
branży ubezpieczeniowej. Zniechęcają uczciwych 
klientów do ubezpieczania się. Dlatego firmy angażują się 
w zwalczanie i zapobieganie przestępczości  
ubezpieczeniowej. 

Dla porównania,  
możliwość wykrycia przestępstw 
bankowych jest dużo większa, 
ponieważ bazują one zwykle 
na nieuprawnionym wypływie 
środków z rachunku bankowego 
lub na braku spłaty zobowiązania 
kredytowego. 

Mimo to branża bankowa na całym 
świecie nie jest w stanie całkowicie 
ich wyeliminować.



rozdział III: europa, przestępca, wypłacana kasa,

Na podstawie badań Insurance 
Europe szacuje się, że w Europie 
przestępczość ubezpieczeniowa 
stanowi około 10% wartości 
wypłacanych odszkodowań  
i świadczeń3. Polski rynek nie 
odbiega od tych szacunków.

Przeciwdziałanie przestępczości ubezpieczeniowej

Doskonalsze techniki, wymiana doświadczeń oraz współpraca wszystkich uczestników rynku 
przekładają się na coraz większą wykrywalność przestępstw. Jest to możliwe dzięki:

rozdział III: małe ilustr przy punktach – zmienione na jedna duża

Zaangażowaniu wszystkich elementów organizacji (zarząd, likwidacja, sprzedaż) w zwalczanie przestępczości

Funkcjonowaniu zespołów ekspertów, którzy analizują przebieg zdarzeń związanych ze szkodami

Prowadzeniu badań dotyczących skali i trendów wyłudzeń

Współpracy ubezpieczycieli z policją i prokuraturą oraz między sobą

Prowadzeniu przez PIU cyklicznych warsztatów i szkoleń na temat przestępczości ubezpieczeniowej

Wykorzystaniu Zintegrowanej Platformy Identyfikacji i Weryfikacji Zjawisk Przestępczości Ubezpieczeniowej 
UFG w połączeniu z własnymi systemami IT

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



Przestępstwo ubezpieczeniowe może zdarzyć się na każdym etapie umowy ubezpieczenia,  
od jej zawarcia po likwidację szkody. Dotyczy to m.in.:

Metody działań sprawców

wprowadzenia ubezpieczyciela w błąd, np. co do wartości i pochodzenia mienia czy stanu zdrowia, zatajenia faktów 
dotyczących np. stanu mienia, sposobów eksploatacji, przebytych chorób

podania fikcyjnych danych osobowych

wyłudzenia prowizji

celowej ingerencji np. w zabezpieczenia antypożarowe

celowego niszczenia mienia

samookaleczenia

podania nieprawdziwych okoliczności zaistnienia szkody

podania się za  uprawnionego do odbioru ODSZKODOWAŃ

Powyżej wymienione sposoby są wykorzystywane zarówno przez sprawców indywidualnych, 
jak i przez grupy przestępcze. W przestępczości zorganizowanej zadaniem poszczególnych 
osób jest odegranie konkretnej roli, np. poszkodowanego, świadka, sprawcy. Przestępstwo 
dokonane przez zorganizowaną grupę jest trudniejsze do wykrycia.



Najczęściej udaremniane próby wyłudzeń:

Roszczenie w związku ze szkodą, która nie zaistniała 

Fałszywe przedstawienie okoliczności bądź przyczyn szkody lub zawarcie umowy ubezpieczeniowej  
po zaistnieniu szkody  
 
Przykład:  
sprawca uszkadza przypadkowo drogi nieubezpieczony sprzęt elektroniczny i zgłasza roszczenie  
z polisy OC w życiu prywatnym swojego krewnego. Lub: sprawca łamie nogę podczas uprawiania sportu 
ekstremalnego, a wybrał polisę NNW nieobejmującą takiego sportu. W związku z tym w roszczeniu podaje 
nieprawdziwe okoliczności zdarzenia, np. poślizgnięcie się na nieoDśnieżonym chodniku 

Umyślne spowodowanie szkody przez samego ubezpieczonego lub przy pomocy osób trzecich w celu wyłudzenia 
odszkodowania  
 
przykład: 
sprawca celowo niszczy mienie lub dokonuje samookaleczenia

Ubezpieczanie mienia w kilku firmach, w celu pobrania odszkodowań w każdej z nich  
 
Przykład: 
sprawca zawiera wiele polis, a następnie powoduje szkodę i pobiera wiele razy odszkodowanie za to samo 
zniszczone mienie, co jest niezgodne z prawem

Nadubezpieczenie polegające na określeniu sumy ubezpieczenia powyżej wartości ubezpieczonego mienia dla 
uzyskania większego odszkodowania w przypadku zaistnienia szkody  
 
Przykład: 
sprawca wprowadza w błąd ubezpieczyciela co do rzeczywistej wartości ubezpieczonego mienia

Zatajenie przed ubezpieczycielem faktów mających wpływ na podniesienie składki  
 
Przykład: 
pominięcie innych użytkowników pojazdu

Zawyżanie rozmiarów szkody poprzez składanie fałszywych oświadczeń lub fałszowanie dokumentów 
potwierdzających zakres uszkodzeń lub stan zdrowia



Nieodzowna jest też pomoc ekspertów, wymiana 
doświadczeń z ubezpieczycielami z zagranicy czy 
przedstawicielami innych branż, na przykład bankami  
czy firmami leasingowymi.
Wykrycie wyłudzeń wymaga wiedzy, doświadczenia, 
skomplikowanych analiz oraz zaawansowanych 
narzędzi IT. Nowoczesna likwidacja szkód wymaga 
sprawnej obsługi tysięcy przypadków przy jednoczesnym 
wytypowaniu i zweryfikowaniu tych wątpliwych.

Społeczne skutki przestępczości ubezpieczeniowej

Sprawca, wyłudzając odszkodowanie, nie okrada ubezpieczyciela, lecz inne osoby, które 
płacą składki i korzystają z ochrony ubezpieczeniowej. Środki ubezpieczyciela należą do 
wszystkich członków wspólnoty ryzyka. Wyłudzenia oznaczają wzrost kosztów ubezpieczeń, 
a sprzyja temu przyzwolenie społeczne na przestępczość ubezpieczeniową. 

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.

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

Metody przestępców 
zmieniają się. Branża 
prowadzi badania, 
aby wychwycić nowe 
trendy. 



Powyższe dane obrazują tylko wykryte wyłudzenia lub próby wyłudzeń. Tymczasem 
analizując przestępczość ubezpieczeniową, nie można zapominać o tzw. ciemnej liczbie 
przestępstw. Ciemna liczba to inaczej przestępczość nieujawniona. Jest to zbiór zaistniałych 
przestępstw, o których informacje nie dotarły do organów ścigania. To stosunek rzeczywistej 
wartości wyłudzeń do wartości wyłudzeń ujawnionych. 

Dane o przestępczości za 2019 r.

Przestępczości ubezpieczeniowej nie można zmierzyć 
bezpośrednio. Nie każdy sprawca wyłudzenia odszkodowania 
zostaje ujawniony i doprowadzony przed organy wymiaru 
sprawiedliwości. 

rozdział III: 1.LUPKA
2. ZŁODZIEJ?

3. UBEZPIECZENIA MAJĄTKOWE

Skala wykrytych wyłudzeń odszkodowań w 2019 r. w Polsce wynosi:

przypadków na kwotę 351 mln PLN  
w ubezpieczeniach majątkowych

przypadków na kwotę 42,8 mln PLN  
w ubezpieczeniach na życie

rozdział III: 1.LUPKA
2. ZŁODZIEJ?

3. UBEZPIECZENIA MAJĄTKOWE

rozdział III: 1.LUPKA
2. ZŁODZIEJ?

3. UBEZPIECZENIA MAJĄTKOWE

rozdział III: ciemna liczba przestępstw

14 680

2 429

Szacuje się, że faktyczna wartość przestępstw jest 10 razy większa od wartości 
wykrytych przestępstw. 



Świadczenia z ubezpieczeń na życie mogą się  
kumulować. Zdrowie i życie jednego ubezpieczonego  
może być chronione przez wiele umów ubezpieczenia.

Znaczna część rynku ubezpieczeń na życie  
to produkty inwestycyjne, które z racji swojej  

konstrukcji uniemożliwiają dokonanie wyłudzenia  
świadczenia klasycznymi metodami.

W przypadku ubezpieczeń grupowych nie stosuje się  
oceny ryzyka w odniesieniu do konkretnego ubezpieczonego.

rozdział III: proste illustr: połamany (chory) ludziK x 10 i 
ludzik z długopisem i kartk

rozdział III: Dział I – Ubezpieczenia na życie
proste illustr: połamany (chory) ludzik i wiele umów dookoła

rozdział III: Dział I – Ubezpieczenia na życie
proste illustr: połamany (chory) ludzik i wiele umów dookoła

Wyłudzenia związane z ubezpieczeniami na życie różnią się od majątkowych, ponieważ:

Zakłady ubezpieczeń na życie 2019
21,3 mlD PLN 18,6 mlD PLNzebrały 

Wypłaciły 

składki 
świadczeń 

w
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Dział I  
– Ubezpieczenia na życie

W roku 2019 w zakładach ubezpieczeń Działu I (na życie) ujawniono  
2429 przypadków wyłudzeń na kwotę blisko 43 mln PLN.  
Rok wcześniej liczba przypadków wynosiła 1115, a kwota nieco ponad 18 mln PLN.



Duży wzrost liczby wykrytych przypadków to efekt coraz większej sprawności zakładów 
ubezpieczeń oraz dobrej współpracy z organami ścigania. 
Wzrost wartości ujawnionych oszustw wynika z rozwiązania jednej sprawy, gdzie sprawca 
zawarł wiele polis ubezpieczeń na życie na dziesiątki milionów złotych4. 

Produkt/Ryzyko Liczba Wartość (PLN)

Zgon ubezpieczonego 656 25 776 602

Zgon ubezpieczonego na skutek NW 8 6 430 000

Poważne zachorowanie 167 5 170 413

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 253 882 596

Niezdolność do pracy 39 511 570

Leczenie szpitalne lub operacje 1216 3 610 445

Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka 30 43 065

Śmierć rodzica/ teścia/ współmałżonka/ dziecka 18 63 240

INNE 42 355 754

RAZEM 2429 42 843 684

Tabela 1: Przestępczość ubezpieczeniowa według rodzaju wyłudzenia (Dział I w 2019 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Struktura przestępstw jest podobna jak w poprzednich latach. W całkowitej liczbie 
przestępstw dominują przypadki związane z leczeniem szpitalnym. Zwykle pobyt  
w szpitalu jest fikcyjny, wymuszony lub sztucznie przedłużony. 

Zgłoszenie szkody opiera się na sfałszowanej dokumentacji.
Przeciętna wartość tego przestępstwa to około 

jednak duża liczba przypadków (ponad 1200) sprawia, że jest to wciąż poważne zagrożenie 
dla rynku ubezpieczeń na życie.

3000 PLN,

wykres 1.  
Przestępczość 
ubezpieczeniowa w Dziale I  
w latach 2014–2019 (PLN) 
(ujęcie wartościowe)

Źródło: Opracowanie własne na 
podstawie wyników badań.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

10,3 mln 11,3 mln
13,7 mln

17,9 mln 18,1 mln

42,8 mln

4 Szczegóły tej sprawy zostały opisane w rozdziale - Przykłady przestępczości ubezpieczeniowej – przykład nr 1



Wykryte wyłudzenia to około 0,23% wartości świadczeń, jakie zostały wypłacone w 2019 r. 
na rynku ubezpieczeń na życie. Rok wcześniej wartość wskaźnika wynosiła 0,084%.

Wykres 2. Przestępczość ubezpieczeniowa w Dziale I w 2019 roku  
(udział procentowy w ogólnej liczbie przypadków)

Wykres 3. Przestępczość ubezpieczeniowa w Dziale I w 2019 roku (struktura według  
procentowego udziału wartości rodzaju wyłudzeń)

Zgon ubezpieczonego

Zgon ubezpieczonego

Poważne zachorowanie

Poważne zachorowanie

Trwałe inwalidztwo lub uszczerbek na skutek nw

Zgon ubezpieczonego na skutek nw

Leczenie szpitalne lub operacje

Leczenie szpitalne lub operacje

INNE

INNE

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Rodzaj nieprawidłowości Liczba Wartość (PLN)

Przywłaszczenie składek 3  61 758    

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia świadczenia 8  3 086 200    

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia prowizji 44  214 998    

Przestępstwa przeciwko dokumentom 5  30 460    

Inne (m.in. pranie pieniędzy) 6  125 400    

RAZEM 66 3 518 816

Tabela 2: Przestępczość ubezpieczeniowa poza obszarem wypłaty świadczeń (Dział I w 2019 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

wykres 4. Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w świadczeniach wypłacanych 
ogółem w Dziale I w 2019 roku w wybranych zakładach ubezpieczeń (kolejność rosnąca wg 
wartości, gdzie 11 to  średnia rynku)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Nie zawsze zgromadzony materiał dowodowy 
pozwala na skuteczne ściganie sprawcy.   
Jednak coraz więcej zakładów informuje organy 
ścigania o każdym zauważonym przypadku 
wyłudzenia. 

Zakłady ubezpieczeń 
coraz skuteczniej analizują 
wpływające roszczenia. 

wykres 5. Podział czynów ze względu na sposób zakończenia sprawy (Dział I 2019 r.)

wykres 6. Przestępczość ubezpieczeniowa w podziale na skuteczność działania sprawcy  
(Dział I 2019 R.)
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95%

82%
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18%

91%
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Procesowe

Usiłowania

Nieprocesowe

Wyłudzenia

liczba

liczba

wartość

wartość

przypadków przestępstw 
ubezpieczeniowych nie jest 
zgłaszanych do organów ścigania. 

wyłudzeń to usiłowania, czyli przypadki, gdzie sprawcom 
na skutek działań pracowników zakładu ubezpieczeń nie 
udaje się uzyskać nienależnych świadczeń.

82%

90%

około 

Ponad



Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach na życie

Fikcyjne lub sfabrykowane dokumenty obrazujące stan 
zdrowia lub okoliczności zaistnienia urazu stanowią 
podstawę przestępczego roszczenia. W rzeczywistości 
do szkody wcale nie doszło lub jej zakres i okoliczności 
różnią się od deklarowanego. Nadal częste są 
przestępstwa związane z ubezpieczeniami grupowymi. 
To najpopularniejsza forma ubezpieczeń na życie. 
Łatwość zawierania umowy w połączeniu z brakiem 
oceny ryzyka przyciąga potencjalnych przestępców.rozdział III: Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach na życie

grupa ludzików w ubrankach złodzieja

wartości wykrytych przestępstw 
dotyczy zgonu ubezpieczonego, 
przeważnie upozorowanego za 
pomocą fałszywej dokumentacji  
lub ochrony udzielonej  
już po śmierci osoby 
ubezpieczonej.

Fałszowanie faktur za zabiegi, które nigdy  
nie miały miejsca, lub całej dokumentacji 
medycznej z prywatnych placówek 
medycznych.

rozdział III: upozorowanie zgonu + fałszowanie dokumentacji

rozdział III: fałszowanie faktur + zabieg med

60%

Metody opierają się 
przede wszystkim 
na poświadczeniu 
nieprawdy.



Produkt/ryzyko Liczba Wartość (PLN)
OC komunikacyjne (majątkowe) 6082 79 088 884

OC komunikacyjne (osobowe) 3161 96 607 891

Autocasco 2494 96 081 682

OC rolników 201 7 825 932

Od kradzieży z włamaniem (biznes) 35 5 132 442

Od ognia i innych żywiołów (biznes) 78 5 309 869

Ubezpieczenia mieszkań i domów 931 7 319 952

Turystyczne i Assistance 28 310 250

NNW 426 4 467 655

Inne OC 851 19 493 492

ubezpieczenia Kredytu, Finansowe, D&O 15 1 150 016

Gwarancja ubezpieczeniowa 2 1 975 676

Inne (głównie cargo i korpo) 376 26 244 591

Razem ubezpieczenia 14 680 351 008 331

Tabela 3: Przestępczość ubezpieczeniowa wg rodzaju wyłudzenia (Dział II w 2019 r.)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

 
w 2019 roku ujawniono 14 680 przypadków 
przestępstw na kwotę ponad 351 mln PLN.  
Rok wcześniej było to 11 125 przypadków  
o wartości 214 mln PLN.

Rozdział3
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2019

Dział II – Pozostałe ubezpieczenia  
osobowe i majątkowe

rozdział III: Dział II – Pozostałe ubezpieczenia osobowe i majątkowe
potrzebna prosta ilustr przestępstawa

ZAKŁADY MAJĄTKOWE ZEBRAŁY 2019 R.
42,5 MLD PLN

22,3 MLD PLN
Wypłaciły 

składEK ODSZKODOWAŃ I świadczeń 

w

Wzrost wykrywalności to efekt doskonalenia technik i współpracy wszystkich uczestników rynku. 
Dzieje się tak dzięki:

   zaangażowaniu organizacji, zarządów, likwidacji, sprzedaży w zwalczanie przestępczości  
i rozpowszechnienie wiedzy o zjawisku i metodach działania sprawców

   wykorzystaniu wszelkich możliwych zewnętrznych źródeł danych oraz systemów IT  
do zaawansowanej analityki

   coraz lepszej współpracy z policją i prokuraturą.



Ubezpieczyciele wykrywają coraz więcej fikcyjnych szkód osobowych z OC 
komunikacyjnego. Polegają one na składaniu roszczeń za rzekome uszkodzenia  
ciała w wypadkach komunikacyjnych. 

wykrytych fraudów 
dotyczy ubezpieczeń 
komunikacyjnych

4 na 5Najwięcej  przestępstw dotyczy 
ubezpieczeń komunikacyjnych. 
Ich wartość to

rozdział III: Dział II – oszustwa uszkodzenia ciała w szkodzie komunikacyjnej

2019
przypadków 
na kwotę 

było toW 

3161
96,6 mln PLN

271 mln PLN
wykres 7. Wartość przestępczości ubezpieczeniowej w Dziale II w latach 2013–2019 (PLN)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Wykres 9. Przestępczość ubezpieczeniowa w Dziale II w 2019 roku  
(udział procentowy rodzaju ubezpieczenia)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Wykres 8. Przestępczość ubezpieczeniowa w Dziale II w 2019 roku  
(udział procentowy rodzaju ubezpieczenia w ogólnej liczbie przypadków)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Średnie wartości przestępstw kształtują się od 
kilkunastu do kilkudziesięciu tysięcy złotych. Wyjątek 
stanowią szkody z gwarancji ubezpieczeniowych. To 
stosunkowo sporadycznie występujące przestępstwa, 
jednak ich przeciętna wartość może dochodzić nawet 
do miliona złotych! 

Udaremnione przestępstwa stanowią 1,57% wartości wypłat na rynku majątkowym,

a niektóre zakłady ubezpieczeń odnotowują wartości pomiędzy 3 a 4 %
Rekordowa wartość wynosi blisko 7%

Poza ubezpieczeniami 
komunikacyjnymi zakłady 
ubezpieczeń skutecznie 
udaremniają setki oszustw  
z ubezpieczeń mieszkań i domów, 
OC rolników, pozostałych OC oraz 
szkód w biznesie i transporcie. 

wykres 10. Średnia wartość przestępstwa ubezpieczeniowego w Dziale II w 2019 roku (PLN)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Poza obszarem wypłaty świadczeń w 2019 r. udaremniono oszustwa na ponad 20 mln PLN.

Podobnie jak w ubezpieczeniach na życie, wiele spraw ma charakter nieprocesowy.  
Mimo to większość działań przestępców kończy się na etapie usiłowania wyłudzenia odszkodowania.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

Rodzaj nieprawidłowości LICZBA Wartość (PLN)

Przywłaszczenie składek 226 3 407 051

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia świadczenia 112 664 788

Zawarcie umowy w celu wyłudzenia prowizji 3 57 285

Przestępstwa przeciwko dokumentom 62 317 927

Inne 324 16 134 277

RAZEM 727 20 581 328

Tabela 4: Przestępczość ubezpieczeniowa poza obszarem wypłaty odszkodowań  
(Dział II w 2019 r. ujęcie, liczbowe i wartościowe)

wykres 11. Procentowy udział przestępczości ubezpieczeniowej w odszkodowaniach 
wypłacanych w Dziale II w 2019 roku w wybranych zakładach ubezpieczeń  
(kolejność rosnąca wg wartości, gdzie 16 – średnia rynku)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

0,24%

0,66% 0,75% 0,76%

1,08%
1,33% 1,43%

1,69%
1,80%

2,11%
2,34%

2,85%

3,65%

4,25%

6,92%

1,57%



wykres 12. Podział czynów ze względu na sposób zakończenia sprawy (Dział II 2019 r.)

94% 91%

9%6%

Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Nieprocesowe

liczba wartość

wykres 13. Przestępczość ubezpieczeniowa w podziale na skuteczność działania sprawcy  
(Dział II w 2019 r.) 
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie wyników badań.
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Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Wyłudzenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych to głównie:

Szkody osobowe

Polegają na powiększaniu deklarowanego zakresu uszkodzeń ciała  
w przypadku urazów, symulowaniu szoku pourazowego

zawyżANIE liczby poszkodowanych w wypadku poprzez składanie 
fałszywych deklaracji.  
Najpopularniejsze dolegliwości przewijające się w roszczeniach są 
związane z uszkodzeniem szyjnego odcinka kręgosłupa, bólami głowy  
i depresjami powypadkowymi

Działalność grup przestępczych celowo powodujących kolizje 
głównie z wykorzystaniem pojazdów drogich w naprawach.  
Sprawcy próbują wyłudzić odszkodowanie, angażując wiele 
osób, często obcokrajowców, na różnych etapach postępowania. 
Współpracują z warsztatami, holownikami i dostawcami części

Wykorzystywanie do wyłudzeń wraków pojazdów pochodzących  
z importu. Pojazdy całkowicie zniszczone po pożarach lub poważnych 
wypadkach wprowadzane są ponownie do obrotu i wykorzystywane 
jako generatory roszczeń

Roszczenia związane z korzystaniem z pojazdów zastępczych  
z OC sprawcy.  
Sprawcy m.in. przedłużają czas korzystania z pojazdu, zawyżają ceny, 
przedkładają faktury za wynajem tego samego pojazdu do kilku szkód 
jednocześnie. Zdarzają się przypadki, gdy do skorzystania  
z pojazdu zastępczego wcale nie doszło, a pojawia się jedynie  
fikcyjne roszczenie. W procederze biorą udział nieuczciwi pośrednicy – 
warsztaty, wypożyczalnie aut czy firmy oferujące  
usługi holowania

Szkody w leasingach 
  
Straty powodowane są zwykle przy użyciu nowych pojazdów, 
przeważnie luksusowych i finansowanych za pomocą leasingów. 
Sprawcy przy małym zaangażowaniu kapitału zyskują drogi pojazd 
dobrze spełniający rolę generatora kosztownych szkód

rozdział III: Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach komunikacyjnych
uszkodzenia ciała  - ludzik w storju złodzewja bo wyłudza 

rozdział III: uszkodzenia kręgosłupa szyjnego
 - ludzik w storju złodzeja bo wyłudza 

rozdział III: kolizja pojzdów - grupa obcokrajowców 

rozdział III: kolizja pojzdów - grupa obcokrajowców 

rozdział III: Roszczenia związane z korzystaniem z pojazdów 
zastępczych z OC sprawcy.

rozdział III: Luksusowe auto 



Wyłudzeń z ubezpieczeń mieszkań i domów.  Wyłudzenia mogą osiągać znaczne wartości dzięki 
deklarowaniu utraty bądź zniszczenia kosztownego sprzętu elektronicznego: RTV, AGD lub 
urządzeń sterujących piecami grzewczymi czy instalacjami tak zwanych inteligentnych domów.

Generowania szkód w drogich maszynach rolniczych czy budowlanych. Polega to na podpaleniu czy 
zaaranżowaniu kradzieży oraz na uszkadzaniu podzespołów elektronicznych.

Preparowania szkód z OC niekomunikacyjnego. Dotyczy to OC rolnika, OC w życiu prywatnym czy 
związanego z prowadzeniem działalności gospodarczej. Spreparowane szkody mają charakter 
zarówno majątkowy, jak i osobowy.

Szkód w ubezpieczeniach turystycznych, utraty mienia w czasie podróży. Sprawcy deklarują 
wysokie wartości utraconego sprzętu elektronicznego i sportowego. Za podstawę roszczenia służą 
sfałszowane lub pozyskane np. od osób trzecich rachunki.

Refundowania kosztów rzekomo przeprowadzonych za granicą zabiegów medycznych.

Celowego podpalenia mienia. Sprawcy popierają roszczenie przedkładaniem fikcyjnych dowodów 
zakupu rzekomo utraconych w pożarze przedmiotów.

Metody wyłudzeń w ubezpieczeniach majątkowych
W pozostałych ubezpieczeniach majątkowych najczęściej dochodzi do:



Nowe trendy w ubezpieczeniach komunikacyjnych

Nowe rodzaje 
przestępstw  
i trendy  
w przestępczości

Rozdział4
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2019

wielokrotnego ubezpieczenia AC pojazdów

zgłaszania w związku z bieżącą szkodą  
roszczeń obejmujących również uszkodzenia 
istniejące w pojeździe przed datą szkody

zawyżania rozmiarów autentycznej szkody  
przy udziale pracownika zakładu

upozorowania kradzieży pojazdu z istniejącymi 
wcześniej poważnymi uszkodzeniami 
eksploatacyjnymi

Modus operandi sprawców przestępstw zmienia się. Niektóre sposoby wyłudzeń zanikają  
dzięki skutecznym działaniom ubezpieczycieli oraz zmianom w technologii i procedurach. 
 
W ubezpieczeniach komunikacyjnych przykładowo przestępcy CORAZ RZADZIEJ DOPUSZCZAJĄ SIĘ:

Rynek ubezpieczeń 
komunikacyjnych  
i występujące 
wyłudzenia są związane 
ze zmianami na rynku 
motoryzacyjnym. 

W ostatnim czasie na rynku coraz częściej ubezpieczane są w ramach 
AC pojazdy luksusowe, importowane głównie z USA. Najczęściej są 
prowizorycznie naprawione po poważnych uszkodzeniach. Wykorzystuje 
się je do legalizacji innych, przeważnie kradzionych samochodów lub 
do zgłaszania szkód w wyniku sfingowanych kolizji. Działania zakładów 
ubezpieczeń polegają na korzystaniu z baz danych umożliwiających 
sprawdzenie zagranicznej historii pojazdów. Oprócz USA 
auta sprowadzane są z krajów arabskich oraz z Japonii.

rozdział  IV: pojazd + ikonka ubezpieczenia rozdział IV: szkoda w zakladzie pracy

rozdział IV: uszkodzenia pojazdu + zgloszenie tel
rozdział IV: upozorowanie kradziezy pojazdu z uszkodzeniami

Nowe rodzaje przestępstw i trendy w przestępczości



Nowe trendy w ubezpieczeniach majątkowych

Rozwój nowoczesnych ubezpieczeń finansowych 
wzbudza zainteresowanie sprawców wyłudzeń. Ich 
wartość zależy od jakości fałszywej dokumentacji 
księgowej, jaką tworzą sprawcy. Metody działania 
znane są dobrze z przestępstw polegających  
na wyłudzeniach podatku VAT.

Obecnie coraz częściej pojawiają się 
także problemy w ubezpieczeniach 
należności. Metoda działania sprawców 
polega na wygenerowaniu fikcyjnej 
nieopłaconej faktury. Należność pokrywa 
ubezpieczyciel. Dzięki rozbudowanym 
metodom walki z wyłudzeniami VAT, 
takim jak JPK, weryfikacja tego rodzaju 
roszczeń jest możliwa, jednak wymaga od 
ubezpieczyciela odpowiednich procedur. Przestępcy ubezpieczeniowi coraz częściej zaczynają 
korzystać z metod oszustw znanych w branży bankowej. Zauważalne są przypadki wyłudzeń 
polegających na przywłaszczaniu środków inwestycyjnych przez sprawców podających się  
za uprawnionego. Wykorzystują oni między innymi metody socjotechniczne, kradzież tożsamości 
czy luki w zabezpieczeniach elektronicznych kanałów dostępu.

Mimo ogromnego ułatwienia dla procesów 
biznesowych należy zdawać sobie sprawę 
z niedoskonałości tych technologii6. Wielu 
sprawców wyłudzeń, szczególnie w obszarze grup 
zorganizowanych, jest zdolnych do zdobycia wiedzy 
eksperckiej. Potrafią wpłynąć na decyzje sztucznej 
inteligencji i i zaburzyć działanie algorytmów. 
Dotyczy to na przykład kwalifikacji szkody czy 
automatycznych systemów wyceny. 

rozdział IV: fałszywa dok księgowa wyłudzanie vat

rozdział IV: kradzież tożsamości czy luki w zabezpieczeniach elek-
tron-icznych kanałów dostępu banku

Coraz więcej procesów w branży 
finansowej obsługiwane jest 
przez nowe technologie, w tym 
sztuczną inteligencję (AI) oraz boty 
coraz skuteczniej radzące sobie 
z rozpoznawaniem pisma i języka 
naturalnego5.

rozdział IV: oraz boty przestępcy wpływają na decyzje sztucznej inteli-
gencji wypaczanie działania algorytmów.

5 Raport ZBP,  SZTUCZNA INTELIGENCJA W BANKOWOŚCI https://alebank.pl/wp-content/uploads/2020/06/Raport-SZTUCZNA-INTELIGENCJA.pdf 
6 https://internationalbanker.com/finance/the-impacts-and-challenges-of-artificial-intelligence-in-finance/



Przykłady 
przestępczości 
ubezpieczeniowej

Rozdział5
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Przykład 1 – Wyłudzenie w ubezpieczeniach na życie

rozdział V: Policja zatrzymała obywatela Ukrainy, który próbował 
wyłudzić 26 mln PLN z kilkunastu zakładów ubezpieczeń na życie. Upo-

zorował swoją śmierć, uprzednio zawierając wiele umów ubezpieczenia.

Policja zatrzymała  
obywatela Ukrainy,  
który próbował wyłudzić  
26 mln PLN z kilkunastu 
zakładów ubezpieczeń  
na życie. 

Upozorował swoją śmierć, uprzednio zawierając wiele umów 
ubezpieczenia. Pod koniec października 2019 roku do zakładów 
ubezpieczeń w Polsce zgłosiła się jego matka. Kobieta 
składała roszczenia o wypłatę świadczeń z tytułu śmierci jej 
syna. Według kobiety syn zginął w lipcu 2019 roku w wyniku 
nieszczęśliwego wypadku. Mężczyzna otrzymał w grudniu 
2018 roku polskie obywatelstwo, jako Eugeniusz P. Żaden 
ubezpieczyciel nie został o tym poinformowany. Po dacie 
rzekomej śmierci podejrzany podróżował po świecie. Posługując 
się polskimi dokumentami, odwiedzał Ukrainę, Wielką Brytanię, 
Turcję i Cypr. Mężczyzna usłyszał zarzuty i został tymczasowo 
aresztowany. Grozi mu do 10 lat więzienia. Śledztwo w tej 
sprawie prowadzi także ukraińskie państwowe biuro śledcze. 
Sprawa dotyczy nieprawidłowości popełnionych przez byłych 
pracowników prokuratury oraz policji, którzy prawdopodobnie 
pomagali sprawcy uzyskać odszkodowanie. Postępowanie 
dotyczy również fałszywych zeznań matki oraz pracowników 
biura medycyny sądowej.

Przykłady przestępczości ubezpieczeniowej



Poszkodowany zgłosił w pierwszej kolejności szkodę związaną  
z uszkodzeniem pojazdu. Odszkodowanie za uszkodzenie 
pojazdu zostało wypłacone. 

Następnie roszczący zgłosił dodatkowe szkody związane  
z uszkodzeniem przewożonego ładunku – świec zapachowych 
wartych 285 tys. PLN. 

Ubezpieczyciel zakwestionował roszczenie dotyczące 
przewożonego ładunku i ustalił, że:

Przykład 2 – Uszkodzenie ładunku w transporcie – świece zapachowe

Sprawca kolizji kierujący 
fordem podczas  
wyprzedzania uderzył  
w inny pojazd i następnie 
wpadł do rowu.  
Na miejscu interweniowała 
policja oraz holownik  
z dźwigiem dla pojazdów 
ciężarowych. 

Kierowca zutylizował przewożony 
ładunek przed zgłoszeniem roszczeń.

Masa zutylizowanego towaru nie 
odpowiadała masie towaru zgłoszonego 
jako uszkodzony.

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



Skutkowało to odmową wypłaty odszkodowania, jednak 
wynajmowany pojazd zastępczy był użytkowany przez 
roszczących od momentu zgłoszenia szkody. Ubezpieczyciel był 
zobowiązany do pokrycia kosztów najmu pojazdu zastępczego.
Weryfikacja bazy UFG wykazała wiele zgłoszonych szkód,  
bez wypłat odszkodowań, u różnych ubezpieczycieli. 

Analiza roszczeń wykazała, że jednym z profitów płynących 
ze zgłaszania fikcyjnych szkód było to, że członkowie grupy 
wystawali faktury za pojazdy zastępcze, które były ich 
własnością. 

Porównując dane z innych zakładów, stwierdzono, że członkowie 
grupy są powiązani ze sobą, a przy próbach wyłudzeń 
odszkodowań występują te same adresy e-mail  i numery 
telefonów. W tej sprawie zostało złożone zawiadomienie  
do organów ścigania.

Przykład 3 – Grupa wyłudzająca pojazdy zastępcze 

Grupa osób zgłosiła wiele 
szkód z OC komunikacyjnego. 
Przy szkodach odmawiali 
jednak udostępniania 
uszkodzonych pojazdów do 
oględzin. 

rozdział V: Grupa osób +  szkódy z OC komunikacyjnego + odmawianie  
udostępniania uszkod-zonych pojazdów do oględzin + odmowa wypłaty 

odszkodowania 



Następnie posłużył się tymi dokumentami, żeby zawrzeć
umowę ubezpieczenia. Miesiąc później ubezpieczający 
złożył wniosek o wypłatę świadczenia z tytułu zgonu brata. 
Ubezpieczyciel podczas postępowania likwidacyjnego wykrył 
nieprawidłowości dotyczące zawartej umowy ubezpieczenia.

Przykład 4 – Fałszerstwo dokumentacji

Przykład 5 – Szkody z NNW 

Ubezpieczający podrobił 
podpisy brata pod wnioskiem  
o ubezpieczenie na życie.

Troje obywateli Białorusi 
zgłosiło kilkanaście szkód  

z NNW w różnych  
zakładach ubezpieczeń.

rozdział V: Ubezpieczający podrobił podpisy brata pod wnioskiem o 
ubezpieczenie na życie. posłużył się tymi dokumentami żeby zawrzeć 

umowę ubezpieczenia na życie

We wszystkich przypadkach okoliczności zdarzeń były podobne, 
a dokumenty miały tę samą treść. Różniły się jedynie danymi 

osobowymi roszczących. W trakcie przeprowadzonych czynności 
wyjaśniających okazało się, że cały proceder zorganizował Polak.

 
Ponadto przeprowadzający postępowanie wyjaśniające pokazał 

dokumenty medyczne lekarzom, którzy mieli je wystawić. Lekarze 
oświadczyli, że ich podpisy i pieczątki na dokumentach są 

sfałszowane. Ubezpieczyciel odmówił wypłaty odszkodowania.

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.



Zgodnie ze zgłoszeniem szkody sprawca uderzył przodem 
pojazdu w lewy bok samochodu poszkodowanej. W samochodzie 
poszkodowanej uszkodzony został błotnik, zderzak i reflektor.

W trakcie likwidacji szkody okazało się, że od lutego 2019 r. 
samochód poszkodowanej miał zgłoszonych 5 szkód, a w każdej 
występował (w różnych rolach) ten sam sprawca.

Porównanie zakresu uszkodzeń poszczególnych szkód wykazało,  
że w każdym ze zdarzeń strefa uszkodzeń jest taka sama, zakres  
w kolejnych zdarzeniach jest nieznacznie modyfikowany 
(powiększany), a pojazd nie jest naprawiany pomiędzy zdarzeniami. 

Przykład 6 – Fikcyjne szkody jednego pojazdu

W październiku 2019 r. 
poszkodowana zgłosiła  
szkodę komunikacyjną  
z polisy OC sprawcy.

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

zdarzeniami.

Przykład 7 – Kradzież danych osobowych 

Szkoda z OC komunikacyjnego  
została telefonicznie 

zgłoszona przez 
poszkodowanego. 

W trakcie weryfikacji domniemany sprawca wyjaśnił 
ubezpieczycielowi, że nie brał udziału w żadnej kolizji. Rzekomy 

poszkodowany z kolei odmówił przekazania jakiejkolwiek 
dokumentacji oraz pojazdu do oględzin. Po weryfikacji danych  

z telefonicznego zgłoszenia szkody okazało się, że była to próba 
wyłudzenia odszkodowania i posłużenia się danymi innej osoby.

rozdział V: szkoda z oc zgłoszona telefonicznie:  sprawca nie brał ud-
ziału w kolizji poszkodowany odmowił okazania pojazdu



Dane dotyczące wyłudzeń pogrupowane są w ujęciu ilościowym i wartościowym, w podziale na 
rodzaje ubezpieczeń dla Działu I i II, z uwagi na:

Poza obszarem wypłat odszkodowań, w oparciu o cytowaną wyżej definicję Insurance Europe, 
zbierane są także dodatkowe dane w następującym podziale:

Metodyka, 
wyjaśnienie  
pojęć i definicji

Rozdział6
PIU Analiza Przestępczości Ubezpieczeniowej 2019

tryb załatwienia sprawy (procesowY i nieprocesowY)

usiłowania i wyłudzenia 

przestępczość ubezpieczeniową klasyczną i inne obszary

przywłaszczenie składek

zawarcie umowy w celu wyłudzenia świadczenia

zawarcie umowy w celu wyłudzenia prowizji

przestępstwa przeciwko dokumentom

nadużycia stwierdzone w innych obszarach

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.

Zdarzenia te charakteryzują się wysoką dynamiką i powodują straty. Z tego powodu powinny 
być monitorowane na równi z klasycznymi fraudami. Należy pamiętać, że dane dotyczące 
przestępczości to głównie szacunki. 

Metodyka, wyjaśnienie pojęć i definicji



Sprawcy wyłudzeń odszkodowań sklasyfikowani są w trzech podstawowych grupach:

pozostałe definicje:

sprawcy sytuacyjni – do popełnienia przestępstwa skłoniła ich zła sytuacja materialna

sprawcy okazjonalni – popełniają przestępstwo ubezpieczeniowe pod wpływem chwili, często podczas likwidacji 
autentycznej szkody

sprawcy zawodowi, profesjonalni – członkowie zorganizowanych grup przestępczych, którzy z wyłudzania 
odszkodowań uczynili źródło stałego dochodu

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.


