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Jest to jedyny kompleksowy raport dotyczacy przestepczo$ci ubezpieczeniowej, ktéry ukazuje sie co roku i zawiera rzetelne
dane o skali i strukturze tego zjawiska na polskim rynku ubezpieczen.

Monitorujemy trendy i nowe metody wytudzen, by jak najlepiej chronié uczestnikow rynku ubezpieczen. Wnioski z raportu
stanowig cenny materiat szkoleniowy, zaréwno dla pracownikow zaktaddw ubezpieczen, jak i organéw $cigania.

Szerzenie wiedzy o przestepczosci ubezpieczeniowej i jej skutkach sprzyja eliminowaniu spotecznego przyzwolenia
na wytudzenia. Chcemy, by wszyscy uczestnicy rynku wreszcie zdali sobie sprawe, ze powigkszanie szkody o fikcyjne straty
to rowniez przestepstwo, ktdrego koszty obciazaja uczciwych klientdw zaktaddw ubezpieczen.

Warto$¢ wykrytych frauddw ro$nie, poniewaz ubezpieczyciele coraz skuteczniej walczg z oszustwami. Sprzyja temu postep
w rozwigzaniach informatycznych, ktéry umozliwia zaktadom ubezpieczen korzystanie z coraz to nowszych narzedzi
do analizy roszczen. Rozwoj sztucznej inteligenciji przyspiesza weryfikacje roszczen i wykrywanie prob oszustwa. Istotne
znaczenie ma rowniez wymiana informaciji i wzajemna wspdtpraca zaktadéw ubezpieczen i Policji.

Prezentowany przez nas raport obejmuje przestepstwa zwigzane z likwidacja szkdd ujawnione w 2024 roku przez wszystkie
zaktady ubezpieczen dziatajace na polskim rynku. Zaprezentowane dane obejmuja zaréwno przypadki wytudzen, jak
i ich usitowania.
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WARTOSC WYKRYTYCH

FRAUDOW ROSNIE, PONIEWAZ

UBEZPIECZYCIELE ZWALCZAJA
JE CORAZ SKUTECZNIE!.

TABELA 1. PRZESTEPCZ0SC UBEZPIECZENIOWA W POLSCE W LATACH 2018-2024

LICZBA WARTOSC (k) LICZBA WARTOSC (k) LICZBA WARTOSC (Zk)

1115 11125 12240
2429 14680 17109

6994 16231 23225
4681 20879 25560
8633 23352 31985
9848 27967 37815

2024 8508 71,25 231738 997,96 32 246 675,21

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

ZWIEKSZENIE WYKRYWALNOSCI PRZESTEPSTW W 202 4 ROKU

JEST WYNIKIEM ZWIEKSZANIA NAKLADOW
NA PRZECIWDZIALANIE PRZESTEPSTWOM.

W POROWNANIU Z 2023 ROKIEM NAJBARDZIE) ZNACZACO,

BOAZO 54%

WZROSEA WARTOSC
PRZESTEPSTW WYKRYTYCH
W UBEZPIECZENIACH
MAJATKOWYCH.

Wzrost wykrywalnosci przestepstw wynika m.in. ze zwiekszenia zasobow ludzkich w dziatach
zwalczajacych wytudzenia, a takze z intensywnych szkolen zespotéw likwidacji szkod w
wiekszosci zaktadow ubezpieczen.

‘



Wieksza skutecznosc ubezpieczycieli wynika rowniez z wiekszej dostepnosci technologii.
Umozliwia ona np. analizy danych ze sterownikow pojazdéw czy analizy metadanych z urzadzen
mobilnych. Jednoczesnie zaktady ubezpieczen zwiekszajg zespoty zajmujace sie zwalczaniem
przestepczosci i aktualizujg procedury likwidacji szkod.

Nie bez znaczenia jest tez rozwoj sztucznej inteligencji (Al) umozlwiajacej tworzenie modeli
predykcyjnych utatwiajgcych ocene ryzyka i typowanie szkdd narazonych na wytudzenia.

/naczace, dla wzrostu wykrywalnosci przestepstw ubezpieczeniowych, jest takze
usprawnienie wspotpracy i wymiany danych w ramach zaktaddw ubezpieczen oraz pomiedzy
nimi a organami scigania.

RODZAJE UJAWNIANYCH PRZESTEPSTW

Znakomita wiekszos¢ liczby i wartosci ujawnianych przestepstw to usitowania wytudzen.
Dzieki dziataniom zaktaddw ubezpieczen nie skutkowaty one stratami finansowymi.

TABELA 2. RODZAJE UJAWNIANYCH PRZESTEPSTW W 2024 ROKU

KATEGORIA LICZBA WARTOSC (MLN Zk) LICZBA (%) WARTOSC (%)

USILOWANIE 30739 _
WYLUDZENIE 1507 _

Zrédto: Opracowanie na podstawie wynikéw badan.

WYKRES 1.
RODZAJE UJAWNIANYCH
PRZESTEPSTW W 2024 R.

[ wyrUDZENIE
I usi-OWANIE

Zrédto: opracowanie wiasne na
podstawie wynikow badan.

LICZBA WARTOSC (MLN ZL)




WSPOLPRACA Z POLICJA

/

WSPOLPRACA ZAKLADOW UBEZPIECZEN Z POLICJA TO BARDZO WAZNY ELEMENT PRZECIWDZIALANIA
PRZESTEPCZOSCI UBEZPIECZENIOWE).

Z inicjatywy Polskiej Izby Ubezpieczen od kilku lat prowadzone sg cykliczne
szkolenia dla funkcjonariuszy odpowiedzialnych za obszar zwalczania
przestepczosci gospodarczej. Podczas spotkan, w komendach wojewddzkich
oraz Komendzie Stotecznej Policji, eksperci z zaktadow ubezpieczen dzielg sie
z funkcjonariuszami wiedza o metodach wytudzen i aktualnych trendach.

Przyktadem tej wspotpracy jest seminarium szkoleniowe pt. Wspodtpraca Policji,
Zaktadow Ubezpieczen i innych instytucji rynku ubezpieczeniowego w zakresie
zapobiegania, ujawniania oraz zwalczania przestepczosci ubezpieczeniowej, ktore
od 15 lat odbywa sie w Akademii Policji w Szczytnie, a ktorego organizatorami
sg Polska Izba Ubezpieczen i Komenda Gtéwna Policji.
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WIODACA METODA, JAKA POSLUGIWALI SIE SPRAWCY, BYEO FALSZOWANIE DOKUMENTOW
BEDACYCH PODSTAWA SKLADANEGO ROSZCZENIA.

Wzrost wykrywalnosci wynikat m.in. z rosnacej wymiany danych pomiedzy zaktadami
ubezpieczen. W ubezpieczeniach na zycie jeden klient moze bowiem zawiera¢ wiele uméw
ubezpieczenia dotyczacych zdrowia i zycia, a roszczenia moga sie kumulowac. W zwiagzku z
tym niektorzy nieuczciwi klienci w celu uzyskania wyzszych korzysci, zgtaszajg identyczne
roszczenia u kilku ubezpieczycieli.



TABELA 3. PRZESTEPCZOSC UBEZPIECZENIOWA WEDLUG RODZAJU WYLUDZENIA (UBEZPIECZENIA NA ZYCIE W 2024 ROKU)

TRWALE INWALIDZTWO LUB USZCZERBEK
NA SKUTEK NW

NIEZDOLNOSC DO PRACY

LECZENIE SZPITALNE LUB OPERACJE
NARODZINY DZIECKA
/ NARODZINY MARTWEGO DZIECKA
SMIERC RODZICA/ TESCIA
/ WSPOLMALZONKA/ DZIECKA

Zrédto: Opracowanie na podstawie wynikéw badan.

ZGONY

Najwiekszg czesc, bo blisko potowe wartosci ujawnionych przestepstw w ubezpieczeniach na
zycie, stanowity zgony.

WARTO JEDNAK PODKRESLIC, ZE Z BIEGIEM LAT ICH UDZIAL W 0GOLNEJ SUMIE PRZESTEPSTW SPADA, Z UWAGI NA CORAZ WIEKSZA
SKUTECZNOSC WYKRYWANIA 0SZUSTW PRZEZ ZAKLADY UBEZPIECZEN.

Wytudzenia Swiadczen za zgony
dotycza zarowno zdarzen realnych, jak i
i upozorowanych. W tym pierwszym ® [
przypadku sprawcy wprowadzajg zaktady P TN o)

N\

ubezpieczen w btad zawierajac umowy juz %)
po Smierci danej osoby ubezpieczonej lub

ubezpieczajac osoby w terminalnej fazie

choroby. W drugim - pozoruja zgony przez

fatszowanie dokumentacji.

Ve

‘



LECZENIE SZPITALNE

Wytudzenia swiadczen za leczenie szpitalne i operacje chirurgiczne polegaja na fatszowaniu
dokumentow o stanie zdrowia oraz okolicznosciach zaistnienia urazu czy choroby.

w 2024 roku prawie
40% Hl(;SI:IITIAIL

LICZBY PRZESTEPSTW W UBEZPIECZENIACH L 1
NA ZYCIE DOTYCZYLO LECZENIA SZPITALNEGO

LUB OPERACJI CHIRURGICZNE). SA TO
PRZESTEPSTWA 0 NIEWIELKIE) WARTOSCI.

NIEZDOLNOSC DO PRACY

Wytudzenia swiadczen za niezdolnosc
do pracy rowniez podlegaja fatszowaniu
dokumentacji medycznej. W 2024 roku
zakfady ubezpieczen odniosty sukces
wykrywajac kilka prob wytudzen

o duzej wartosci dotyczacych rzekomej
niezdolnosci do pracy.

POWAZNE ZACHOROWANIA

Kazdego roku coraz wieksza liczba klientéw rynku ubezpieczeniowego wybiera produkty
ochronne, dotyczace miedzy innymi powaznych zachorowan. Podobnie jak leczenie szpitalne
czy niezdolnos¢ do pracy, najczesciej sg to produkty sprzedawane w ramach ubezpieczen
grupowych. Z tego wzgledu zmianie ulega takze struktura wykrywanych przestepstw. Liczba
wytudzen dotyczacych tego typu produktéw wzrosta o blisko 100%.

LICZBA WYLUDZEN DOTYCZACYCH TEGO TYPU PRODUKTOW x

WZROSLA 0 BLISKO 1 "
00% ﬁ
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UBEZPIECZENIA GRUPOWE

Duza czesc¢ przestepstw dotyczy ubezpieczen grupowych. Ubezpieczenia te maja
powszechny charakter, przy ich zawieraniu nie stosuje sie indywidualnej oceny ryzyka,
a zakres ochrony jest szeroki i czesto obejmuje praktycznie wszystkie mozliwe szkody,
od smierci przed uszczerbki na zdrowiu, po powazne zachorowania.

STOSUNEK WARTOSCI PRZESTEPSTW DO WARTOSCI SWIADCZEN

w 2024 roxu WYKRYTE
ZAKLADY UBEZPIECZER NA PRZESTEPSTWA
7YCIE WYPLACIEY PONAD STANOWIA
® 16w 0,47«
SWIADCZEN. TEJ KWOTY

Poszczegodlne zaktady ubezpieczen maja rézny poziom skutecznosci w ujawnianiu
przestepstw. Wynika to gtownie ze zroznicowanej struktury sprzedawanych produktow
i rodzajow ubezpieczen w portfelu.

WYKRES 2. STOSUNEK WARTOSCI PRZESTEPSTW DO WARTOSCI WYPLACANYCH SWIADCZEN W )
UBEZPIECZENIACH NA ZYCIE W 2024 ROKU W WYBRANYCH WIODACYCH POD WZGLEDEM SKUTECZNOSCI
WYKRYWANIA ZAKEADACH UBEZPIECZEN (KOLEJNOSC ROSNACA WG WARTOSCI, GDZIE 6 TO SREDNIA RYNKU)

ZAKEAD 1 0,92%
ZAKEAD 2 1,01%

ZAKEAD 3 1,13%

SREDNIA
RYNKOWA _ 047%

Zrodto: Opracowanie na podstawie wynikéw badan.




WYKRES 3. STOSUNEK WARTOSCI PRZESTEPSTW DO WARTOSCI WYPLACANYCH SWIADCZEN
W UBEZPIECZENIACH NA ZYCIE W LATACH 2018 - 2024

0,50%
0,45%
0,40%
0,35%

0,30%

0,25%
0,20%
0,15%
0,10%
0,50%
0,00%

2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

PRZYKLADY SZKOD W UBEZPIECZENIACH NA ZYCIE

Prezentowane przyktady ilustrujg wybrane metody dziatania sprawcow przestepstw
ubezpieczeniowych.

PRZYKLAD 1— NIEPRAWDZIWE OSWIADCZENIE POSREDNIKA

W CELU UZYSKANIA Dotyczyto to dtugosci stazu pracy i wysokosci $redniej miesiecznej
WYZSZEGO sprzedazy. Dodatkowo poérednik podrobit dwa potwierdzenia
WYNAGRODZENIA przelewdw bankowych na dowod rzekomych wyptat prowizyjnych
\PMRI‘[II:]N\AIZYYI\JIINZE&;I?I:ADZ|E Z innego zaktadu ubezpieczen.

UBEZPIECZEN, Umowa z posrednikiem zostata rozwigzana ze skutkiem

POSREDNIK OSWIADCZYE ~ natychmiastowym.

NIEPRAW[]E CODO

WCZESNIEJSZEJ

WSPOLPRACY

ZINNYM ZAKLADEM ,,‘j s = adihe
UBEZPIECZEN. ? =

(L
N

€o

N

|
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PRZYKEAD 2 — UMOWY NA SKRADZIONE DANE

UBEZPIECZYCIEL ODKRYL
W PORTFELU AGENTA
SZEREG BUDZACYCH
PODEJRZENIE )
INDYWIDUALNYCH UMOW
UBEZPIECZENIA NA
ZYCIE.

Umowy zawarto w ostatnich dniach miesigca, a pierwsze sktadki
wptacono anonimowo. Ponadto nie mozna byto nawigzac kontaktu

z klientami w ramach realizacji tzw. telefondw powitalnych. Posrednik
poproszony o wyjasnienia nie byt w stanie podac podstawowych
informacji dotyczacych klientéw oraz szczegdtowych okolicznosci
zawarcia umow, pomimo ze nastapito to dwa tygodnie wczesniej.
Okazato sie, ze umowy zostaty zawarte z osobami, ktore nie miaty
Swiadomosci uzycia ich danych lub z osobami, ktérych dane zostaty
spreparowane. Celem dziatania posrednika byto wytudzenie prowizji.
Okazato sie rowniez, ze agent zrobit to jednoczesnie w kilku zaktadach
ubezpieczen.

Umowy o swiadczenie ustug z posrednikiem zostaty rozwigzane ze
skutkiem natychmiastowym.

PRZYKELAD 3 — ZAAWANSOWANE STADIUM CHOROBY

KLIENT PRZYSTAPIL DO
UMOWY UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO. PO KILKU
MIESIACACH ZGLOSIE
ROSZCZENIE Z TYTULU
POBYTU W SZPITALU.

Przyczyna hospitalizacji byt przerost miesnia sercowego

w zaawansowanym stadium. Ubezpieczony znajdowat sie w grupie
obserwacyjnej do transplantacji serca. Zaktad ubezpieczen zapytat
pracodawce Klienta o jego zdolnos¢ ubezpieczeniowa w dniu
podpisania deklaracji. Watpliwosci wzbudzit krétki okres trwania
ubezpieczenia oraz zaawansowane stadium choroby. Okazato sie, ze
Klient caty czas przebywat na zwolnieniu lekarskim, a nastepnie na
Swiadczeniu rehabilitacyjnym. Podat wiec nieprawdziwe oswiadczenia
w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia i nie powinien do niego

przystapic.

Zaktad ubezpieczerh odmowit wyptaty Swiadczenia.

13
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PRZYKLAD 4 — NIEPRAWDZIWE OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
3TYGODNIE PO ZAWARCIU W dokumentacji medycznej znajdowato sie rozpoznanie wskazujgce

UMOWY UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO KLIENTKA
POINFORMOWALA
ZAKLAD UBEZPIECZEN
0 URAZIE BARKU.

na zmiany zwyrodnieniowe. Zaktad ubezpieczen wystapit do
Ubezpieczonej o petng dokumentacje medyczng. Okazato sie, ze juz
kilka miesiecy wczesniej kobieta skarzyta sie na dolegliwosci bolowe
barku i wykonata wéwczas badanie obrazowe (RTG). Ubezpieczona
probowata wiec wytudzi¢ swiadczenie podajac nieprawdziwe
okolicznosci zdarzenia.

Zaktad Ubezpieczen odmowit wyptaty Swiadczenia, wskazujac na brak
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialnoscia.

PRZYKLAD 5 — POWAZNY USZCZERBEK PRZY PROBIE SAMOBOJCZE!

UBEZPIECZONY DOZNAL
POWAZNYCH OPARZEN
OK. 80% POWIERZCHNI
CIALA W WYNIKU
ZAPLONU OPAROW
BENZYNY.

Ubezpieczyciel wystapit do Prokuratury o dokumenty

z przeprowadzonego postepowania wyjasniajgcego zdarzenie.
Okazato sie, ze przyczyna byta proba samobojcza Ubezpieczonego.
Zatem oparzenie nastgpito na skutek dziatania umysinego, a nie na
skutek nieszczesliwego wypadku. Ubezpieczony prébowat wytudzic¢
Swiadczenie podajac nieprawdziwe okolicznosci zdarzenia.

Zaktad Ubezpieczen odmowit wyptaty swiadczenia.

PRZYKEAD 6 — FALSZYWA DOKUMENTACJA MEDYCZNA

KLIENT ZGEOSIE WNIOSEK ~ Hospitalizacja miata by¢ spowodowana powaznym zachorowaniem
0 WYPLATE SWIADCZENIA i niezdolnoécia do pracy z powodu ciezkiego przebiegu choroby

ZAPOBYT W SZPITALU
W JEDNYM Z PANSTW
AFRYKI.

tropikalnej z powiktaniami. W toku weryfikacji okazato sie, ze lekarz,
ktory rzekomo sporzadzit dokumentacje, nie zyje od kilku lat.
Zaktad ubezpieczen udaremnit wyptate kilku Swiadczen ujawniajac
fatszerstwa dokumentow.

14



PRZYKEAD 7— FALSZERSTWO PODPISU UBEZPIECZONEGO

UPOSAZONY ZGLOSIk Nastgpit on tuz po zawarciu umowy ubezpieczenia, a ubezpieczony byt
gggﬁﬁZEME ZTYTURU 0soba bezdomna i naduzywajaca alkoholu.

Zaktad ubezpieczen ujawnit fatszerstwo podpisu Ubezpieczonego
w dokumentach o objecie ochrong ubezpieczeniowa.

PRZYKLAD 8— UPOZOROWANIE WYPADKU | SMIERCI

KLIENT ZGLOSIE Sam doznat powaznych obrazen ciata. Wedtug opinii grafologa
ROSZCZENIE NAWYSOKA  dokumenty dotaczone do akt szkodowych zostaty podrobione.
KWOTE Z TYTULU Podejrzewano upozorowanie wypadku oraz Smierci ubezpieczonej.

SMIERCI PARTNERKI
W WYNIKU WYPADKU

Zaktad ubezpieczen nie potwierdzit zgtoszonych okolicznosci. Wydat

KOMUNIKACYJNEGO decyzje odmowng oraz ztozyt zawiadomienie o probie wytudzenia
NA TERENIE odszkodowania.
DEMOKRATYCZNE)

REPUBLIKI KONGA.

PRZYKLAD 9 — KREATYWNE MALZENSTWO | SERIA SZKOD Z UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

UBEZPIECZONE Byty to: trwate uszczerbki na zdrowiu (np. ztamanie kosci udowej,
MN’-ZENSTWU ZGLOSIO  ztamanie kosci nadgarstka, wstrzas mézgu) oraz urodzenie i zgon

W KROTKIM CZASIE | dziecka. tacznie byto to 13 roszczen, ktére - jak sie okazato -

SERIE ROZNYCH SZKOD b ' ot ok tacii med .

7 UBEZPIECZENIA azowaty na sfatszowanej dokumentacji medycznej.

GRUPOWEGO. Ubezpieczyciel ztozyt zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa do

organow scigania.

15



PRZYKEAD 10— SFALSZOWANY AKT ZGONU
UPOSAZONA STARSZA Suma ubezpieczenia wynosita 800 000 zt, a uposazona nie byta

KOBIETA ZLOZYEA spokrewniona z poszkodowana.

ROSZCZENIE Z TYTULU

SMIERCI UBEZPIEGZONE) Okazato sie, 7 rawczyni pozyskata oryginalny dokument
W WYNIKU WYPADKU azato sie, ze sprawczyni pozyskata oryginalny dokume

KOMUNIKACYINEGO NA potwierdzajacy zgon w USA i sfatszowata go podstawiajac dane
TERENIE USA. ubezpieczonej osoby. Nastepnie na podstawie tego sfatszowanego
aktu zgonu uzyskata akt zgonu wystawiony przez USC w Polsce.

Wyptacono odszkodowanie, jednak Ubezpieczyciel dowiedziat sie
o przestepstwie i zawiadomit bank, ze srodki pochodzg z wyptaty
nienaleznego Swiadczenia. Bank zablokowat srodki. Ztozono tez
zawiadomienie do Prokuratury. W tym przypadku, przestepstwo
wykryt drugi zaktad ubezpieczen, w ktérym sprawczyni takze
probowata wytudzi¢ Swiadczenie.

.
- ©

PRZYKLAD 11— FALSZERSTWA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

UBEZPIECZYCIEL ODKRYE ~ Wsrdd sprawcodw byli pracownicy placowek medycznych, ktorzy
PROCEDER ZAWIERANIA  fatszowali dokumentacje medyczna, stuzaca sktadaniu roszczen.
UMOW UBEZPIECZENIA Sprawa zostata zgtoszona do Prokuratury i zakonczona wyrokiem

\I:IAYgE:E BE%I\Z’IE[J{%?(YII:V}}\ skazujgcym, dotyczacym m.in. bytego reprezentanta Polski w pitce
ZDROWIU. noznej.
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3 ROZDZIAL

W POROWNANIU Z 2023 ROKIEM NAJBARDZIE)
ZNACZACO, BO AZ 0

04y

WZROSELA WARTOSC PRZESTEPSTW WYKRYTYCH
W UBEZPIECZENIACH MAJATKOWYCH.

Od lat, dominujg wsrdd nich - zarowno pod wzgledem liczby, jak i wartosci - przestepstwa
zwigzane z ubezpieczeniami komunikacyjnymi. Oszustwa w ramach szkod z ubezpieczen OC
i Autocasco, to tacznie niemal 65% liczby i ponad 65% wartosci wszystkich przestepstw

w ubezpieczeniach majatkowych. W poréwnaniu z poprzednim rokiem udziaty te jednak
istotnie sie zmniejszyty. Zaktady ubezpieczen ujawniajg coraz wiecej przestepstw

z innych rodzajow ubezpieczen. Gwattownie rosnie liczba i wartos¢ wykrytych oszustw

w ubezpieczeniach mieszkaniowych oraz OC rolnikow i pozostatych ubezpieczeniach OC.

TABELA 4. PRZESTEPCZOSC UBEZPIECZENIOWA WG RODZAJU WYLUDZENIA (UBEZPIECZENIA MAJATKOWE W 2024
ROKU)

PRODUKT/RYZYKO LICZBA LICZBA(%) WARTOSC (MLNZE) ~ WARTOSC (%)
0C KOMUNIKACYINE (SZKODY MAJATKOWE)
0C KOMUNIKACYINE (SZKODY 0SOBOWE)
AUTOCASCO
0C ROLNIKOW
0D KRADZIEZY Z WEAMANIEM (BIZNES)
0D OGNIA | INNYCH ZYWIOLOW (BIZNES)

UBEZPIECZENIA MIESZKAN | DOMOW
TURYSTYCZNE | ASSISTANCE

KREDYTU, FINANSOWE, D&0
INNE (GLOWNIE CARGO | KORPO)

RAZEM

Zrodto: Opracowanie na podstawie wynikéw badan.
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Na przestrzeni lat widoczna jest tez ewolucja metod popetniania przestepstw. Z roku na rok
sprawcy coraz czesciej probuja uwiarygodnic¢ szkode zdjeciami zaczerpnietymi z Internetu,
zdjeciami przerabianymi przez narzedzia Al, stosuja zdalne kanaty kontaktu i postuguja sie
ptatnosciami on-line. W oszukanczych roszczeniach pojawiaja sie tez nowe kategorie mienia
np. drogie rowery czy komputery stuzace do wydobywania kryptowalut.

UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE

WARTOSC PRZESTEPSTW
W UBEZPIECZENIACH
(OMERIRCYErw W | WZROSEA W POROWNANIU DO
ROKU 0
ROKU WYNIOSEA OKOLO

Popularnosc wytudzen z tytutu szkod komunikacyjnych wynika z:

«  powszechnosci OC komunikacyjnego,

« duzego ryzyka uszkodzenia pojazdu,

« wysokich kosztéw napraw pojazdow oraz leczenia i rehabilitacji,
« silnego przyzwolenia spotecznego na tego typu dziatania.

Ubezpieczyciele coraz skuteczniej weryfikuja przypadki fikcyjnych zgtoszen kradziezy
pojazdow, w tym tych o bardzo wysokiej wartosci. Dzieki dostepowi do danych
gromadzonych przez pojazdy i systemy teleinformatyczne upozorowanie kradziezy staje sie
coraz trudniejsze.

W
ROKU ZAKEADY UBEZPIECZEN

POWSZECHNIE STOSOWALY JUZ METODY
0DCZYTU DANYCH ZE STEROWNIKOW
POJAZDOW TRAKTUJAC JE JAKO ELEMENT
PROCEDURY LIKWIDAC)I SZKOD.
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Nowe samochody, wyposazone w wiele modutéw elektronicznych,
rejestruja dane dotyczace parametrow ruchu pojazdu tuz przed
wypadkiem (CDR) oraz w sytuacjach aktywowania systemoéw
zapobiegajacych kolizjom (EDR). Dane te sg przechowywane trwale

w pamieci sterownikow i pozwalajg precyzyjnie odtworzy¢ parametry
ruchu oraz stan pojazdu w chwili zdarzenia. Umozliwia to ustalenie czy
do szkody doszto w okolicznosciach podawanych przez Klienta, a tym
samym pozwala oddalac fikcyjne i oszukancze roszczenia.

Metody przestepstw w ubezpieczeniach komunikacyjnych sg dobrze

znane ubezpieczycielom. Do najbardziej popularnych schematow dziatan naleza m.in.:
« Nieprzypadkowe zdarzenia drogowe z udziatem ubezpieczonych - polegajace na
wykorzystywaniu nieuwagi innych kierujacych lub prowokowaniu kolizji, za ktére wine

ponosza inni uczestnicy ruchu. Dotyczy to np. sytuacji zmiany pasa ruchu na autostradach,
rondach itp.;

« Naprawy pojazdéw udokumentowane fatszywymi fakturami - deklaracja naprawy
pojazdu z uzyciem nowych, oryginalnych czesci, podczas gdy faktycznie zastosowane zostaty
czesci uzywane lub zamienniki.

CZESC PRZESTEPSTW MOZE ZAISTNIEC DZIEKI WPLATANIU W PROCEDER WYLUDZEN | FALSZERSTW PRZYPADKOWYCH POSIADACZY |
UZYTKOWNIKOW POJAZDOW.

PROCEDER FRANCUSKI

WE FRANC)I 0BOWIAZUJA BARDZO0 RESTRYKCYJNE PRZEPISY DOTYCZACE EMISJI SPALIN. ZAREJESTROWANIE
LUKSUSOWYCH | SPORTOWYCH SAMOCHODOW, KTORE PRZEKRACZAJA DOZWOLONA EMISJE, WIAZE SIE Z
KONIECZNOSCIA ZAPLACENIA OGROMNYCH PODATKOW.

Aby tego uniknac, pojazdy kupowane sg w Polsce i uzytkowane pozniej
na terenie Francji. Proceder polega na tym, ze sprawca kontaktuje sie z
przedsiebiorcg o wysokich dochodach i naktania go do zakupu luksusowego
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PROCEDER FRANCUSKI

pojazdu z wykorzystaniem umowy leasingu oferujgc mu atrakcyjne
wynagrodzenie w zamian za wynajem pojazdu.

Miesieczna optata za wynajem jest wielokrotnie wieksza niz rata leasingu.
Sprawca przekonuje przedsiebiorce, ze taki uktad bedzie wyjatkowo korzystny.

Po zawarciu umowy leasingu przedsiebiorca udostepnia pojazd sprawcy
i otrzymuje przez pewien czas obiecane wynagrodzenie. Stuzy to nakfanianiu
kolejnych oséb do podobnych dziatan.

W tym czasie pojazd jest uzytkowany niezgodnie z przeznaczeniem i stuzy np.
do nielegalnych wyscigdw, popetniania przestepstw, badz tez jest rozbierany
na czesci. Po pewnym czasie przedsiebiorca otrzymuje informacje o kradziezy
lub zniszczeniu pojazdu i przestaje otrzymywac wynagrodzenie za wynajem
pojazdu. Przedsiebiorca, nie chcac ptacic rat leasingu, zgtasza kradziez
pojazdu podajac nieprawdziwe okolicznosci. Sprawca pozostaje nieuchwytny,
a przedsiebiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za ztozenie fatszywego
zawiadomienia o kradziezy pojazdu.

PROCEDER WLOSKI

W NIEKTORYCH REGIONACH WEOCH, KOSZTY UBEZPIECZENIA OC POSIADAGZY POJAZDOW MECHANICZNYCH SA
WIELOKROTNIE WYZSZE NIZ W POLSCE. TAK POWSTAL DYNAMICZNIE ROZWIJAJACY SIE BIZNES WEOSKO - POLSKI.

WHtoski posrednik, w zamian za odpowiednie wynagrodzenie, organizuje
transakcje sprzedazy pojazdu pomiedzy jego wtascicielem a jedng z wielu
wtosko polskich spotek zarejestrowanych w tym celu w Polsce. Pojazd
jest rejestrowany w Polsce i jest udostepniany w formie umowy uzyczenia
lub najmu faktycznemu wtoskiemu wtascicielowi. Wszystko odbywa sie




PROCEDER WLOSKI

korespondencyjnie. Spotka, formalny i nowy wtasciciel pojazdu, zawiera

w Polsce umowe ubezpieczenia OC. Sktadka jest naliczana jak dla zwyktego
pojazdu uzytkowanego na terenie Polski. Do zawarcia umowy, jako dane
posiadacza pojazdu, podawane sg dane polskiej spotki lub skradzione dane
obywateli polskich lub fikcyjne dane nieistniejgcych osob.

Sktadki ubezpieczeniowe nie sg optacane w catosci, a spotka po jakims czasie
konczy dziatalnosc.

Z czesci tak zawartych polis zgtaszane sg szkody. Niektore sg prawdziwe,

a niektore fikcyjne. Z uczestnikami tych zdarzen trudno sie skontaktowac,

a weryfikacja tych zdarzen jest bardzo kosztowna.

m

Rynek ubezpieczen zyskat nowe narzedzie pozwalajace na skuteczne
zwalczanie przestepstw dotyczacych ubezpieczen komunikacyjnych. System
FOTO UFG analizuje zdjecia uszkodzen pojazdoéw i czesci uzywanych do
napraw. Dziatanie systemu opiera sie na sztucznej inteligencji i technologii
automatycznego rozpoznawania obrazow. Jego zadaniem jest wykrywanie tych
samych lub powiekszonych uszkodzen poszczegdlnych elementéow zgtaszanych
do roznych ubezpieczycieli.




s

Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny zgodnie z art. 102 ustawy z 22 maja
2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, UFG i PBUK gromadzi dane
dotyczace ubezpieczerh OC posiadaczy pojazdow mechanicznych oraz AC

w zakresie obejmujacym umowy ubezpieczenia, zdarzenia oraz wyptacone lub
odmaodwione odszkodowania. Dane te sg nastepnie udostepniane uprawnionym
do tego podmiotom wskazanym w art. 104 ustawy, w tym zaktadom
ubezpieczen i organom scigania. Jednoczesnie zgodnie z art. 102 ust. /
Fundusz przetwarza dane w celu identyfikacji i weryfikacji zjawisk zwigzanych
Z przestepczoscig ubezpieczeniowa.

W celu usprawnienia realizacji tych zadan ustawowych w 2019 roku zostata
uruchomiona Zintegrowana Platforma Identyfikacji i Weryfikacji Zjawisk
Przestepczosci Ubezpieczeniowej (Platforma), za pomoca ktorej zaktady
ubezpieczen mogg uzyskac statystyczng ocene ryzyka wystgpienia zjawiska
przestepczego dla kazdej polisy lub szkody przekazanej do bazy UFG.
Dodatkowo istnieje mozliwos¢ wizualizacji danych zgromadzonych w UFG w
postaci sieci powigzan (grafow) oraz uzyskania wynikéw weryfikacji danych
przekazanych do bazy UFG z rejestrami panstwowymi (PESEL, CEP i REGON).
Z kolei pozostate instytucje korzystajace z Platformy otrzymaty mozliwosc
samodzielnego kierowania zapytan do bazy UFG w celach, o ktérych mowa
w art. 104 ust. 1, co znacznie przyspieszyto ten proces i pozwolito ograniczy¢
tradycyjna korespondencje.

/

DANE UFG

Analiza danych z Osrodka Informacji UFG pozwala zaobserwowac anomalie swiadczace o
mozliwosci popetnienia przestepstw. Taka anomalig jest np. podwyzszona czestosc szkod

przypadajacych na polise, pojazd lub osobe. Zdecydowana wiekszos¢ klientdow nie ma szkdd.

DOTYCZY TO AZ

ZAWARTYCH W POLIS 0C ZAWARTYCH W POLIS AC

JEDNA SZKODA W ROKU ZGLASZANA JEST Z
1,52% POLIS OC ORAZ 4,68% POLIS AC.

22



Jednak pewna grupa klientow legitymuje sie rekordowo wysokg szkodowoscia - w latach

2022-2024 wytypowano:

o 94 tys. polis OC, z ktoérych zgtoszono po 4 szkody, a z blisko 6,2 tys. zgtoszono 5 i wiecej
szkaod;

« 8,7 tys. polis AC z ktorych zgtoszono po 4 szkody, a z blisko 7,6 tys. zgtoszono 5 i wiece]
szkod;

« ponad 1,5 tys. pojazdow, ktore ulegty 2 lub wiecej szkodom catkowitym z ubezpieczenia
OG;

« okoto 2,8 tys. pojazdéw o wartosci ponad 200 tys. zt., ktore ulegto szkodzie catkowitej
lub zostato zgtoszonych jako skradzione w ciggu pierwszych 30 dni po zawarciu umowy
ubezpieczenia AC;

* 8,8 tys. 0s6b poszkodowanych w 6 do 10 szkodach z ubezpieczen komunikacyjnych;
« ponadto 1 tys. 0sob, ktére byty poszkodowane w 11 do 20 szkodach.

POWYZSZE KONCENTRACJE SZKOD PODLEGAJA SZCZEGOLOWE) WERYFIKAC)I POD KATEM ZASADNOSCI ZLOZONEGO ROSZCZENIA ALBO
EWENTUALNEGO PRZESTEPSTWA WYLUDZENIA.

UBEZPIECZENIA DLA 0SOB FIZYCZNYCH

Coraz wiecej przestepstw zwiazanych jest z ubezpieczeniami mieszkan.

e WARTOSC TAKICH PRZYPADKOW WZROSEA W

adihe
anaa ROKU 0
W POROWNANIU
D0 ROKU

Pod wzgledem liczby ten rodzaj przestepstw osiaga wartosci porownywalne z ubezpieczeniem
Autocasco. Wzrost liczby przestepstw w ubezpieczeniach mieszkaniowych moze wynikac

ze zwiekszonego zainteresowania sprawcow ubezpieczeniami poza komunikacyjnymi oraz z
coraz lepszej zdolnosci ubezpieczycieli do wykrywania tego typu przypadkow.

Przewaznie sprawcy zgtaszajg utrate lub zniszczenie mienia. Na przestrzeni lat obserwowana

jest tendencja wzrostu wartosci rzekomo utraconych przedmiotow. Najczesciej sg to
drogie rowery oraz urzadzenia RTV i AGD. Zwykle podawane sg nieprawdziwe okolicznosci
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zaistnienia szkody, a dokumentacja fotograficzna i dowody zakupu przedmiotéw sa fatszywe
lub zmodyfikowane.

Obserwowany jest réowniez trend wzrostu przestepstw zwigzanych z niekomunikacyjnym
ubezpieczeniem OC.

W ROKU
ODNOTOWANO REKORDOWO DUZ0
PRZESTEPSTW DOTYCZACYCH OC ROLNIKA.

E - ICH WARTOSC WYNIOSLA PONAD 1 6MLN ZI:

Wzrost o blisko 90% do wartosci 49 min zt dotyczy takze pozostatych ubezpieczen OC.
W pozostatych, niekomunikacyjnych ubezpieczeniach OC, jest to juz wartos¢ ponad 49 min zt.

Ochrona oferowana przez te produkty wykorzystywana jest przez sprawcow do pokrywania
zarowno kosztow uszkodzen mienia, jak i uszczerbkéw na zdrowiu.

UBEZPIECZENIA DLA BIZNESU

ZNACZACY WZROST
ODNOTOWALY TAKZE W ROKU

PRZESTEPSTWA W )
SZKODACH Z UBEZPIECZEN
BIZNESOWYCH

WARTOSC SZKOD
ZWIAZANYCH Z RABUNKIEM
MIENIA PRZEDSIEBIORCOW

WZROSLA 0 9 0
%

(DO WARTOSCI 11 MLN Zk)
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REKORDOWE WARTOSCI ZARAPORTOWANE ZOSTATALY W PRZYPADKU SZKOD POZAROWYCH.
WYNIOSLY ONE BLISKO

Sa to szkody zwiazane z duzymi pozarami obiektow przemystowych, o wartosci jednostkowej
wielu milionéw ztotych. Przewaznie zdarzenia te zaistniaty w rzeczywistosci, jednak
przestepcy zataili fakt celowego podpalenia. Ponadto zakres roszczenia zwykle wielokrotnie
przewyzszat wartos¢ poniesionych strat. Stuzyta temu sfatszowana dokumentacja ksiegowa

i ewidencja przedmiotéw przechowywanych w miejscu pozaru.

Dzieki opartym na metodach naukowych procedurom ustalania przyczyn i zakresu pozaru
zaktady ubezpieczen skutecznie wykrywaja tego typu przypadki.

Wiele sposrod zgtaszanych szkdd dotyczy takze ubezpieczen maszyn rolniczych

i budowlanych. Sprawcy przestepstw prébuja wykorzystywac to, ze tego typu tego typu

maszyny i szkody nie podlegaja ewidencji w bazie CEPIK i UFG. Ubezpieczyciele bez

problemu rozpoznaja jednak, typowe schematy dziatan sprawcow, ktore polegaja na:

* przenoszeniu ubezpieczanego sprzetu z firmy do firmy oraz zatajaniu wczesniejszej historii
ubezpieczenia i szkodowosci;

« przedstawianiu tych samych, uszkodzonych elementdw maszyn u réznych ubezpieczycieli;

« sytuacjach, gdy sprawca dysponuje kilkoma identycznymi sprzetami, a ubezpiecza tylko
jeden. Do ogledzin po szkodzie udostepniany jest sprzet uszkodzony, a tabliczka
znamionowa jest zmieniana.

STOSUNEK WARTOSCI PRZESTEPSTW DO WARTOSCI SWIADCZEN

W WYKRYTE

ROKU ZAKLADY UBEZPIECZEN ~ PRZESTEPSTWA
WYPLACILY STANOWIA
SWIADCZEN. TEJKWOTY.

Wartosc ta jest na porownywalnym poziomie w ostatnich latach.

Poszczegolne zaktady ubezpieczen majg rozny poziom skutecznosci w ujawnianiu
przestepstw. Wynika to gtownie ze struktury sprzedawanych produktéw i udziatu
ubezpieczen komunikacyjnych w portfelach.
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WVKRES 2. STOSUNEK WARTOSCI PRZESTEPSTW DO WARTOSCI WYPLACANYCH SWIADCZEN W
UBEZPIECZENIACH MAJATKOWYCH W 2024 W WYBRANYCH WIODACYCH POD WZGLEDEM SKUTECZNOSCI
WYKRYWANIA ZAKLADACH UBEZPIECZEN (KOLEJNOSC ROSNACA WG WARTOSCI, GDZIE 9 TO SREDNIA RYNKU)

it

ZAKEAD 8 3,29%
ZAKEAD 7 3,00%

ZAKEAD 6 2,99%

ZAKEAD 5 2,59%

ZAKEAD 4 2,09%

ZAKEAD 3 2,07%

ZAKEAD 2

2,04%

ZAKEAD 1

1,82%

Zrodto: Opracowanie na podstawie wynikéw badan.

W/VKRES 5. STOSUNEK WARTOSCI PRZESTEPSTW DO WARTOSCI WYPLACANYCH SWIADCZEN W
UBEZPIECZENIACH MAJATKOWYCH W LATACH 2018 - 2024

1,80%

1,35%
0,90%
0,45%

0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zrodto: Opracowanie na podstawie wynikdw badan.




Ponizsze przykfady dotyczg przestepstw wykrytych przez zaktady ubezpieczen w
ubezpieczeniach majatkowych. llustruja one popularne i nowe metody dziatania sprawcow.

PRZYKEAD 1—FIKCYINE ZALANIE MIESZKANIA

KLIENT ZGEOSIL SZKODE
POLEGAJACA NA ZALANIU
MIESZKANIA.

Ubezpieczyciel podejrzewat, ze do zawarcia umowy ubezpieczenia
mieszkania doszto po szkodzie, ktéra faktycznie miata miejsce. Klient
zawart umowe ubezpieczenia a nastepnie podat nieprawdziwg date
powstania szkody w celu uzyskania nienaleznego odszkodowania.
Potwierdzita to informacja od administracji budynku oraz metadane
zdjec¢ dostarczone przez Klienta.

Zaktad ubezpieczerh odmowit wyptaty odszkodowania.

PRZYKEAD 2 — FIKCYINE KOSZTY LECZENIA W NIEISTNIEJACEJ KLINICE

KLIENT WYSTAPIL
ZROSZCZENIEMNA
KILKA TYSIECY DOLAROW
0 ZWROT KOSZTOW
LECZENIA W USA

W RAMACH ,
UBEZPIECZENIA KOSZTOW
LECZENIA ZA GRANICA

Ustalono, ze postugiwat sie fatszywymi dokumentami tozsamosci.
Przedstawit takze fatszywe dowody zdarzenia w postaci dokumentacji
medycznej z nieistniejacej w USA placowki CROWDON
HEALTHCARE. Sprawcy spreparowali strone internetowa kliniki, ktora
dla zmylenia wskazywata adresy istniejacych placowek medycznych w
USA. Do wyptaty odszkodowania podany zostat belgijski numer konta
bankowego. Zdjecia uzyte na stronie www pochodzity z roznych
zrodet internetowych.

- __ N

e

.




PRZYKLAD 3— KRADZIEZE UBEZPIECZONYCH SPRZETOW
SPRAWCY WYEUDZALI Roszczenia opiewaty na kwoty od 8 do 14 tys. zt. Dane osobowe

0DSZKODOWANIA oraz dane sprzetu, podane przez sprawcéw na etapie zakupu polis,
IZJI;JZBEEZZI‘EI\%%E‘JI\:EI[?U DLA byty najprawdopodobniej fikcyjne. W okresie od 1 do 3 miesiecy
ROWEROW | HULAJNGG po zakupie polisy sprawcy zgtaszali szkode polegajaca na kradziezy
ELEKTRYCZNYCH. ubezpieczonego sprzetu. Nastepnie przesytali do ubezpieczyciela

potwierdzenie ztozenia zawiadomienia na Policji. Zdjecia dokumentu
byty jednak kadrowane tak, aby sygnatura sprawy nie byta widoczna.
Podejrzenia wzbudzity takze dane osobowe policjanta, ktérego podpis
widniat na dokumentach. Byt to komendant posterunku, ktorego dane
osobowe sa dostepne na stronie internetowej Policji. Okazato sie, ze
dokument zostat podrobiony.

Kwota wytudzona przez sprawcow wyniosta 75 tys. zt. Kwota
usitowania wytudzenia to 90 tys. zt.

PRZYKLAD 4 — RZEKOME USZKODZENIA ROWEROW

SPRAWCA ZGELASZAL Poszkodowany wtasciciel roweréw miat jednak niewielkg wiedze o
SZKODY Z 0C zakupionych rowerach, sposobach ich uzytkowania i eksploatacji.
KOMUNIKACYINEGO Nie posiadat tez wymaganego obuwia zatrzaskowego niezbednego
W ZWIAZKU

7 USZKODZENIEM do jazdy. Ujawniono takze - u innego ubezpieczyciela - zgtoszenie
ROWEROW innej szkody dotyczacej uszkodzenia trzech kolejnych rowerdw

0 WYSOKIEJ WARTOSCI zakupionych w podobnym czasie w tym samym sklepie. Szkody

WYKORZYSTYWANYCH DO okazaty sie fikcyjne.
STARTOW W ZAWODACH

SZ0SOWYCH

| PRZELAJOWYCH.

( | I 5 X

28



PRZYKELAD 5— CELOWE PODPALENIE HALI MAGAZYNOWE)

JGROSZONO ROSZCZENIE  Ubezpieczony wynajmowat hale pfacac za nig jedynie niewielka
NAOK. 2,5 MLN_ Ik zaliczke. W czasie ogledzin miejsca zdarzenia ustalono, ze w
DOTYCZAGE POZARU magazynie znajdowato sie ok. 9 tys. par butow, a 2/3 z nich nie
HALI MAGAZYNUWEJ’ nosito sladow zniszczenia. Zalecono poszkodowanemu restytucje
W KTOREJ SKLADOWANO L . )
0K 10 TYS. PAROBUWIA.  ™Mienia, jednak catosc towaru zostata zutylizowana.

Biegty z zakresu pozarnictwa stwierdzit, ze bezposrednig przyczyna

pozaru byto celowe podpalenie. Ponadto wskazano niezgodnosci

w wykazanych przez Ubezpieczonego markach obuwia, btedy

w dokumentach (fakturach) zakupu oraz btedny numer konta

bankowego dostawcy.

Ubezpieczyciel odmowit wyptaty odszkodowania, a sprawe
skierowano do organow scigania.

PRZYKEAD 6 — LUKSUSOWE ROWERY

DO UBEZPIECZYCIELA Polisy zawierano on-line i optacano Blikiem. Ustalono, ze ptatnosci
ZGLOSZONO 11 SZKOD byty dokonywane z roznych panstw np. Hiszpanii, Seszeli badz USA.
PULEGAJACYBH NA W zgtoszeniach internetowych szkod dane poszkodowanych byty
KRADZIEZY DROGICH

ROWEROW, KAZDY fikcyjne lub dotyczyty przypadkowych oséb. Do kazdego zgtoszenia
0 WARTOSCI OK. 19 TYS. dotaczany byt wymagany komplet dokumentdw: faktura zakupu
i3 roweru, potwierdzenie ztozenia zawiadomienia o przestepstwie
z Policji, fotografie z miejsca kradziezy np. zdjecia przecietych
zabezpieczen rowerowych.

Ustalono ze, czes¢ faktur byta jedynie fakturami ,pro forma” ze
ztozonych uprzednio internetowo rzekomych ofert zakupu danego
roweru. Inne faktury byty sfatszowane, z prawdziwymi danymi
nieistniejgcych juz sklepow. Fikcyjne byty takze niektoére sposrod
Czesc¢ wskazanych miejsc kradziezy. Ponadto wszystkie dokumenty z
Policji okazaty sie fatszywe.

Ubezpieczyciel wyptacit tylko jedng ze zgtoszonych szkdd - o
wartosci 14 tys. zt. Odmowit natomiast wyptaty 125 tys. zt
odszkodowania. Ztozono tez zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa.
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PRZYKLAD 7 — FIKCYINE POLISY ON-LINE

UBEZPIECZYCIEL Oszusci korzystali z komunikatorow internetowych i przy ich
UJAWNIE PRZYPADKI wykorzystaniu zawierali polisy. Oszukana osoba otrzymywata skan
PODSZYWANIA polisy, myslac ze zostata ona prawidtowo zawarta i ptacita pseudo
SIE, POD AGENTA agentowi Blikiem

UBEZPIECZENIOWEGO & '

| ZAWIERANIA UMOW

UBEZPIECZENIA

DLA OBYWATEL A

ZAGRANIGZNYCH

POPRZEZ KANALY

ON-LINE.

°

PRZYKLAD 8 — NIEROWNY CHODNIK

ZGLOSZONA Poszkodowany potknat sie na nieréwnym chodniku, w wyniku czego
SZKODA DOTYCZYLA doznat uszkodzenia barku oraz ogélnego pottuczenia. Z opinii lekarza
UBEZPIECZENIA OC

zaktadu ubezpieczen, wynikato, ze upadek na chodniku nie mogt
JEDNOSTKI SAMORZADU spowodowac tak powaznego urazu i ze obrazenia o takim charakterze
TERYTORIALNEGO (JST). . ) . . .

sg zwykle wynikiem powaznych wypadkow komunikacyjnych.

Poszkodowany - za posrednictwem petnomocnika - wystgpit na

droge sadowa.

Ubezpieczyciel skierowat zawiadomienie do Prokuratury.

Poszkodowany dobrowolnie poddat sie karze, po skierowaniu przez
Prokurature aktu oskarzenia do Sadu.
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PRZYKLAD 9 — ZAWYZONE STRATY NA SKUTEK POZARU

W WYNIKU ZWARCIA Szkode zgtoszono po uptywie 5 miesiecy od daty jej powstania.
W INSTALACJI Nastepnie roszczenia rozszerzono o duze ilosci pozostatego sprzetu
ELEKTRYCZNE) WYBUCHL

g g i spalonego drewna magazynowanego w budynku, w tym blatow
EggéEZPEBI'ZNEIE gi:]glzl-\l: roboczych wykonanych na zamowienie. Poszkodowany nie potrafit
BUDYNEK GOSPODARCZY okresli¢ kto zamowit blaty i w jakiej formie byto utracone drewno.
WRAZ ZE ZNAJDUIAGYMI - Eksperci ubezpieczyciela nie dokonali oceny uszkodzonego w pozarze

SIE WEWNATRZ mienia ani potwierdzenia zakresu uszkodzen, poniewaz utylizacja tego
KOSZTOWNYMI mienia zostata wykonana przed zgtoszeniem szkody.
MASZYNAMI.

Z protokotow Policji wynikato, ze poszkodowany deklaruje

straty o wartosci 2 min zt. Na podstawie przedstawionych przez
poszkodowanego dokumentow ustalono, ze wysokosc¢ faktycznie
poniesionych przez poszkodowanego strat wyniosta 8 tys. zt.
Ubezpieczyciel ustalit, ze kubatura deklarowanych sprzetow

i materiatow, przekraczata znacznie objetosc spalonego budynku.
Zaktad ubezpieczen odmowit wyptaty odszkodowania.

PRZYKLAD 10 — FIKCYJNE SZKODY U ROZNYCH UBEZPIECZYCIELI

POSZKODOWANY PO Jako przyczyne podat burze i wywotane przez nig przepiecie

RAZ TRZECI ZGEOSIE w instalacji elektrycznej.

USZKODZENIE TYCH

%P]IIRYEC gI:SUEZRY‘?}'EN[I‘IC;\\EY Dwie wczesniejsze szkody miaty by¢ skutkiem pozaru zwigzanego
DO WYDOBYWANIA 7 uszkodzeniem sieci elektrycznej przez koparke firmy
KRYPTOWALUT. telekomunikacyjnej.

Ubezpieczyciel odkryt trzy podobne szkody zgtoszone w innym
zaktadzie ubezpieczen.

Sprawa zakonczyta sie ztozeniem zawiadomienia do Prokuratury.
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4 ROZDZIAk

PRZESTEPSTWO to zadanie nienaleznego odszkodowania lub otrzymanie go w
UBEZPIECZENIOWE wyniku oszustwa. Wedtug Insurance Europe sa to dziatania
(FRAUD) polegajace na:

WPROWADZANIU W BEAD UBEZPIECZYCIELA, NP. PODANIE NIEPRAWDZIWYCH LUB
NIEKOMPLETNYCH INFORMAC)I PODCZAS ZAWIERANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

OSIAGANIU NIENALEZNE) KORZYSCI Z UMOWY UBEZPIECZENIA'.

Wytudzenie - czyn z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy polegajace na wprowadzeniu
ubezpieczyciela w btad na przyktad poprzez podanie nieprawdziwych okolicznosci szkody,
podjete w celu uzyskania korzysci majatkowej, jezeli nastapita wyptata Swiadczenia.

Na potrzeby analizy przez wytudzenia rozumie sie rowniez inne czyny pozostajace w zwigzku
albo zbiegu z czynem z art. 286 k.k.

Usitowanie wytudzenia - czyn z art. 13 k.k. w zw. z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy
polegajace na wprowadzeniu ubezpieczyciela w bfad, co do okolicznosci majacej wptyw na
jego odpowiedzialnos¢ z umowy ubezpieczenia, podjete w celu uzyskania korzysci
majatkowej, jezeli nie nastgpita wyptata Swiadczenia.

Zatajenie informacji - naduzycie, polegajace na
nieprzekazaniu ubezpieczycielowi informacji,

o ktérg zapytuje on ubezpieczajacego lub
ubezpieczonego, majacej wptyw na jego
odpowiedzialnos¢ z umowy ubezpieczenia lub podanie
jej niezgodnie z rzeczywistoscia, skutkujace odmowa
wyptaty Swiadczenia na podstawie art. 815 k.c.

1 Raport Insurance Europe' Insurance fraud: not a victimless crime s.4 https:/wwwinsuranceeurope-eu/insurance-fraud-not-victimless-crime
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