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Informacje wstepne

Kolejny rok funkcjonowania polskiego rynku ubezpieczen zakonczony zostat
dodatnimi wskaznikami dynamiki sprzedazy produktéw ubezpieczeniowych. Szczegdlnie
intensywnym wzrostem legitymowat si¢ w roku 2012 Dzial 1, gdzie wzrost wartosci sktadki
przypisanej brutto wynidst okoto 14%. Wzrostowi sprzedazy ubezpieczen zyciowych sprzyja
postepujacy spadek stop procentowych, sktaniajacych do poszukiwania na rynku
alternatywnych dla lokaty bankowej form oszczgdzania. Z roku na rok poprawia si¢ takze
swiadomos$¢ ubezpieczeniowa spoteczenstwa i sktonnos¢ do zakupu ubezpieczen na zycie w
ramach tzw. indywidualnej przezorno$ci. Dobrze rozwijajg si¢ nowoczesne kanaty sprzedazy,
np. bancassurance. Nalezy takze pamigta¢ o czynnikach spowalniajacych wzrost, do ktérych
mozna zaliczy¢ m.in. skfonno$¢ do rezygnacji z polis zyciowych w razie naglego pogorszenia
sytuacji zyciowej (np. utrata pracy), czy wcigz marginalne znaczenie III filaru systemu

emerytalnego.
Szczegotowe wyniki sprzedazy w poszczegdlnych Dziatach ilustruje ponizsza tabela.

Tabela 1. Skladka przypisana brutto w latach 2010-2012

2010 2011 2012
(tys. PLN) (tys. PLN) (tys. PLN)
Dziat 1 31423 467 31848 619 36 377 402
Dziat I 22 740 615 25301 030 26 265 215

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KNF

W Dziale I wzrost zebranej sktadki to blisko 4%. Na powyzszy wynik znaczaco
odmienny od Dziatu I wptyneta m.in. pogarszajaca si¢ sytuacja na rynku motoryzacyjnym.
Na polskim rynku ubezpieczen majatkowych ubezpieczenia komunikacyjne posiadajg nadal
pozycje dominujaca, a ich udzial w 2012 roku wyniést okoto 55%. Na niskie wartosci
dynamiki sprzedazy w Dziale II wptyneto rowniez odczuwalne w gospodarce spowolnienie,

bedace skutkiem globalnego kryzysu ekonomicznego.

W kwestii wyptat odszkodowan i §wiadczen w roku 2012 nie odnotowano istotnych
zmian w poziomie wyplat w poréwnaniu z latami ubiegtymi. Liczbowg ilustracj¢ tej tendencji

stanowi tabela nr 2.



Sl

Tabela 2. Odszkodowania i §wiadczenia brutto w latach 2010-2012

Analiza stanu przestepczosci - 2012 r.

2010 2011 2012
(tys. PLN) (tys. PLN) (tys. PLN)
Dziat I 22 602 920 26 068 695 25916 650
Dziat I 14 166 087 13 739 522 14 044 905

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KNF

Rok 2012 nie przyniést znaczacego wzrostu szkodowosci w ubezpieczeniach
komunikacyjnych. Nasz kraj nie ucierpial takze na skutek wystgpowania anomalii
pogodowych. Stabilny poziom wyplat, w potaczeniu ze wzrostem sprzedazy wplynat
pozytywnie na wynik techniczny w obydwu Dziatach. Wynik techniczny Dziatu 1 byt
nieznacznie lepszy niz przed rokiem, natomiast w przypadku Dziatu II wartos¢ wyniku

technicznego dwukrotnie przekracza wartos¢ z 2011 roku.
W tabeli 3 uwidocznione sg zmiany wysokosci wyniku technicznego w Dziale 11 II.

Tabela 3. Wynik techniczny w latach 2010-2012

2010 2011 2012
(tys. PLN) (tys. PLN) (tys. PLN)

Dziat T 3567 167 3341 996 3461 785

Dziat 11 1263274 298 700 719 109

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z KNF

Coraz wigksza warto$¢ srodkéw pienieznych przeptywajacych co rok przez sektor
ubezpieczen, stanowi atrakcyjng zachet¢ dla zorganizowanych grup przestepczych,
wytudzajacych odszkodowania i §wiadczenia. Wedtug danych CBS liczba takich grup,
trudnigcych si¢ zorganizowang przestepczoscig gospodarcza w 2012 roku wzrosta. Dane
zawarte w dalszej czg$ci analizy takze potwierdzajg niebezpieczng tendencje profesjonalizacji

sprawcéw wytudzen.

Podobnie jak w roku 2011 charakterystyczne jest sktadanie przez klientéw duzych
roszczen dotyczacych szkdéd osobowych, potaczone z korzystaniem z profesjonalnych

reprezentantow podczas proceséw likwidacji szkody.
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Metodyka prowadzonych badan

Polska Izba Ubezpieczen jest jedyng instytucja na polskim rynku ubezpieczeniowym
prowadzaca szeroko zakrojone, cykliczne badania nad zjawiskiem przestgpczosci
ubezpieczeniowej w Polsce. Powtarzalnos¢ badan prowadzonych przez Izbe wedlug
sprawdzonej metodyki gwarantuje ich rzetelno$¢ oraz pozwala na wykorzystanie wnioskéw z
badan do oceny wprowadzanych rozwigzan systemowych, majacych na celu ograniczenie
procederu  wyludzen odszkodowan oraz przygotowanie zakladéw ubezpieczen do

przeciwdziatania przysztym zagrozeniom.

W badaniu Polskiej Izby Ubezpieczen, dotyczacym skali i1 struktury zjawiska
przestepczosci ubezpieczeniowej w Polsce uczestnicza wszystkie zaktady ubezpieczen. Na
przestrzeni lat uzyskano bardzo wysoka zwrotno$¢, zapewniajaca reprezentatywnos¢ i

wiarygodnos¢ wynikow.

Wzorem lat ubiegtych do wszystkich zakladéw ubezpieczen funkcjonujacych na
polskim rynku skierowano stosowne kwestionariusze. Podobnie jak w poprzedniej edycji
badania do ubezpieczycieli przestano kwestionariusze elektroniczne zaprojektowane w
programie MS Excel. Giéwny zamyst i forma badania pozostaje niezmieniona na przestrzeni
lat celem zapewnienia poréwnywalnosci uzyskiwanych danych. Uktad 1 charakterystyka
kwestionariuszy skierowanych do zaktadow ubezpieczen Dziatu 1 ulegly istotnym
modyfikacjom. Zmiany zostalty wprowadzone po konsultacjach prowadzonych na forum
Podkomisji ds. Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowej w Ubezpieczeniach na
Zycie PIU. Uklad tabel zostat uproszczony, by uniknaé niejednoznacznosci poszczegélnych
kategorii 1 utatwi¢ raportowanie. Zrezygnowano ze stosowanego podziatu na ubezpieczenia
indywidualne i grupowe. Nie stosuje si¢ takze podzialu na rozgraniczenie czyndéw na
wyjasnione w postgpowaniu wewnetrznym 1 skierowanych do organéw Scigania.
Kwestionariusz po raz pierwszy rozbudowano o mozliwo$¢ podania szacunkowych danych,
dotyczacych przypuszczalnej skali zjawiska przestgpczosci w ocenie respondenta. Celem
zastosowania nowej kategorii danych jest préba pomiaru skali zjawiska przestgpczosci
ubezpieczeniowe] w Dziale I, ktére wydaje si¢ by¢ nadal niedoszacowana. Uproszczona
forma kwestionariusza zaowocowata znaczng poprawg zwrotnosci badania wsrod zaktadow
ubezpieczen Dziatlu 1. Kwestionariusz stanowi zatgcznik do niniejszego raportu.
Kwestionariusz skierowany do zakladéw ubezpieczen Dziatu II nie ulegt zmianom w

poréwnaniu z rokiem ubieglym.
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Narzedzie badawcze wyposazone zostalo w szczegélowa legende, pomocng w
prawidlowym wypelnianiu danymi. Respondenci proszeni byli o dostarczanie wypelnionych
kwestionariuszy w formie elektronicznej, co ma na celu ufatwienie obrobki danych i
zminimalizowanie ryzyka btedu przy przenoszeniu wartosci liczbowych z formy drukowane;j

do elektroniczne;j.

Zaktady wypetniaja kwestionariusze raportujac naduzycia w podziale ilosciowym i
wartosciowym w podziale na poszczegolne rodzaje ubezpieczen. (zarowno w Dziale I jak i IT)
Zadbano takze o podzial odnotowanych czynéw na: czyny stwierdzone w obszarze wyptaty
swiadczen (przestepczos$¢ ubezpieczeniowa sensu stricte), jak 1 na te pojawiajace si¢ w
procesach sprzedazy i obstugi ubezpieczen. T¢ druga kategori¢ zdarzen podzielono na:
przywlaszczenie skladek, zawarcie umowy w celu wyludzenia §wiadczenia, zawarcie umowy
w celu wytudzenia prowizji, przestepstwa przeciwko dokumentom oraz naduzycia
stwierdzone w innych obszarach. Celem nowego podziatu bylo jasne rozdzielenie czyndéw
podlegajacych definicji przestgpczosci ubezpieczeniowej wedtug Insurance Europe od innych
zdarzen. Ponadto na przestrzeni lat istotnie wzrasta liczba jak i warto§¢ wyludzen
dokonywanych poza obszarem wyptat. Zdarzenia te powodujg u ubezpieczycieli wymierne
straty 1 z tego powodu powinny by¢ monitorowane na réwni z klasycznymi fraudami.
Dodatkowo w Dziale II kwestionariusz zawiera takze podziat czynéw z uwagi na tryb

zalatwienia sprawy (procesowe i nieprocesowe).

W kwestionariuszu dla zaktadéw ubezpieczen Dziatu I zawarto kategori¢ zdarzen
polegajacych na zatajeniu informacji. Jest to naduzycie polegajace na nie przekazaniu
ubezpieczycielowi informacji, o ktéra zapytuje on ubezpieczajacego lub ubezpieczonego,
majacej wptyw na jego odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia lub podanie jej niezgodnie

z rzeczywistoscia, skutkujace odmowa wyptaty §wiadczenia na podstawie art. 815 k.c..

Zaklady ubezpieczen wypelniaja kwestionariusze raportujac ilos¢ wykrytych
przypadkéw wytudzen z podziatem na rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego (grupy produktowe)

oraz osobe sprawcy (klient/pracownik).
Wyniki zaprezentowano tradycyjnie zarowno w ujeciu ilosciowym jak wartosciowym.

Niestety zjawisko przestepczosci ubezpieczeniowej, podobnie jak wszystkie inne
zjawiska wchodzace w sklad tak zwanej ,,szarej strefy”, nie jest mozliwe do zmierzenia w
sposOb bezposredni. Nie kazdy sprawca incydentu polegajacego na probie wytudzenia

odszkodowania zostaje doprowadzony przed oblicze wymiaru sprawiedliwosci.
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Réznorodno$¢  metod przestgpczych stosowanych przez sprawcéw powoduje, ze
przestepczos¢ ubezpieczeniowa wymyka si¢ Scistej klasyfikacji. Zwykle przy osadzaniu

sprawcOw zastosowanie majg art. 2861 198 K.K.

Niekiedy pracownicy zaktadow ubezpieczen powzi¢li uzasadnione przypuszczenie, iz
roszczenie klienta moze by¢ proba dokonania wytudzenia odszkodowania, niestety nie sg w
stanie udokumentowa¢ swoich przypuszczen. W takich przypadkach $wiadczenia s3g
wyplacane. Jezeli okreslone przestanki wskazuja na wytudzenie, zaktad ubezpieczen odmawia
wyplaty odszkodowania. Fakt ten nie jest jednak tozsamy ze zgloszeniem takiego przypadku

do organéw $cigania.

Ponizsza analiza stanowi szacunek podejrzen o popelnienie przestepstwa
ubezpieczeniowego, jakie pracownicy zaktadéw ubezpieczen ujawnili na podstawie
posiadanej wiedzy, doswiadczenia i zebranych materialéw dowodowych. Pamigtajmy jednak,
ze nieujawniona jest tak zwana ,ciemna liczba” przypadkéw wyludzen, ktére umknely
uwadze pracownikow zaktadéw ubezpieczen. Dostepne teorie naukowe i wyniki badan
jednoznacznie wskazuja, ze zakres ,ciemniej liczby” wielokrotnie przekracza warto$¢

ujawnionej przestepczosci ubezpieczeniowe;.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, wyszczegolnione czyny zaszeregowane
zostaly jako:

e Wyludzenie - czyn z art. 286 k.k., tj. zachowanie sprawcy polegajace na
wprowadzeniu ubezpieczyciela w biad lub wyzyskania bledu, co do
okolicznosci majgcej wplyw na jego odpowiedzialno$¢ z umowy
ubezpieczenia, podjete w celu uzyskania korzysci majatkowej, jezeli
nastagpila wyplata $wiadczenia. Na potrzeby analizy przez wyludzenia
rozumie si¢ rowniez inne czyny pozostajace w zwigzku albo zbiegu z czynem z
art. 286 KK. W przypadku spraw zatatwionych w trybie innym niz
postepowanie karne, kwalifikacja nastepuje wg klucza prawno-karnego takiego
jakby sprawa byta w postepowaniu karnym.

e Usilowanie wytudzenia - czyn z art. 13 kk. w zw. z art. 286 kk., tj.
zachowanie sprawcy polegajace na wprowadzeniu ubezpieczyciela w biad lub
wyzyskania btedu, co do okolicznosci majacej wplyw na jego
odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia, podjete w celu uzyskania korzysci
majatkowej, jezeli nie nastapila wyplata Swiadczenia. W przypadku spraw

zalatwionych w trybie innym niz postgpowanie karne kwalifikacja nastepuje
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wg klucza prawno-karnego takiego jakby sprawa byla w postepowaniu

karnym.

Przedstawiony powyzej ksztaltt narzedzia badawczego jest efektem ustalen
dokonanych  podczas posiedzen Komisji ds. Przeciwdziatania  Przestepczosci
Ubezpieczeniowej oraz Podkomisji ds. Przeciwdziatania Przestgpczosci Ubezpieczeniowej w
Ubezpieczeniach na Zycie PIU. Narzedzie ma charakter uniwersalny i moze by¢ zastosowane
zarbwno przez zaklady ubezpieczen posiadajagce bardzo rozbudowany system raportowania
klasyfikacji naduzy¢, jak 1 przez tych uczestnikow rynku, ktérych systemy ewidencji nie
pozwalaja na wyodrebnianie szczegdélowych statystyk.

W roku 2012 po raz kolejny zebrano rekordowo duzg liczbe kwestionariuszy, od
zaktadéw ubezpieczen posiadajacych lacznie przewazajacy udzial na polskim rynku
ubezpieczen. Dzigki temu uzyskano bardzo wysoki stopien reprezentatywnosci badania dla
catego rynku. Zebrane dane pozwalaja na obserwacje i zbadanie struktury oraz istniejgcych
trendéw w przestepczosci ubezpieczeniowej. Wysoka zwrotno$¢ badania $§wiadczy o bardzo
powaznym traktowaniu problemu przestgpczosci ubezpieczeniowej przez wszystkie zaklady

ubezpieczen obecne na polskim rynku.
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Dzial I - ubezpieczenia na zycie

1. Metodyka badania

Tradycyjnie, do kazdego zakladéw ubezpieczen z Dziatu I funkcjonujacych na
polskim rynku skierowano w formie elektronicznej (arkusz MS Excel) kwestionariusz
badania oraz pismo przewodnie. W roku 2012 kwestionariusz zostat istotnie zmodyfikowany.
(szczegblowy opis zmian zostal umieszczony w poprzednim podrozdziale) Analiza danych
dotyczy struktury i skali wytudzen oraz préb wytudzen Swiadczen, takze zatajen ujawnionych
przez pracownikoéw zaktadow ubezpieczen Dziatu I w roku 2012. Dane dotycza ubezpieczen
w podziale na nastgpujace kategorie:

e Zgon ubezpieczonego

e Zgon ubezpieczonego na skutek NW

e Powazne zachorowanie

e Trwate inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW

¢ Niezdolno$¢ do pracy

e Leczenie szpitalne lub operacje

e Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka

e Smieré rodzica/ tescia/ wspStmatzonka/ dziecka

e Inne

Powyzszy podzial zmodyfikowano w poréwnaniu z poprzednimi edycjami analizy.
Podstawowa zmiana to potaczenie do tej pory rozdzielnych kategorii leczenia szpitalnego i
operacji. Nalezy o tym pami¢ta¢ chcagc poréwnywaé dane pomiedzy raportami PIU z
poszczegblnych lat.

Dane pogrupowane sg w ujeciu ilosciowym i wartosciowym, w podziale na naduzycia
dokonane w obszarze wyptaty $wiadczen oraz te stwierdzone w procesach sprzedazy i obstugi
swiadczen. Zmodyfikowana konstrukcja kwestionariusza znacznie uproscita wypelnianie
danych, zminimalizowata wyst¢pujace wczesnie] niejednoznaczno$ci interpretacyjne i

przyczynita si¢ do poprawy zwrotnosci badania.

Kwestionariusze zostaly przestane do uzupelnienia, do wszystkich zaktadéw

ubezpieczen dziatajacych w 2012 roku na polskim rynku (28 z siedzibg w Polsce).
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Informacj¢ zwrotng nadestato 17 zaktadow ubezpieczen (16 z siedziba w Polsce), co
stanowi ok. 57% 1losci wszystkich ubezpieczycieli Dziatu I dziatajacych w 2012 roku, przy
czym:

- 14 zaktad6éw ubezpieczen przekazalo dane statystyczne,
- 3 zaklady ubezpieczen odpowiedzialy w formie pisma stwierdzajacego brak
wytudzen, lub braku mozliwosci ich ewidencji.
W 2012 roku wigkszo$¢ danych nadestanych przez zaklady ubezpieczen to bogate
zestawienia wykrytych przypadkéw nieprawidtowosci. Kilka zaktadéw ubezpieczen do
wypelnionych tabel dotaczyto opisy przyktadéw nieprawidlowosci, jakie udalo im si¢

ujawni¢ podczas likwidacji szkdd. Zostang one zaprezentowane w dalszej czesci analizy.

W dalszej analizie uwzglgdniono wytacznie dane z 17 zaktadow (16 z siedzibg w Polsce),
ktére wziety udziat w badaniu. Wspomniane zaklady ubezpieczen (z siedzibg w Polsce)
reprezentuja okoto 80% rynku - biorgc pod uwage swiadczenia wyplacane brutto w Dziale 1.
(81% liczac wartoscig zebranej sktadki) Jest to rekordowa warto$¢ zwrotnosci badania, jaka
nie zostata dotychczas odnotowana. Jest to kolejny dowdd na wzrost poziomu $wiadomosci

zagrozenia przestgpczoscig ubezpieczeniowa wsrdd ubezpieczycieli zyciowych.

Badane zaklady ubezpieczen wcigz charakteryzujga si¢ zréznicowanym poziomem
zdolnosci do akumulacji danych, dotyczacych przypadkéw wytudzen §wiadczen. Ta sytuacja
rézni si¢ znaczgco w stosunku do zaktadéw ubezpieczen Dziatu II, gdzie prawie wszyscy

uczestnicy badania dostarczajg doktadne dane z podziatem na poszczegdlne kategorie.

2. Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2012 r.

W roku 2012 pracownicy zaktadéw ubezpieczen biorgcych udzial w badaniu
odnotowali 274 czynéw na szkode zaktadéw Dziatu I, dokonanych w ramach uméw
ubezpieczenia, na tgczng kwote 6 410 441 PLN (stownie: sze$¢ milionéw czterysta dziesigc

tysiecy czterysta czterdziesci jeden ztotych).

W sktad tej liczby wchodzg zaréwno przypadki sklasyfikowane jako usitowania, jak i
rzeczywiste wyludzenia, zaréwno wykryte w toku postgpowan wewnetrznych, jak i
zgloszone do organdéw Scigania. W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba czynéw
zabronionych wzrosta 0 46% (z 188 do 274). Z kolei warto$¢ ujawnionych czynéw nie ulegla
istotnym zmianom. Liczba wykrywanych przypadkéw silnie zmienia si¢ w kolejnych latach i

zalezy gitéwnie od faktu, czy pracownicy danego zaktadu w danym roku wykryli seri¢
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licznych drobnych wyludzen (np. w ubezpieczeniach grupowych). Trudno méwi¢ w tym
przypadku o budujacym si¢ trendzie. Kierunek rozwoju zjawiska znacznie lepiej obrazuje

bardzo silny trend rosngcy w wartosciach ujawnianych wytudzen.

Ponizszy wykres ilustruje ksztaltowanie si¢ wartosci wytudzen w Dziale 1 na
przestrzeni ostatnich lat, kiedy to uczestnicy badania PIU raportowali rosngcg wartos¢
wytudzen. Tendencje t¢, §wiadczacg o wzroscie popularnosci ubezpieczen zyciowych wsréd
przestepcow, potwierdzajg wyniki badan prowadzonych w innych krajach europejskich oraz
analiza przypadkéw wytudzen dokonywana podczas posiedzen Podkomisji ds.

Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowej w Ubezpieczeniach na Zycie PIU.

Wykres 1. Warto$¢ nieprawidlowosci w Dziale I w latach 2007-2012 (PLN)

‘ \ \ \ \ [
Rok 2012 )

| | | | | [ 6410 441
Rok 2011 ‘ |

- 6433 812

Rok 2010 h 3102 078

| | |
Rok 2009 | | | |
Rok 2008 J 5294 677
Rok 2007 1 306 000 3660 000

6 1 006000 2006000 3006000 4006000 5006000 6006000 7006000

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Nalezy unikng¢ uproszczonego postrzegania stopnia zagrozenia w Dziale I, poniewaz
nie wszystkie produkty Dziatu I sg jednakowo podatne ma wytudzenia. Klasyczne produkty
zyciowe i1 NNW oraz ubezpieczenia grupowe i chorobowe nadajg si¢ do generowania
nienaleznych $wiadczen. Z kolei do grona produktoéw ,,bezpiecznych” mozna zaliczy¢ m.in.
polisolokaty oraz ubezpieczenia typu unit-linked, ktére z racji swojej konstrukcji

uniemozliwiajg dokonanie wyludzenia.

W ponizszej tabeli zgromadzono dane dotyczace liczby 1 wartosci naduzy¢ w

poszczegblnych zaktadach ubezpieczen Dziatu L.

Poszczegdlne zaktady ubezpieczen zglosity od kilku do kilkudziesieciu przypadkow
wyltudzen. Wartosci srednie ujawnionych przypadkéw bardzo si¢ od siebie réznig. W
poréwnaniu z milionami zawartych polis jest to wartos¢ znikoma. Warto$¢ ujawnionych

nieprawidlowos$ci waha si¢ od kilku tysiecy do kilku milionéw ztotych.
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Tabela 4. Liczba i warto$¢ przestepstw ujawnionych przez poszczegolne TU (Dziat I)

Razem przestepstwa
Nazwa zakladu ubezpieczen usitowania i wyludzenia w 2012 r.
(kolejnos¢ losowa) Liczba Warto$é czynéw (PLN)
Zaklad ubezpieczen nr 1 19 531259
Zaklad ubezpieczen nr 2 4 29 000
Zaklad ubezpieczen nr 3 11 488 453
Zaklad ubezpieczen nr 4 74 2641574
Zaktad ubezpieczen nr 5 0 0
Zaklad ubezpieczen nr 6 0 0
Zaktad ubezpieczen nr 7 1 25 000
Zaklad ubezpieczen nr 8 2 5250
Zaklad ubezpieczen nr 9 20 295 000
Zaktad ubezpieczen nr 10 57 942 616
Zaklad ubezpieczen nr 11 1 18750
Zaktad ubezpieczen nr 12 0 0
Zaktad ubezpieczen nr 13 75 1287 231
Zaktad ubezpieczen nr 14 10 146 309
Zaklad ubezpieczen nr 15 0 0
Zaktad ubezpieczen nr 16 0 0
RAZEM 274 6 410 441

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan

Przecigtna warto$¢ wytudzenia opiewa na okoto 23 tysigcy ztotych. Na przestrzeni lat
wartos¢ ta ulega znaczacym wahaniom, powodowanym duzg liczbg drobnych

nieprawidtowosci, ktére w poszczegdlnych latach okresowo zawyzaty statystyke ilosciowa-.

W badanych zaktadach ubezpieczen wystepuja bardzo duze réznice pomiedzy
wartoscig wykrytych naduzy¢ w relacji do kwoty wyptat ogétem. Udziatl ten waha si¢ w
zakresie od 0,0020% do 0,9761% kwoty wyptaconych odszkodowan. Graficzne
odwzorowanie tych dysproporcji zawarte jest na wykresie nr 2. (pomini¢to 2 zaktady, ktore
nie dostarczyty wypelnionych tabel)

Wykres 2. Udzial nieprawidlowosci w obszarze S$wiadczen w wyplacanych

swiadczeniach ogélem w Dziale I w roku 2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
(1-12 poszczegdlne zaktady ubezpieczen biorgce udzial w badaniu (kolejnos¢ losowa))

Wskazane powyzej réznice to kolejny dowdd potwierdzajacy zréznicowany poziom
przygotowania do problemu monitorowania 1 zwalczania zjawiska przestepczosci
ubezpieczeniowej. Dla niewielkich zakladéw ubezpieczen nawet kilka duzych
nieuprawnionych wyptat moze stanowi¢ istotny udzial w ogélnym wolumenie $wiadczen.

W roku 2012 po raz kolejny mozna zaobserwowac rozbiezno$¢ w postrzeganiu
zagrozenia wyludzeniami w zaktadach Dziatu I 1 II nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej. W przypadku niektérych zaktadéw spoétka Dziatu 1II jest zaliczana do lideréw
dziatalnosci antyfraudowej, natomiast spétka Dzialu I raportuje zaledwie $ladowe iloSci
wytudzen. Tak duza rozbiezno$¢ w zdolnosci do wykrywania fraudéw $wiadczy o bardzo
zroznicowanej  skutecznosci  podejmowanych  dzialan w  zakresie = wykrywania
nieprawidlowosci zwigzanych z wytudzeniami. Niektére zaktady ubezpieczen posiadajg
wyspecjalizowane  struktury organizacyjne dedykowane prewencji przestepczosci
ubezpieczeniowe] oraz wykrywaniu prob wytudzen. W innych problem ten jest
rozwigzywany jako dodatkowa kompetencja departamentéw likwidacji szkod. Zauwazalne
jest wyraznie lepsze przygotowanie do prewencji i wykrywania wyludzen w zakladach,
ktore zajmujg si¢ wytacznie dziatalnoscig w Dziale 1.

Zaklady ubezpieczen Dzialu 1 reprezentowane w pracach Podkomisji ds.

Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowej w Ubezpieczeniach na Zycie deklaruja
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swiadomos¢ koniecznosci budowy struktur i systemow przeciwdziatania wyludzeniom.
Wedtug deklaracji uczestnikéw badania, podjeli oni juz stosowane dziatania antyfraudowe,
ktorych efekty dadza wkrétce wymierne korzysci.

Rok 2012 to kolejny rok intensywnych prac Podkomisj¢ ds. Przeciwdziatania
Przestepczosci w Ubezpieczeniach na Zycie, ktéra specjalizuje sic w przeciwdziataniu
wyltudzeniom w Dziale I. Efektem prac Podkomisji jest doskonalenie i1 standaryzacja
systemOw wymiany danych, identyfikacja nowych obszaré6w naduzy¢ i prace nad
mozliwosciami dostepu do zewngtrznych zrddet informacji. Poza tym organizowane sg
tematyczne warsztaty robocze, ukierunkowane na praktyczne rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z detekcja naduzy¢.

Udziat zatajen w ogélnym wolumenie odnotowanych nieprawidtowosci jest we
wszystkich badanych zaktadach wysoki i w wiekszosci zaktadow przekracza 50%. Zatajenie
to naduzycie polegajace na nie przekazaniu ubezpieczycielowi informacji, o ktérg zapytuje
on ubezpieczajacego lub ubezpieczonego, majacej wptyw na jego odpowiedzialno$¢ z
umowy ubezpieczenia lub podanie jej niezgodnie z rzeczywistoscig, skutkujace odmowa
wyplaty $wiadczenia na podstawie art. 815 k.c. Zaktady ubezpieczen odnotowaty w 2012
roku tacznie 152 przypadkéw tego typu na tgczng warto$¢ okoto 4,8 milionéw ztotych. Duzy
udziat zatajeh moze $wiadczy¢é o popularnos$ci tej metody popetniania przestepstw
ubezpieczeniowych. Jednak wcigz wielu uczestnikéw badania nie przestrzegato kryteriow
podzialéw czynéw i mozna przypuszczaé, ze wystepujace u niektérych respondentéw
zaklasyfikowanie wszystkich ujawnionych przypadkéw tylko do jednej kategorii (np.
zatajenia) jest kwestia przypadku. Nie mniej jednak opracowanie skutecznych metod
prewencyjnych dotyczacych zatajen wymagac¢ bedzie przede wszystkim udoskonalenia

metod oceny ryzyka przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Aktualna edycja analizy PIU zawiera réwniez dane dotyczace nieprawidlowosci
odnotowanych przez ubezpieczycieli poza obszarem wyptaty Swiadczen. Niestety tylko czgs¢
badanych zaktadéw dostarczylo dane w tym zakresie. Zawieraja one jednak mndstwo

cennych informacji.

Tabela 5. Nieprawidlowosci poza obszarem wyplaty swiadczen (Dziat I 2012r.)

Rodzaj nieprawidtowosci Hos¢ Wartos¢ (PLN)

Przywtaszczenie sktadek 25 165 558
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Zawarcie umowy w celu wyludzenia §wiadczenia 63 1570 250
Zawarcie umowy w celu wyludzenia prowizji 38 2 050 797
Przestepstwa przeciwko dokumentom 30 51659

Inne/ Naduzycia stwierdzone w innych obszarach 5 4 463 552
RAZEM 161 8 301 816

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Skala defraudacji sktadek dzigki postepujacej informatyzacji i automatyzacji procesu
rozliczania si¢ posrednikOw ubezpieczeniowych w najblizszej przysztosci bedzie si¢
niewatpliwie zmniejszac.

Jednak to nie problem defraudacji sktadek lecz inne przejawy przestepczosci stanowig
coraz wicksze zagrozenie dla zakladéw ubezpieczen Dziatu I. W poprzednich edycjach
analiz PIU zagrozenie to wystgpowalo, jednak jego skala nie byla az tak znaczaca. W roku
2012 faczna wartos¢ nieprawidtowosci tego rodzaju przekroczyta 8 mln PLN i stanowi
znacznie wigkszg warto$¢ niz suma wykrytych klasycznych wytudzen. Schematy dziatania
sprawcoéw zawierajg si¢ w nastepujacych kategoriach: zawarcie umowy w celu wyludzenia
swiadczenia, zawarcie umowy w celu wyludzenia prowizji, przestgpstwa przeciwko
dokumentom, a takze inne czyny, na przyktad oferowanie fikcyjnych produktéw. Analizujac
szereg zgtoszonych przez ubezpieczycieli konkretnych przypadkéw przestgpstw daje si¢
wyodrebnic¢ kilka prawidtowosci.

Znaczna cze¢s¢ wyludzen korzystala z niedoskonalo$ci systeméw prowizyjnych,
motywacyjnych i wspomagajacych czynnosci zwigzane z obstugg polis. Sprawcy dokonuja
zawierania umow z podstawionymi lub nie§wiadomymi przestepczego procederu osobami
i czesto dodatkowo pobierajg z w/w polis nienalezne §wiadczenia.

Aktualnie stosowane systemy prowizyjne nie sg powigzane ze szkodowoscig klientéw,
posrednikéw ani z okresem trwania polisy. Czg$¢ sprawcéw posuwa si¢ do popetnienia
przestepstwa z blahego powodu, jakim jest koniecznos¢ zrealizowania wysrubowanego planu
sprzedazowego. Metoda ta znana jest powszechnie w calej branzy finansowej i wystepuje
masowo np. w bankach, gdzie pracownicy zawieraja umowy kredytowe, ktére natychmiast
po zamknieciu okresu rozliczeniowego sa anulowane. Innym motywem jest realizowanie
takich dziatan celem powigkszenia prowizji, ktére przyznawane sg natychmiast po zawarciu

umowy.
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Powyzej opisane nieprawidtowosci wskazujg na potrzebg catoSciowego i systemowego
spojrzenia na zaklady ubezpieczeh pod katem obszar6w zagrozen przestepczoscia
ubezpieczeniowa i wyraznie dowodzg, ze jej monitoring i prewencja dotyczy nie tylko
pionéw likwidacyjnych.

W dalszej czesci opracowania przedstawiono analiz¢ zebranych danych o klasycznych
wyludzeniach w podziale na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen. Mimo wysokiej
reprezentatywnosci badania nalezy pamig¢ta¢ o wysokim ryzyku btedu. Pojedyncze wrecz
przypadki ujawnionych préb wytudzen w poréwnaniu z milionami zawartych polis
utrudniaja formulowanie obiektywnych wnioskow, ktére musiatyby si¢ opiera¢ na
zaleznosciach wyliczonych na podstawie zaledwie utamkow promili warto$ci catego rynku.

Z tego wzgledu wszelkie dalsze prawidlowosci wynikajace z operacji na dostepnych
danych nalezy traktowa¢ z olbrzymig doza ostroznosci i powstrzymac si¢ z wycigganiem
pochopnych  wnioskbw o0  marginalnym  charakterze zjawiska  przestgpczosci
ubezpieczeniowe], jakie mozna byloby wysnu¢ bazujac jedynie na dostgpnych danych
liczbowych.

Ponizsze wykresy i tabela obrazujg ilosciowe i wartosciowe ujecie struktury czyndéw w
podziale na poszczegdlne typy ubezpieczen.

Tabela 6. Nieprawidlowos$ci wg rodzaju ubezpieczenia (Dziat 1 2012 r.)

Rodzaj nieprawidtowosci Hos¢ Wartos¢ (PLN)
Zgon ubezpieczonego 108 4 583 751
Zgon ubezpieczonego na skutek NW 4 141 284
Powazne zachorowanie 21 648 489
Trwale inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 48 426 536
Niezdolnos¢ do pracy 6 230 287
Leczenie szpitalne lub operacje 83 362 454
Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka 2 2 640
Smieré rodzica/ teicia/ wspStmatzonka/ dziecka 2 15 000
Inne 0 0
Razem 274 6 410 441

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
W roku 2012 najpopularniejszym rodzajem wyludzenia bylo wykorzystanie przez

sprawcOw zgonu ubezpieczonego (108 przypadkéw). Roéwnie licznie raportowano
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nieprawidlowos$ci dotyczace ryzyk leczenia szpitalnego oraz operacji chirurgicznych.

Pozostale rodzaje ubezpieczen byly wykorzystywane znacznie rzadzie;j.

Wykres 3. Przestepczos$¢ ubezpieczeniowa w Dziale I w roku 2012 (ujecie iloSciowe)

83; 30%
108; 39%

6;2%
21;8% %1%
48;18%
O Zgon ubezpieczonego W Zgon ubezpieczonego na skutek NW
0O Powazne zachorowanie O Trwate inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW
B NiezdoIno$¢ do pracy O Leczenie szpitalne lub operacje

® Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka O Smieré rodzica/ teécia/ ws pétmatzonka/ dziecka
M Inne

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
Pod wzgledem wartosciowym zdecydowanie przoduja przypadki dotyczace zgondw.

Kolejne pod wzgledem kwoty okazaty si¢ powazne zachorowania. Pozostale pozycje maja

marginalne zestawienie w ujeciu wartosciowym.
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Wykres 4. Przestepczos$¢ ubezpieczeniowa w Dziale I w roku 2012 (ujecie wartosciowe)

362 454; 6%
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m Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka O Smieré rodzica/ teécia/ wspétmatzonka/ dziecka
M Inne

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Tendencja wykorzystywania ryzyka zgonu 1 powaznego zachorowania jako podstawowej
metody przestepczej utrzymuje si¢ od kilku lat. Podstawowa przyczyna od lat pozostaje
niezmienna. Jest nig mata sprawno$¢ funkcjonowania rejestréw administracji publicznej i
brak ich cyfryzacji Optymizmem napawa fakt rozpoczetej modernizacji systemu
informatycznego NFZ i wdrozenie systemu EWUS. Jednak do skutecznego przeciwdziatania
oszustwom bazujacym na podawaniu falszywych danych medycznych potrzebna jest petna
funkcjonalnos$¢ tych systemow.

Wiele cennych informacji dostarcza analiza wartos$ci przecigtnej przestgpstwa w
zaleznosci od rodzaju ubezpieczenia w jakim doszto do nieprawidlowosci. Najwyzsze
wartos$ci Srednie dotyczg wyludzen powiazanych z upozorowaniem zgonu, zgonu na skutek
nieszczesliwego wypadku, powaznego zachorowania i niezdolnosci do pracy (ok. 30-40 tys.

PLN). Z kolei dla urodzenia dziecka wartoS¢ Srednia to zaledwie 1300 PLN.

Podobne luki proceduralne umozliwiaja dokonanie wytudzen $wiadczen z produktow
pobytu szpitalnego, trwatego inwalidztwa czy powaznego zachorowania. Niska jakos¢

dokumentacji medycznej gromadzonej w publicznych placowkach opieki zdrowotnej wptywa

18



"3 p | U Analiza stanu przestepczosci - 2012 r.

ujemnie na mozliwosci weryfikacji faktycznego stanu zdrowia 1 historii choroby
ubezpieczonego.

W roku 2012 zrezygnowano z oddzielnego klasyfikowanie wyludzen dokonywanych w
ubezpieczeniach indywidualnych i grupowych. Klasyfikacja rodzajowa zawiera co prawda
ryzyka typowe dla produktéw grupowych (np. urodzenie dziecka), lecz nie odnotowano
istotnych zagrozen w tych obszarach.

Biorgc pod uwage duzy udzial ubezpieczen grupowych w catej sprzedazy Dziatlu I nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na ten typ produktow. Duza liczba ubezpieczonych oraz zdarzen
szkodowych nie moze pozostawac¢ bez kontroli zaktadéw ubezpieczen. Wiele przyktadow
wykrytych przestgpstw, nadestanych przez zaktady ubezpieczen dotyczy ubezpieczen
grupowych i polega na tworzeniu przez sprawce fikcyjnej grupy i wyptacie $wiadczen
fikcyjnym osobom.

Po raz pierwszy w historii badania respondenci mieli mozliwos¢ okresli¢ szacunkowa
skale zjawiska w swoich zaktadach ubezpieczen. Dane te stanowig podstawe odrgbnej
analizy, majacej na celu oszacowanie subiektywnego zagrozenia przestepczoscig w Dziale I w
poszczegdlnych rodzajach ubezpieczen. Szczegdélowe wyniki zostaty zawarte w ponizszej

tabeli 1 nie s3 sumowane z danymi zaprezentowanymi wczesnie;j.

Tabela 7. Szacunki skali niewykrytych nieprawidlowosci wg rodzaju ubezpieczenia

(Dzialt 12012 r.)

Rodzaj nieprawidlowosci Ilosé Wartos¢ (PLN)
Zgon ubezpieczonego 9 254 816
Zgon ubezpieczonego na skutek NW 0 0
Powazne zachorowanie 0 0
Trwale inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW 131 545701
Niezdolnos¢ do pracy 0 0
Leczenie szpitalne lub operacje 44 29 600
Narodziny dziecka/ narodziny martwego dziecka 20 35000
Smieré rodzica/ tescia/ wspétmatzonka/ dziecka 10 15 000
Inne 0 0
Razem 214 880 117

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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Dane dostarczyty zaledwie cztery zaklady ubezpieczen. Prawdopodobnie w kolejnych
latach do nowej formuly zbierania danych przystapi wigcej respondentéw. Mimo niewielkie]
zwrotno$ci suma opiewa na okoto 900 000 PLN, a potowa tej kwoty dotyczy ryzyk trwatego
inwalidztwa na skutek nieszczesliwego wypadku. Kolejna istotna pozycja dotyczy ryzyka
zgonu.

Mata ilo$¢ danych uniemozliwia wycigganie daleko idgcych wnioskéw. Warto jednak
podkresli¢, ze powyzsza kwota pochodzaca z 4 zakladow, ktérych taczny udziat rynkowy
wynosi niespelna 10%, to blisko 1/3 sumy wykrytych nieprawidtowosci zgloszonych w

gléwnej tabeli reprezentowanej przez 80% rynku.

3. Przyklady zdarzen

Ponizej zawarte zostaly przyktady zdarzen polegajacych na zatajeniu, prébie lub
skutecznym wytudzeniu $§wiadczenia z zaktadu ubezpieczen dzialu I, nadestane przez
ubezpieczycieli biorgcych udzial w badaniu.

W tym roku zaklady nadestaty wiele interesujacych przyktadéw naduzy¢ ujawniajagcych
najpopularniejsze techniki stosowane przez nieuczciwych klientéw (opis przyktadéw zgodnie
z materiatami nadestanymi przez TU).

Przypadek 1

Agentka ubezpieczeniowa w jednym z miast na potudniu Polski dziatajac pod szyldem
zakladu ubezpieczen na zycie zdotata wyludzi¢ ponad 7 mln PLN. Sprawczyni oferowata
wielu zamoznym osobom produkty inwestycyjne sygnowane marka ubezpieczyciela. Zacheta
dla oszukanych oséb byla obietnica wyjatkowo Kkorzystnej stopy zwrotu, znacznie
przewyzszajacej parametry oferowane przez klasyczne produkty bankowe. Aby uwiarygodnic¢
swoja oferte, oszustka korzystala z logotypow oraz papieru firmowego ubezpieczyciela.
Klienci wptacali znaczne kwoty, czesto przekraczajace 100 tys. PLN. W rzeczywistosci tego
rodzaju produkty nie istnialy, a agentka stworzyta specyficzny rodzaj piramidy finansowe;j.
Nieliczni klienci uzyskiwali obiecane wyplaty, powigkszajagc tym samym wiarygodnos$¢
oszustki 1 nagabujac kolejnych pokrzywdzonych. Mimo nagto$nionego w mediach problemu
ktopotéw finansowych innego znanego podmiotu z branzy parabankowej, oszustce udato si¢
wyludzi¢ srodki od okoto 90 os6b. Po blisko 2 latach od rozpoczecia procederu sprawczyni
wstrzymata wyptaty i przez pewien czas zwodzita swoich klientow obietnicg jeszcze

wyzszych zyskow.
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Finalnie sprawa trafila do prokuratury, poniewaz niezadowoleni klienci poinformowali
central¢ ubezpieczyciela.

Przypadek 2

Posrednik ubezpieczeniowy dzialal na szkode Towarzystwa Ubezpieczen poprzez
wprowadzanie klientéw w btad co do sytuacji finansowej Towarzystwa oraz informowanie,
ze $rodki klientéw na polisach sg zagrozone, w zwigzku z czym namawial do rozwigzywania
uméw ubezpieczenia i zawarcia umowy z innym zakladem ubezpieczen - art. 286 par. 1 kk.

Przypadek 3

Nieuczciwy agent postugiwal si¢ loginami klientow w portalu internetowym do
zarzadzania parametrami produktu i dokonywal korzystnych dla siebie zmian w umowach
ubezpieczenia.

Przypadek 4

Agent zbudowat piramide¢ finansowa w celu wyludzenia wysokich prowizji w ramach
ubezpieczen na zycie klientow. Ubezpieczane byty nieSwiadome lub nie istniejace osoby -
wptata pierwszych 3 skladek skutkowata wyptatg wysokiej prowizji. Z uzyskanych w ten
spos6b srodkow byty finansowane kolejne nielegalne polisy.

Przypadek 5 - Wpisywanie przez lekarzy ,,wlasciwych ,,operacji, zabiegéw itp. tak by
miescity si¢ w granicach odpowiedzialnosci ZU.

Ubezpieczony zglasza roszczenie w zwigzku z przeprowadzong operacja. Konsultant
medyczny po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg medyczng ustala, ze wykonana operacja nie
znajduje si¢ w Katalogu Operacji Chirurgicznych, wobec tego roszczenie zostaje odméwione.
Po otrzymaniu decyzji odmownej Ubezpieczony sklada ponownie ,,poprawione” roszczenie
wskazujac, ze np. nastgpita pomytka i byl inny zakres operacji. Tym razem operacja jest
objeta zakresem ubezpieczenia

Przypadek 6 - Zatajenie informacji, o ktéra pyta ubezpieczyciel.

Do ubezpieczenia przystapit 50-letni mezczyzna. We wniosku o ubezpieczenie
spisanym 25 marca podat, Zze jest osobg zdrowa, nie chorujaca na zadng z choréb, o ktére
zaktad ubezpieczen pytat we wniosku medycznym. Zostal przyjety do ubezpieczenia z klasg
ryzyka ,,0” (standardow3g) i poczatkiem ubezpieczenia od 1 kwietnia.

W lutym nastgpnego roku uposazony wystapil o wyplat¢ Swiadczenia z tytutu zgonu
ubezpieczonego. Zgodnie z aktem zgonu $mier¢ ubezpieczonego nastgpita w dniu 15 grudnia
— czyli 9 miesiecy od daty zawarcia umowy. Wedtug karty zgonu, wystawionej przez szpital,
przyczyng S$mierci byt rozsiany proces nowotworowy. Wystgpiono o udostepnienie

dokumentacji medycznej ze szpitala, ktory wystawit karte zgonu. Dostarczona dokumentacja

21



"3 p | U Analiza stanu przestepczosci - 2012 r.

ujawnita, ze ubezpieczony przebywal w szpitalu po raz pierwszy w dniach 1-27 marca.
Powodem przyjecia do szpitala byto ujawnienie w badaniu RTG klatki piersiowej z dnia 21
lutego zmiany guzowatej pluca o charakterze nowotworowym. Podczas hospitalizacji w dniu
13 marca w badaniu rezonansem magnetycznym potwierdzono rozpoznanie nowotworu
ztosliwego pluca.

Analiza dokumentacji wykazata rowniez zatajenie innych czynnikéw majacych wplyw
na ocen¢ ryzyka tj. palenie dwéch paczek papieroséw dziennie (we wniosku podat 10 sztuk
dziennie), dwutygodniowe ciggi alkoholowe (we wniosku podat picie alkoholi przy
specjalnych okazjach), wystgpowanie uporczywego kaszlu, utrata masy ciata.

Przypadek 7 - Poswiadczenie nieprawdy w dokumentacji do wyptaty swiadczenia.

Sprawca zglosit roszczenie z tytutu zgonu rodzica wspétmatzonka.

Do uzyskania $wiadczenia konieczne jest przedstawienie aktualnego odpisu aktu
malzenstwa lub zlozenie o$wiadczenia, ze zglaszajacy roszczenie pozostaje w aktualnym
zwigzku malzenskim z dzieckiem zmartej osoby. Sprawca zlozyl nieprawdziwe
oswiadczenia, ktére zweryfikowano uzyskujac w USC aktualne odpisy aktu matzenstwa.

Przypadek 8 - Wskazanie nieprawdziwych okolicznos$ci zdarzenia.

Zgtoszone zostalo roszczenie o wyplat¢ swiadczenia z tytutu zgonu dziecka (syn — 25
lat). Jako przyczyn¢ zgonu podany zostat zawal serca. W ramach prowadzonej likwidacji
$wiadczenia uzyskano z policji dokumentacj¢ poswiadczajaca, ze zmarly zgingt w wyniku
wypadku samochodowego, podczas ktérego prowadzit samochdéd bedac w  stanie
nietrzezwosci — 1,63 promila alkoholu we krwi. OWU wylaczaty odpowiedzialnos¢ ZU,
jezeli zgon ubezpieczonego nastgpit, gdy prowadzit on pojazd w stanie nietrzeZwosci.

Przypadek 9 - Falszowanie dokumentacji medyczne;j.

Klientka zgtosila roszczenie o wyptate $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu. W
dokumentacji przedstawita dwie karty informacyjne leczenia szpitalnego na taczng ilos¢ 20
dni. W wyniku prowadzonej weryfikacji stwierdzono, ze jedna z kart zostata podrobiona.

Przypadek 10

Wytypowano numery kont, co do ktérych istnialo podejrzenie przelewania
nienaleznych wyplat $wiadczen (gtéwnie z tytutu zgonu ubezpieczonego). Ustalono, iz
nienalezne $wiadczenia pieni¢zne trafialty m.in. na konto kierownika POKu oraz konto jego
syna - na powyzsze konta wyptacono lacznie 28 Swiadczen na kwotge 122 639,30 zi.
Pienigdze z powyzszych $wiadczen trafialy z duzym (kilku miesigcznym) opdznieniem do
uprawnionych (niektére dopiero po wszczgciu postgpowania).

Przypadek 11
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Agentka zawarta umowe¢ ubezpieczenia grupowego oraz przystgpita do tej umowy jako
ubezpieczony — poczatek odpowiedzialnosci 01 luty. W dniu 03 lutego nastgpit zgon
wspotubezpieczonego. Zgloszenie roszczenia nastgpito w maju. Ustalono, ze umowa
faktycznie zostala podpisana w dniu 11 lutego czyli po zgonie wspoétubezpieczonego.
Ustalono takze, ze pomiedzy agentka a ubezpieczajagcym zostala zawarta fikcyjna umowa
zlecenie na sprzatanie firmy ubezpieczajgcego. Sktadki ubezpieczeniowe za agentke optacane
byly przez nig w kasie, natomiast za pozostatych ubezpieczonych optacat je ubezpieczajacy.

Agentka rozpytana na okoliczno$¢ przystgpienia do umowy ubezpieczenia oswiadczyla,
ze przystgpujac miala §wiadomo$¢ postepujacej choroby osoby bliskiej i zawierajagc nowa
umowg¢ ubezpieczenia chciata si¢ doubezpieczyc,

Przypadek 12

Posredniczka w zaktadzie pracy przyjeta do ubezpieczenia grupowego (bez karencji)
rodzicéw swojego me¢za. Osoby te nie byly powigzane z ubezpieczajacym, a przystapity do
ubezpieczenia na zasadzie ubezpieczonych z dniem 01 sierpnia. W dniu 05 sierpnia nastgpit
zgon ubezpieczonego. Posredniczka wraz ze swoja teSciowag zglosila roszczenie celem
wyplaty dwoch ,,naleznych” swiadczen.

W toku postgpowania ustalono, ze zadna z os6b nie mogta by¢ ubezpieczona w ramach
ubezpieczenia grupowego.

Przypadek 13 - Obcinanie kciukéw

Sprawcy - cztonkowie zorganizowanej grupy przestepczej werbowali osoby
bezrobotne lub z marginesu spotecznego dokonywali amputacji kciukow — os6b uprzednio
ubezpieczonych na wysokie kwoty w ramach NNW.W procederze wyludzen uczestniczyty

kancelarie prawne.

4. Wnhnioski i rekomendacje

W roku 2012 dzialajagce w Polsce w Dziale I zaktady ubezpieczen zebraty w formie
sktadek kwote 36 377 402 000 PLN oraz wyptacity tacznie w formie $swiadczen kwotg 25
916 650 000 PLN. Dla poréwnania warto§¢ wykrytych nieprawidlowosci w 17 firmach —
uczestnikach badania to okoto 6 400000 PLN w zakresie klasycznych wytudzen i
dodatkowo ponad 8 300 000 PLN w pozostatych obszarach. Zatem ujawnione wytudzenia
stanowig utamek promila tej sumy. Podobnie jak w latach ubiegtych nie jest mozliwa do
oszacowania tak zwana ,,ciemna liczba” nieujawnionych czynéw, jednak dynamiczny wzrost

ujawnianej co roku sumy nieprawidtowos$ci oraz pojawianie si¢ nowych obszaréw ryzyka
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sktania do przypuszczen, ze jest to wartos¢ wysoka.

Poréwnanie wartosci wykrytych przypadkéw wytudzen w Dziale 1 na przestrzeni
ostatnich kilku lat wyraznie dowodzi tezy o coraz wigkszym zagrozeniu wytudzeniami z
produktéw ubezpieczen na zycie. Skala zjawiska jest kilkukrotnie wigksza niz kilka lat temu.
Jeszcze stosunkowo niedawno roczna skala zauwazanych wyludzen nie przekraczata kilkuset
tysiecy ztotych. Mimo relatywnie niewielkich zauwazonych wartosci nieprawidlowosci w
poréwnaniu z Dzialem II, nie nalezy bagatelizowaé zagrozenia, z ktérym coraz czgsciej
borykajg si¢ takze ubezpieczyciele z Europy Zachodnie;j.

Nalezy pamigtac, ze jeszcze kilka lat temu ubezpieczenia na zycie uwazane byly za
wzglednie niepodatne na wyludzenia. Szybkie zmiany w metodach dziatania sprawcow
nakazujg przywigzywac¢ wiele uwagi do badan nad strukturg tego zjawiska.

Coraz wigcej danych o coraz lepszej jakosci, jakie dostarczaja zaktady ubezpieczen
biorace udziat w badaniu, pozwala na postawienie tez o najbardziej popularnych metodach
popetniania przestepstw, produktach najbardziej podatnych na wyludzenie oraz

potencjalnych lukach w stosowanych procedurach.

Whioski zawarte w dalszej cz¢sci analizy wynikaja z doswiadczen wypracowanych
podczas posiedzen Komisji 1 Podkomisji oraz analizy ujawnionych przyktadéw zdarzen
przestepczych. Pewna cze$¢ wnioskow pozostaje aktualna na przestrzeni lat z uwagi na

koniecznos¢ ciggtego doskonalenia stosowanych rozwigzan prewencyjnych.

e Ubezpieczenia na zycie zagrozone s3 nie tylko klasycznymi wytudzeniami $§wiadczen.
Grozne jest takze celowe zawieranie nowych uméw majacych na celu stworzenie
podstawy do ztozenia oszukanczych roszczen.

e W obliczu nowych zagrozeh wyludzeniami nalezy przy motywowaniu i
wynagradzaniu posrednikéw uwzglednia¢ nie tylko wyniki sprzedazowe.

e Zaktady ubezpieczen, ktére posiadaja w swych strukturach spétki Dziatu I 1 II
powinny zharmonizowaé strategie zapobiegania 1 zwalczania przestgpczosci na
wszystkich obszarach dziatalnosci. Wiele metod wypracowanych w Dziale 11
doskonale nadaje si¢ do zastosowania w Dziale I. Cenne byloby takze poréwnanie
danych o podmiotach dokonujacych wytudzen. Nalezy intensywnie kontynuowac
podjete dzialania, aby jak najszybciej zniwelowac réznice pomig¢dzy skutecznoscig

systemOw antyfraudowych w Dziale 11 II.
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e Zwalczanie wyludzen z ubezpieczen chorobowych i wypadkowych jest utrudnione
bez dostegpu do danych systeméw ewidencji ludnosci i rzetelnie prowadzonej
dokumentacji medycznej. Dostep do tego typu danych, a takze do baz Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych powinien by¢ kluczowym elementem modelowego procesu
weryfikacji roszczen.

e Kompleksowe przeciwdzialanie przestgpczosci ubezpieczeniowej w Dziale I wymaga
catosciowego spojrzenia na proces obslugi umowy ubezpieczenia, poczynajac od
momentu sprzedazy produktu. Konieczne jest edukowanie 1 zaangazowanie

wszystkich pracownikéw ubezpieczyciela w proces prewencyjny.

Optymizmem napawa rekordowa zwrotno$¢ badania przeprowadzonego w Dziale 1. Nie
sposOb nie zauwazy¢ ogromnego przetomu w §wiadomosci postrzegania problemu wytudzen
swiadczen, jaki dokonal si¢ w ostatnim roku wsrdd zaktadéw ubezpieczeh na zycie.
Przejawem tej zmiany jest nie tylko wspomniana Podkomisja PIU, lecz takze aktywny udziat
przedstawicieli tych zakltadéw w licznych przedsigwzigciach, jak na przyktad konferencje,

warsztaty czy zadaniowe grupy robocze.
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Dzial II — pozostale ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe

1. Metodyka badania

Badanie Polskiej Izby Ubezpieczen dotyczace przypadkéw przestepczosci
ubezpieczeniowe] przeprowadzone w 2012 roku, nie odbiegalo pod wzgledem
merytorycznym od edycji poprzednich. Wypracowana od lat metoda pozwala na zbieranie
wartosciowych i1 pordwnywalnych danych, a uczestnicy badania sprawnie wypelniaja wzor

formularza.

Zastosowany formularz elektroniczny nie réznit si¢ od zastosowanego w roku
ubieglym. Jak co roku zaklady ubezpieczen proszone byly o ujawnienie wymiaru
nieprawidlowosci w ujeciu ilosciowym 1 warto§ciowym oraz analogicznie jak w przypadku

zaktadow Dziatlu I w podziale na usitowania i wyludzenia.

Ankieta zostala skierowana do wszystkich zaktadéw ubezpieczen dziatajacych w 2012
roku na polskim rynku (w tym 33 z siedzibg w Polsce). Informacje zwrotng nadestalo 26
zakladow (22 z siedziba w Polsce), co stanowi 67 % ilosci towarzystw ubezpieczen Dziatu 11
z siedzibg w Polsce. Udzial rynkowy 22 zakladoéw (z siedzibg w Polsce) — uczestnikow
badania mierzony wartoscia wyptaconych odszkodowan Dziatu II wynosi ok. 96 %.
Uzyskany rezultat to najwyzsza zwrotno$¢ w historii badania PIU. Duza reprezentatywnos¢
badanej proby pozwala wyciaga¢ ciekawe wnioski z analizowanych wynikéw. Masowy
udziat zaktadéw ubezpieczen Dziatu II w badaniu oraz wysoka jako$¢ nadestanych danych

swiadczy o duzej §wiadomosci zagrozenia przestepczoscig ubezpieczeniows.

2. Analiza danych dotyczacych przestepstw ujawnionych w 2012 r.

W 2012 roku odnotowano 7753 czyndéw przestepczych na taczng kwote 103 316 149
PLN. W poréwnaniu z rokiem poprzednim oznacza to wzrost liczby czynéw o 68% oraz
wzrost ogélnej kwoty przestepstw o 17%. Srednia warto$¢ przestgpstwa wyniosta okoto 13
300 PLN. Warto$¢ czynéw odnotowanych w 2012 roku jest najwyzszg odnotowang wartoscig
na przestrzeni ostatnich lat. Swiadczy to o utrzymujacej si¢ tendencji wzrostowej warto$ci

przestepstw w Dziale II. Ilos¢ czynéw z roku na rok rosnie badz maleje 1 wplywa na nig
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gléwnie fakt wykrywania przez poszczegdlne zaklady drobnych masowych przestepstw. Z
tego wzgledu gtéwnym wyznacznikiem tendencji zjawiska wytudzen w Dziale II jest ogélna

kwota wykrytych wytudzen.

W ponizszej tabeli zestawiono ilosci 1 wartosci przestepstw ujawnionych w 2012 roku
w Dziale I w ujeciu ilosSciowym i wartosciowym. Cztery z badanych zaktadéw ubezpieczen
zadeklarowaty brak wykrytych nieprawidlowosci. W jednym z przypadkéw wynika to ze
specyfiki oferowanych produktéw. Pozostale deklaracje wynikaja z proceséw przeksztatcen
wlasnosciowych, ktérych nie brakowato na rynku w 2012 roku.

Tabela 8. Liczba i warto$S¢ przestepstw ubezpieczeniowych ujawnionych w
poszczegolnych zakladach ubezpieczen Dzialu IT w roku 2012 (z siedziba w Polsce)

Przestepstwa w 2012 |
Poszczegolne TU (kolejnosé losowa) . Kwota
LA Nieprawidlowosci
Zaklad ubezpieczen nr 1 573 8 449 750
Zaktad ubezpieczen nr 2 146 1616395
Zaktad ubezpieczen nr 3 0 0
Zaktad ubezpieczen nr 4 100 949 000
Zaktad ubezpieczen nr 5 144 2 641 366
Zaklad ubezpieczen nr 6 19 530 000
Zaktad ubezpieczen nr 7 0 0
Zaktad ubezpieczen nr 8 499 7507 500
Zaktad ubezpieczen nr 9 2 95 000
Zaktad ubezpieczen nr 10 621 9539 126
Zaktad ubezpieczen nr 11 216 4325471
Zaktad ubezpieczen nr 12 0 0
Zaklad ubezpieczen nr 13 7 57700
Zaktad ubezpieczen nr 14 31 402 119
Zaklad ubezpieczen nr 15 980 5299924
Zaktad ubezpieczen nr 16 394 3975680
Zaktad ubezpieczen nr 17 0 0
Zaklad ubezpieczen nr 18 643 20453 033
Zaktad ubezpieczen nr 19 133 186 228
Zaktad ubezpieczen nr 20 71 705 722
Zaktad ubezpieczen nr 21 136 1 624 168
Zaklad ubezpieczen nr 22 1 980 27 569 880
7753 103 316 149

Razem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
Warto$¢ wykazanych w badaniu czynéw przestepczych stanowi okoto 0,74 % ogétu
wyptaconych w 2012 roku w Dziale II odszkodowan. Podobnie jak w przypadku Dziatu I

nieznana pozostaje prawdziwa skala zjawiska przest¢pczosci ubezpieczeniowe;.
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Interpretujagc powyzsze dane nalezy jednak nie zapomina¢ o fakcie, ze rzeczywista
skala zjawiska przestgpczosci ubezpieczeniowe] pozostaje niezbadana. Dostgpne teorie
naukowe dotyczace wysokich wartosci tak zwanej ,,ciemnej liczby” (czyli relacji czynéw
niewykrytych do ujawnionych) w przestepstwach finansowych potwierdzajg przypuszczenia o
wysokim odsetku nieznanych nieprawidtowosci.

Interesujagcych  wnioskéw  dostarcza poréwnanie odsetka, jaki ujawnione
nieprawidtowos$ci stanowig w ogoélnej kwocie wyptacanych odszkodowan przez danego
ubezpieczyciela. Wynosi on od 0,04 do 3,05 % i zalezy nie tylko od stopnia skutecznosci
Scigania przestgpczosci, ale takze od rodzaju sprzedawanych produktéw. Srednia wartosé to
0,76%.

Wykres 5. Udzial nieprawidlowosci w wyplacanych odszkodowaniach w Dziale II w

roku 2012
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

(1-22) poszczegélne zaklady ubezpieczen biorgce udzial w badaniu) kolejnos¢ losowa
Zaklady ubezpieczen odnotowujace niski poziom wykrywania przestepstw

ubezpieczeniowych paradoksalnie mogg by¢ nimi zagrozone w wigkszym stopniu, poniewaz

nie posiadajg narzedzi do skutecznego wykrywania zagrozen. Przestepcy ubezpieczeniowi

(szczegoblnie ci zorganizowani) podejmujg proby wytudzen tam, gdzie prawdopodobienstwo
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niepowodzenia jest mniejsze. Wysokie wartosci wspoiczynnika charakteryzujg zaktady
najwieksze o dobrze zorganizowanych strukturach antyfraudowych.
W tabeli nr 9 zawarto charakterystyke struktury przestepstw ubezpieczeniowych

Dziatlu II w roku 2012.

Tabela 9. Nieprawidlowos$ci wg rodzaju ubezpieczenia (Dzial I1 2012 r.)

. . . Liczba Kwota
Rodzaj ubezpieczenia
(%) Wartos¢é (PLN) (%)
OC komunikacyjne 4996 64,44% 45 602 921 44,14%
Autocasco 2043 26,35% 36 098 425 34,94%
OC rolnikéw 22 0,28% 1 050 465 1,02%
Od kradziezy z wlamaniem (biznes) 85 1,10% 5986 298 5,79%
Od ognia i innych zywiotéw (biznes) 50 0,64% 4530312 4,38%
Ubezpieczenia mieszkan i doméw 31 0,40% 1931755 1,87%
Turystyczne i Assistance 17 0,22% 32491 0,03%
NNW 74 0,95% 2793 837 2,70%
Inne OC 56 0,72% 3028 981 2,93%
Kredytu, Finansowe, D&O 2 0,03% 95 000 0,09%
Gwarancja ubezpieczeniowa 1 0,01% 290 089 0,28%
Inne 376 4,85% 1875 574 1,82%
| Razem 7753 103 316 149

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Analizujagc powyzsze dane, nalezy pamigtaé, ze niektére zaklady ubezpieczen nie
rozrézniaja w swoich rejestrach ubezpieczen OC i AC - podaja dane zagregowane, lub
raportujag wszelkie wytudzenia w komunikacji, jako dotyczace ubezpieczenia OC. Z tego
wzgledu nalezy je rozpatrywac facznie jako ubezpieczenia komunikacyjne ogétem.

Dane za rok 2012 zostaly réwniez zobrazowane na kolejnych wykresach w ujeciu

ilosciowym i jakosciowym.
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Wykres 6. Nieprawidlowosci w Dziale II w roku 2012 (ujecie ilosciowe)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Wykres 7. Nieprawidlowosci w Dziale II w roku 2012 (ujecie wartosciowe)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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Poréwnanie danych z roku 2012 z poprzednimi edycjami badania PIU daje podstawg
do wyciagniecia wnioskow, ktérych meritum zblizone jest bardzo do poprzedniej edycji
analizy.

Tradycyjnie ubezpieczenia komunikacyjne stanowig najwigkszy udziat w
raportowanych wyludzeniach. Udziat tego typu produktéw w Dziale II wynosit w 2012 roku
ok. 55%. Tymczasem skala wyludzen to okoto 90% w ujeciu ilosciowym i 80% ujeciu
wartosciowym. Przyczyny tego stanu rzeczy od lat pozostajg niezmienne: prostota
klasycznych 1 opisywanych w mediach metod wyludzen, powszechnos¢ szkod
komunikacyjnych, przyzwolenie spoteczne. Coraz wigksze doswiadczenie zaktadow
ubezpieczen, zastosowanie narzedzi informatycznych oraz coraz powszechniejsze
wykorzystywanie danych z UFG, powoduje, ze ten typ wyludzenia stosunkowo tatwo
wykry¢, a sprawcy nie pozostaja bezkarni. Czgs¢ zaktadéw ubezpieczen zawarta w raportach
wartosci zagregowane, poniewaz stosowanie systemy ewidencji nie pozwalaja na
rozgraniczenie pomigdzy OC i AC. Z tego wzgledu wyciaganie szczegétowych wnioskéw jest
bardzo utrudnione.

Zbytnim  uproszczeniem byloby jednak stwierdzenie, zZe przestepczos¢
ubezpieczeniowa w Dziale II koncentruje si¢ tylko na szkodach zwigzanych z uszkodzeniami
pojazdéw. W ostatnich latach znacznie wzrasta zagrozenie szkodami osobowymi z
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych. Klasyczne metody wytudzen sprzed
lat polegaty na generowaniu przez sprawcéw wyludzen opartych na kalkulacji kosztéw
naprawy pojazdow. Obecnie szereg roszczen polega na zglaszaniu fikcyjnych uszkodzen
ciata. Dotyczy to zar6wno powigkszania deklarowanego zakresu uszkodzen ciala w
przypadku urazéw, jak i1 symulowaniu stanéw psychicznych wynikajacych z rzekomo
doznanego szoku pourazowego. Jednymi z bardziej popularnych powypadkowych
dolegliwosci sg dolegliwosci zwigzane z uszkodzeniem szyjnego odcinka kregostupa, bole
glowy, depresje powypadkowe. Powyzszym metodom sprzyja nietad w dokumentacji
medycznej 1 stabosci systeméw administracyjnych stuzby zdrowia opisane szczegétowo w
podrozdziale dotyczacym Dziatu 1. Zasada pelnego odszkodowania charakterystyczna dla
ubezpieczenia OC daje sprawcom nieograniczone mozliwosci skiadania dodatkowych
roszczen dotyczacych na przyktad utraty przychodéw. Roszczenia te poparte sg przewaznie
fatszywa dokumentacjg. Brak dostgpu do baz ZUS utrudnia weryfikacje roszczen. Popularne
stalo si¢ takze wytudzanie zado$¢uczynien za $mier¢ bliskich w wypadku komunikacyjnym,

w sytuacji gdy roszczacego z ofiarg nie taczyly jakiekolwiek relacje. Wielu sprawcow
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korzysta przy tym z pomocy profesjonalnych posrednikéw odszkodowawczych. Nie bez
znaczenia pozostaje takze fakt korumpowania biegtych dostarczajacych spreparowane opinie
majace na celu potwierdzi¢ wersj¢ roszczacego.

Zmiana charakteru roszczen w ubezpieczeniach komunikacyjnych wymusza na
zaktadach ubezpieczen modernizacje polityki antyfraudowej ukierunkowanej dotad na
detekcje szkéd zwigzanych z pojazdami. Dezaktualizacji ulega takze czegS¢
charakterystycznych symptoméw proby wytudzenia. Przykladowo szkody typowo
mechaniczne preparowane byty w miejscach odludnych. Fikcyjne szkody osobowe powstaja
zwykle w szczycie komunikacyjnym, tak aby byly dobrze udokumentowane 1 wzbogacone o
zeznania mozliwie duzej liczby swiadkow.

Analizujac warto$ci nieprawidtowosci w roku 2012 w dalszej kolejnosci plasujg si¢
szkody dotyczace kradziezy mienia w biznesie (blisko 6000000 PLN) oraz
niekomunikacyjne ubezpieczenia OC (3 000 000 PLN). Nalezy takze dostrzec duzy udziat
wyludzen zwigzanych produktami ubezpieczenia od ognia i innych zywioléw w biznesie.
Opiewaja one na kwote ok. 4 500 000 PLN. Popularno$¢ szkéd ogniowych jako metody
dziatania przestgpcOw mozna zauwazy¢ juz w minionych edycjach analizy. Celowe
podpalenia znany byly juz u =zarania dziatalnosci ubezpieczeniowej. Jednak nowa
prawidlowos¢ generowania duzych szkéd sugeruje konieczno$¢ potozenia duzego nacisku na
weryfikacje roszczen zwigzanych z pozarami obiektéw przemystowych o duzych rozmiarach.
Wydaje si¢ celowym wprowadzenie szczegétowych procedur postgpowania przy weryfikacji
zasadnosci takich roszczen oraz szkolenie kadr ubezpieczycieli pod katem rozpoznawania
prob wytudzen. O szczeg6lnym zagrozeniu dla ubezpieczycieli swiadczy rekordowo wysoka
warto$¢ przecietna w tego rodzaju wytudzeniach, ktéra wynosi ponad 90 000 PLN.

Szkody zwigzane z prowadzeniem dzialalnosSci gospodarczej stanowig druga po
komunikacyjnych grupe wsréd najpopularniejszych wyludzen. Specyfika prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej umozliwia sprawcom wygenerowanie szkody o znacznej wartosci.
W przeciwienstwie do oséb fizycznych w przypadku podmiotéw gospodarczych mozna bez
ograniczen tworzy¢ 1 modyfikowa¢ tozsamo$¢, co znaczgco utrudnia dziatania
dochodzeniowe i zapobiegawcze. Mimo, ze aczna liczba takich szkdd jest niewielka, (okoto
2,5% liczby ogodlnej) to wartosciowo s3 one bardzo dotkliwe dla ubezpieczycieli. (srednia
wartos$¢ przekracza 60 000 PLN)

Pozostale rodzaje ubezpieczen zawarte w kwestionariuszu badania Dziatu II nie
stanowig istotnego udzialu w zarejestrowanych przypadkach. Nie oznacza to absolutnie, Ze te

rodzaje ubezpieczen traktowa¢ mozna jako catkowicie bezpieczne pod wzgledem zagrozenia
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przestepczoscig ubezpieczeniowg. Dotyczy to szczegllnie ubezpieczen finansowych.
Przyklady z praktyki likwidacyjnej dowodza, ze nawet produkty o specyficznej konstrukcji —
na przyktad assistance mogg stanowi¢ powazny generator wysokich odszkodowan.

Pamigtajmy, ze wigkszo$¢ metod i narzgdzi wykrywania wyludzen powstato na
gruncie doswiadczen zwigzanych z ubezpieczeniami komunikacyjnymi. U podstaw sukcesu
skutecznosci zwalczania wyludzen w ubezpieczeniach komunikacyjnych lezy mozliwos¢
korzystania z baz UFG. W przypadku pozostatych ubezpieczen majatkowych ubezpieczyciele
jak dotad nie dysponuja analogicznym narzedziem,

Szkody w innych przedmiotach ubezpieczen majatkowych (NNW, nieruchomosci,
sktadniki majatku obrotowego firm) nie s3 na tyle czeste, rozpoznane i opisane procedurami.
Powoduje to mozliwo$¢ wykorzystywania przez sprawcow wyludzen metod, ktére w
przypadku pojazdéw samochodowych bylyby tatwo wykryte (zawyzenie wartosci,
antydatowanie, wielokrotne ubezpieczenie), jednak umykajg uwadze kontroleréw z racji
innego charakteru ubezpieczenia 1 skromniejszego zasobu danych o przedmiocie
ubezpieczenia. Rozpoznanie metod wyludzen oraz wystandaryzowanie dziatan
zapobiegawczych w ubezpieczeniach innych niz komunikacyjne, to obecnie jedno z
najwiekszych wyzwan dla zaktadéw ubezpieczen Dziatu II. Z analogicznych powodéw nalezy
uzna¢, ze skala przestgpczosci ubezpieczeniowej w niekomunikacyjnych ubezpieczeniach
majatkowych pozostaje wysoce niedoszacowana

Nawet jesli liczba ujawnionych przypadkéw danego rodzaju jest statystycznie
niewielka, to o skali realnego zagrozenia $wiadczy $rednia wartos¢ szkody i1 wnioski z
obserwacji tendencji rozwojowych. Zatozenia planowania przysztych dziatan zwalczania
przestepczosci ubezpieczeniowej powinny uwzglednia¢ fakt zmiany trendéw i struktury
wytudzen.

Nalezy zauwazy¢, ze zaktady ubezpieczen coraz lepiej radzg sobie z rozpoznawaniem,
ktére ze zgloszonych roszczen stanowi¢ moga probe wyludzenia odszkodowania.
Kwestionariusz badania uwzglednial podzial wykrytych przypadkéw na usilowania i
wyludzenia. Zdecydowana wigkszo$¢ skladania nienaleznych roszczen konczy si¢
niepowodzeniem. Proporcja ta r6zni si¢ znacznie w poszczegdlnych zaktadach. Tendencj¢ dla

catego Dziatu Il ilustruje ponizszy wykres.
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Wykres 8. Nieprawidlowosci w podziale na skutecznos$¢ dzialania sprawcy (Dzial 11
2012r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Cechg charakterystyczng jest znacznie wigksza skutecznos¢ wyludzen dokonywanych
przez pracownikéw ubezpieczyciela, ktérzy z racji posiadanej wiedzy i dostgpu do informacji
potrafig efektywnie unika¢ odpowiedzialnosci. Jest to szczegélnie istotne w kontekscie
wspomnianego niejednokrotnie zagrozenia ze strony zorganizowanych grup przestepczych,
ktore naktaniajg do wspotpracy pracownikéw zaktadéw ubezpieczen.

Konstrukcja narzedzia badawczego umozliwiala respondentom  wykazanie
wspotudziatu pracownika w kazdym rodzaju popetnianego przestepstwa. Zaledwie kilka
zaktadéw ubezpieczen skorzystato z tej mozliwosci i dostarczyto dane zdatne do analizy.
Pozostale prawdopodobnie nie posiadajg tego rodzaju statystyk. Udzial pracownikéw w
wytudzeniach nie przekracza w opisywanych zaktadach kilku procent. Najbardziej popularna
metodg jest wspotpraca pracownika i klienta zmierzajaca ku rozmys$lnemu zawarciu umowy
ubezpieczenia w celu wytudzenia odszkodowania.

Poza nieprawidlowo$ciami z obszaru wyptaty Swiadczen prawie wszystkie zaktady
ubezpieczen dostarczyly dane dotyczace pozostatych ujawnionych przypadkéw naruszen

prawa. Podsumowanie wynikéw zawarte jest w ponizszej tabeli.
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Tabela 10. Nieprawidlowosci poza obszarem wyplaty odszkodowan (Dziat I1 2012r.)

Rodzaj nieprawidtowosci Hos¢ Wartos¢ (PLN)
Przywlaszczenie sktadek 494 11 201 547
Zawarcie umowy w celu wyludzenia §wiadczenia 348 1133117
Zawarcie umowy w celu wyludzenia prowiz;ji 56 24 524
Przestepstwa przeciwko dokumentom 293 199 169
Inne/ Naduzycia stwierdzone w innych obszarach 297 7 830320
RAZEM 1488 20 388 676

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Suma stwierdzonych naduzy¢ opiewa na ponad 20 mln PLN. W tej kwocie 11 mln PLN to
zdefraudowane sktadki. Wdrozone od lat systemy informatycznie nie sg w stanie skutecznie
wyeliminowac tego niekorzystnego zjawiska. Analogicznie do sytuacji opisywanej w Dziale
I, nalezatoby zastanowi¢ si¢ nad zmianami w postrzeganiu i ocenie procesOw sprzedazy z
punktu widzenia calo$ci organizacji. Dotyczy to nie tylko kontroli przeptywu srodkéw
finansowych, ale wszelkich aspektéw zwiazanych z oceng ryzyka i weryfikacja informacji
dokonywanych na etapie sprzedazy produktéw ubezpieczeniowych.

Cho¢ przywlaszczenie sktadki nie spetnia znamion klasycznego przestgpstwa
ubezpieczeniowego, to jest ono wyjatkowo szkodliwe dla reputacji ubezpieczyciela, ktory
niestusznie traci zaufanie w oczach oszukanego klienta. Najwigksza pozycja w tabeli jest
kategoria inne, ktéra zawiera gtéwne sprawy, dotyczace wyptat odszkodowan za zdarzenia do
ktérych doszto w wyniku dokonania przestepstwa (nieubezpieczeniowego). Podsumowujac
warto zauwazy¢, ze dane zawarte w powyzszej tabeli pochodzg zaledwie od kilku

ubezpieczycieli, zdolnych do prowadzenia ewidencji tego typu zdarzen.

3. Przyklady zdarzen

W Dziale I w roku 2012 zaklady ubezpieczen dostarczyly nastepujace przyklady

mechanizmu wyludzenia.

Przykiad 1
Zgloszenie 1 przyjecie do ubezpieczenia AC w modelu direct pojazdu (na podstawie
wniosku internetowego), ktéry posiada powazne uszkodzenia lub dziwne/niewiadome

pochodzenie. We wniosku deklarowane jest, ze pojazd zostal ubezpieczony bez uszkodzen.
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Gdy system typuje taki pojazd do inspekcji, a rzeczoznawca probuje si¢ uméwi¢ na
ogledziny, wiasciciel przez kilka-kilkanascie dni odmawia kontaktu z rzeczoznawca (nie ma
czasu, jest w podrozy). Nastepnie pojazd "ginie" lub ulega sfingowanej cig¢zkiej szkodzie,
ktéra jest zglaszana. Zaktad ponosi ryzyko, poniewaz odpowiedzialno$¢ biegnie od

wypelnienia wniosku 1 zaptacenia sktadki.

Przyklad 2

Zgtoszenie szkody w pojezdzie, w przypadku gdy uszkodzenia pojazdu wskazuja, ze
powstaly wczesniej lub nie mogly powsta¢ w okolicznosciach opisanych w zgloszeniu szkody
(nie korelujg z drugim pojazdem lub z przeszkoda). Przydatne jest sprawdzenie szkodowosci

w UFG i innych TU i zdjecia z poprzedniej szkody.

Przyklad 3
Przy szkodzie w pojezdzie, do faktycznie zaistnialych uszkodzen, popularne jest -

"doktadanie uszkodzen" wczesniejszych nie zwigzanych ze zdarzeniem.

Przykiad 4

Przy szkodach osobowych z OC komunikacyjnego ($miertelnych) popularne jest
pompowanie roszczen z tytutu zados¢uczynienia po $mierci osoby bliskiej poprzez mnozenie
0s6b, z ktérymi zmarly przebywat w bliskich relacjach, czy na ktérych utrzymanie tozyt.
Czasami po zgonie osoby z marginesu lub z patologicznej rodziny, ktéry z nikim nie
utrzymywat bliskich stosunkéw i nikomu nie pomagat w kolejce po §wiadczenie ustawia si¢

pot wsi.

Przyktad 5

W dniu 3 lipca 2012 r. zostatla zgloszona szkoda samochodu Renault Trafic. Jako
miejsce zdarzenia podano plac manewrowo-parkingowy. Sprawca w trakcie cofania
samochodem cig¢zarowym uderzyt w lewy bok zaparkowanego samochodu Renault. Na
miejsce kolizji zaistniatej o godz. 22,50 nie wezwano policji. Po sprawdzeniu pojazdéw w
bazie szkodowej UFG, potwierdzeniu okoliczno$ci przez sprawce oraz z uwagi na uptywajacy
termin likwidacji szkody wyptacono odszkodowanie. Z uwagi na fakt, ze pojazd zostat
sprowadzony do Polski w kwietniu 2012 r. w dalszym ciggu prowadzono czynnosci
sprawdzajace. W dniu 9 stycznia 2013 r. Otrzymano z Niemiec dokumentacj¢, z ktorej

wynikato, ze samochdd Renault byt uszkodzony na terenie Niemiec w miesigcu lutym 2012 r.
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I w takim stanie zostal sprzedany obecnemu wtascicielowi. Uszkodzenia pojazdu zgloszone w
naszej szkodzie s3 uszkodzeniami powstalymi na terenie Niemiec. Sprawa zostata zgtoszona

do organéw $cigania.
4. Wnhnioski i rekomendacje

Polska Izba Ubezpieczen od ponad 10 lat prowadzi badania nad przest¢pczoscia
ubezpieczeniowg. Raport dotyczacy roku 2012 charakteryzuje si¢ najwigksza w historii
reprezentatywnoscig, poniewaz na badanie odpowiedzialy zaktady reprezentujace 96%
udzialu rynkowego. Zatem praktycznie wszystkie obecne na rynku podmioty
ubezpieczeniowe czynnie biorg udzial w procesie przeciwdzialania zjawisku wytudzen.
Niezwykle pozytywnym zjawiskiem jest takze powszechne postrzeganie konieczno$ci
prowadzenia badah nad tym istotnym zagrozeniem oraz stata 1 konsekwentna wspodtpraca
ubezpieczycieli na forum Komisji. Nadestane kwestionariusze zawieraja dane o wysokiej
jakosci, ktore dostarczyly wielu istotnych informacji o zjawisku przestgpczosci na polskim
rynku ubezpieczen. L.aczna warto$¢ przypadkéw ujawnionych w 2012 roku to ponad 103 min
PLN.

Dane z kwestionariuszy poparte analiza konkretnych przypadkéw wytudzen oraz
dos$wiadczeniem z prac Komisji pozwalajag na sformulowanie nastgpujacych wnioskéw i

zalecen, ktére w wielu przypadkach zgodne sg z wypracowanymi w roku ubiegltym:

e Doskonalty model zapobiegania przestepczosci ubezpieczeniowej wymaga
zaangazowania na wszystkich etapach procesu ubezpieczeniowego, poczynajac od
sprzedazy po likwidacje szkdd. Dotychczas wszelkie dziatania antyfraudowe skupione
byly wtasnie na tym ostatnim. Wykazane w badaniu zagrozenie zwigzane z udzialem
pracownika zaktadu ubezpieczen w wyludzeniu sktania do przemodelowania pogladu
na catos¢ organizacji dziatan antyfraudowych.

e W ubezpieczeniach komunikacyjnych, uwazanych dotad za najlepiej rozpoznane z
punktu widzenia przeciwdziatania przestgpczosci pojawito si¢ istotne zagrozenie
dotyczace szkdd osobowych i innych rodzajéw roszczen. Procedury likwidacji szkéd
komunikacyjnych koncentrowaty si¢ dotychczas na szkodach majatkowych, poniewaz
ten wilasnie rodzaj szk6éd dominowal wsréd zgltaszanych roszczen. Wymaga to od

ubezpieczycieli modyfikacji dotychczasowych strategii i narzedzi antyfraudowych.
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e Zaktady ubezpieczen osiggnety wysoki stopien doskonatosci w wykrywaniu,
zwalczaniu 1 zapobieganiu wyludzeniom w ubezpieczeniach komunikacyjnych.
Pozostale rodzaje ubezpieczen majatkowych nie sg tak dobrze rozpoznane pod tym
katem, a niewatpliwie sg takze podatne na wytudzenia. Wskazane jest prowadzenie

badan nad oszacowaniem skali zjawiska i ewolucjg metod dziatania sprawcow.

e Skuteczne zwalczanie przestgpczosci ubezpieczeniowe] w Dziale II wymaga dostepu
do informacji o zawartych umowach ubezpieczenia i zaistnialych szkodach.

Docelowym rozwiazaniem byloby stworzenie bazy na wzoér OI UFG.

e Wyraznie zauwazalny trend wykorzystywania podmiotéw gospodarczych jako
zglaszajacych nienalezne roszczenia rodzi potrzebe wypracowania procedur zdolnych
do wychwycenia takich préb juz na etapie zawierania umowy ubezpieczenia i stawia
nowe wymagania w zakresie tresci szkolenia pracownikow pionéw ubezpieczen dla

biznesu.

e Utrzymujace si¢ wcigz na wysokim poziomie przyzwolenie spoleczne na przestepstwa
ubezpieczeniowe nie wptywa korzystnie na skuteczno$¢ walki z wyludzeniami. Poza
edukacja z zakresu ubezpieczen niezwykle wazne jest zarzadzanie relacjami z
klientami na kazdym etapie realizacji umowy ubezpieczenia. Poprawia poziomu
zaufania do ubezpieczycieli wymaga wielu zmian w funkcjonujgcych obecnie

modelach sprzedazy i promocji produktéw ubezpieczeniowych.

Komisja ds. Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowej wyraza
podzickowanie dla wszystkich zakladow ubezpieczen, ktére dostarczyty dane do tegoroczne;j

edycji badania oraz dla oséb biorgcych udziat w pracach Komisji.

Opracowano:

dr Piotr Majewski
Polska Izba Ubezpieczen
Komisja ds. Przeciwdziatania Przestepczosci Ubezpieczeniowe;j
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Zalacznik 1. Kwestionariusz dla zakladéw ubezpieczen Dziatu I

Tabela dla zakltadéw ubezpieczen dziatu | Nazwa zakladu:
I. Naduzycia stwierdzone w procesie wyplaty swiadczen |
Rodza] ubezpleczenia | : l:l‘suowama wyludzenia ‘ _ Wyludzenia ‘ _ Zatajenia Dane szacunkowe - zapoznaj sie z legenda
| ilosc | kwota [ ilose | kwota [ ilosc | kwata

Zgon ubezpieczonego

Zgon ubezpieczonego na skutek NW

PowaZne zachorowanie

Trwale inwalidztwo lub uszczerbek na skutek NW

Niezdolnosc do pracy

Leczenie szpitalne lub operacje

Narodziny dzieckal narodziny martwego dziecka

@ |~ | oo | & w N

Smierc rodzical tescia/ wspolmatzonkal dziecka

9 [Inne
Razem 0 0,00 0 0,00 0 0,00

UWAGI:

Il. Naduzycia stwierdzone w procesach sprzedazy i obstugi ubezpieczen oraz w innych obszarach
Usitowanie dokonania
Rodzaj naduzycia nadufycia

ilosc kwota ilosc kwota

Dokonanie naduzycia

1|Przywlaszczenie sktadek

2|Zawarcie umowy w celu wyludzenia swiadczenia

3|Zawarcie umowy w celu wyludzenia prowizji

4|Przestepstwa przeciwko dokumentom

5|Inne/ Naduzycia stwierdzone w innych obszarach

Razem 0 0,00 0 0,00

UWAGI:
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Zalacznik 2. Kwestionariusz dla zakladéw ubezpieczen Dziatu II.

Tabel2 dia 2akiadow uberplecren dzish § Narws makizau; I I
L Nadrycis stwisrdzonaw prmmmﬂgnﬂanmmn

zatstwions w trybls nia KTNSO - BIGESE0WS Sprawy zatstwions wtrybls Inngm niz postepowanie kains - nkprocssows
Ushowanks wylud zanks Viludzants inns ey Ushowanks wiludzsnts Viudzenis nns ezyny
poL Ryzyho T W B 2 e ity £ e e by = L otz
i razzoms s e i cugz o Cwm ryzz s e sz
Lz T 3 Eena LT eoma I Loma LI Lomm LTao =oTa == oza Lz sma Imis ema e sazma Iz oomm

OC komunikacyns

AUtOCEELD

OC rodnikgi

Od kradrlaly 7 wismaniem [blznas)
Cd ognia | Innyeh Tpiodow [BIznes)
Uberpieczaniz misszkan | domow
Turpsticzns | Assistance
HHW

inna OC

Kradytu, Finansows. D&O
Cwarancls ubezplczsnlons
nng [|ahi Tl

Razsm ubsrplzczenis [1-12) 0 opof o ool o 000 0 opof o 000l o 0 0 000 0 00| o omf o opof @ gool g il

o |

i Oul-l EAT 1N P

=2

I--:|

UAG:

Lt Maﬂugﬁsmmzunaw EI’WI‘I sgrmaq]ewum I.IMZ&EBI‘I OTAZ W innyeh obszarach

Sprauy atitwions W ETJbIs POSISPOWSNIS KEMSQO - PIOCEE0NS i) “"“‘“’“”Wn";!?"?'“ TIZ FOGTRPORSNIS KEMS -
poz RoOz] naurpis M_!‘&ﬂaffﬂ_ e : M_!‘n'ﬂ_ﬂzﬂ_l"m M_HSE? deu;'&h Dohonank "T.UEE, s
Taat L il AR e i Tt =

s i 3 Eeza ) fonzn e =iza s coza i ) = Eaza 9 )

1| Propwsssnczenis siisdsk

Zawarchs Umow) W sl wdzsnis
-|odszRodowzniz

Zawarche umawy w cslu windzanis
| 3|prowtsyi
4|Prazetapetwe prosciwks dokumsentom
inna Naduryck shardzona winnyeh
obszarach

il 1] 000 0 000} o0 000 O 0 il aoof 0 200 -0 Q00 0 0.0

i

:

UVAG:
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