Woarszawa, 6 lipca 2026 roku

Sprawa: Petycja w sprawie w sprawie nieprawidtowosci na rynku
ubezpieczen

Znak sprawy: FN6.056.1.2026

Kontakt: Kancelaria MF
tel.: +48 22 694 55 55
e-mail: kancelaria@mf.gov.pl

Odpowiedz na petycje

Szanowny Panie,

odpowiadajac na Pana petycje w sprawie nieprawidtowosci na rynku ubezpieczen
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji z zastrzezeniem, ze kwestie
poruszone w Pana petycji zostaty skonsultowane z: Rzecznikiem Finansowym
(dalej Rzecznik / RF), Urzedem Komisji Nadzoru Finansowego (dalej: UKNF / organ
nadzoru) oraz z Polska Izbg Ubezpieczen (dalej: PIU), bedaca organizacja
ubezpieczeniowego samorzadu gospodarczego.

l. Ztozona przez Pana petycja zawiera opis nieprawidtowosci, jakich, w Pana ocenie,
dopuszczaja sie zaktady ubezpieczen w procesie likwidacji szkod osobowych z
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw
mechanicznych (dalej: OC ppm) dokonujac oceny uszczerbku na zdrowiu i ustalajac
wysokosc naleznego zadoscuczynienia oraz odszkodowania. W swojej petycji
zilustrowat Pan problemy, z ktorymi mierza sie rowniez inni klienci, na przyktadzie
wtasnej sprawy zwigzanej z kolizjg z 2023 roku, w ktérej jako rowerzysta doznat
Pan obrazen ciata z winy kierujacego pojazdem mechanicznym.

Jak wynika z tresci pisma, w toku postepowania likwidacyjnego domagat sie Pan

od ubezpieczyciela sprawcy zdarzenia podwyzszenia przyznanej kwoty tytutem
zadoscuczynienia za doznana krzywde oraz zwrotu poniesionych w zwiazku z
kolizja kosztow, w tym zwrotu kosztéw taksowki, ktéra wrocit Pan do domu po
zdarzeniu oraz kosztéw prywatnych wizyt u fizjoterapeuty, na ktére zdecydowat
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sie Pan, aby jak najszybciej wrdci¢ do zdrowia. Sformutowat Pan ponadto szereg
zarzutéw w stosunku do wydanej w toku likwidacji szkody opinii lekarskiej
krytykujac, m.in. fakt, ze ocena stopnia nasilenia bélu, ograniczen ruchowych,
nastepstw zdarzenia i w ogdéle stanu zdrowia zostata dokonana zaocznie, bez
badania czy przeprowadzenia wywiadu, jak réwniez brak merytorycznego
uzasadnienia wnioskdéw i opinii, zwtaszcza w zakresie braku nieodwracalnych
nastepstw, braku ucigzliwosci leczenia czy braku przewlektych dolegliwosci
bolowych. Jednoczesnie wskazat Pan na szereg zarzutéw w stosunku do
catoksztattu dziatan samego ubezpieczyciela, wskazujac na brak transparentnosci
procesu likwidacji szkody i rzetelnosci udzielanych przez ubezpieczyciela
informacji oraz opdznien w przekazywaniu informacji.

Il. Odnoszac sie do zastrzezen sformutowanych w petycji pod adresem zaktadéw
ubezpieczen i wnioskow, w tym takze w zakresie wzmocnienia nadzoru nad
rynkiem ubezpieczeniowym KNF wskazata, ze jako organ nadzoru nad podmiotami
rynku finansowego, na biezgco sprawuje ona nadzér nad funkcjonowaniem
zaktadow ubezpieczen, takze pod katem ochrony intereséw ubezpieczajacych,
ubezpieczonych i uprawnionych zuméw ubezpieczenia (art. 329 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowejl). W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w
dziatalnosci podmiotu nadzorowanego, wskazujgcych na stosowanie praktyk
naruszajacych przepisy prawa lub interesy klientéw, gromadzone informacje
stanowig podstawe do podejmowania, w ramach obowigzujacych przepiséw prawa,
odpowiednich systemowych dziatar nadzorczych majgcych na celu
wyeliminowanie tych praktyk oraz odpowiednie ksztattowanie rynku finansowego.
KNF wyjasnita, ze podtoze opisanych w petycji zagadnien zwigzanych z
dochodzeniem zados$éuczynienia za krzywde i odszkodowania za poniesione koszty
leczenia wynika bezposrednio z konstrukcji przepiséw prawa cywilnego
stanowiacych podstawy prawne dochodzenia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych (dalej: OC ppm), tj.:

e odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu umowy ubezpieczenia OC
ppm regulowanej ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych?, ma
charakter wtorny wobec odpowiedzialnosci cywilnej sprawcy szkody i
zamyka sie ona w granicach odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza lub
kierujgcego pojazdem, ktéry wyrzadzit szkode. Zgodnie zart. 822§ 1
Kodeksu cywilnego (k.c.)3, przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zaptacenia okreslonego w
umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktérych odpowiedzialnosé za szkode ponosi ubezpieczajacy albo
ubezpieczony;

e do odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego (a zatem
i jego zaktadu ubezpieczen, ponoszacego odpowiedzialnos¢ gwarancyjna)
za szkody na osobie (uszkodzenie ciata, rozstroj zdrowia lub $mierc
poszkodowanego) stosuje sie ogdlne zasady odszkodowawcze przyjete w
k.c.3, wtym art. 361, zgodnie z ktérym poszkodowanemu przystuguje prawo
do petnego odszkodowania w ramach normalnego zwiazku przyczynowego
(teoria adekwatnego zwigzku przyczynowego - zasade przyczynowosci).
Zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za
normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta
(art. 361 § 1 k.c.). W powyzszych granicach, w braku odmiennego przepisu
ustawy lub postanowienia umowy, naprawienie szkody obejmuje straty,
ktére poszkodowany ponidst, oraz korzysci, ktére moégtby osiggnac, gdyby
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mu szkody nie wyrzadzono (art. 361 § 2 k.c.)?, uznaniowy charakter
zados$c¢uczynienia - zgodnie z art. 445 § 1 k.c.3w zw. z art. 444 k.c.3 wrazie
uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia sagd moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoséuczynienia
pienieznego za doznang krzywde. Przepis ten postuguje sie
niedookreslonym pojeciem ,,sumy odpowiedniej”, co oznacza, ze
ustawodaweca nie wprowadzit sztywnych taryf ani ram kwotowych, a samo
pojecie jest przedmiotem bogatego i ugruntowanego orzecznictwa sagdéw
powszechnych i Sadu Najwyzszego, z ktérego wynika, ze ustalenie
wysokosci zado$¢uczynienia ma charakter zindywidualizowany i pomimo
okreslenia w orzecznictwie kryteriow, ktérymi nalezy sie postugiwaé przy
jego okreslaniu, to ostatecznie sad opierajac sie na zasadzie uznania
sedziowskiego okresla te kwote. Zados¢uczynienie nie ma przy tym
charakteru obligatoryjnego, ani z géry okreslonej wysokosci - jego
przyznanie i wymiar zalezg od oceny catoksztattu okolicznosci sprawy, w
tym rozmiaru cierpien fizycznych i psychicznych, dtugotrwatosci leczenia,
skutkéw zdarzenia dla poszkodowanego. Zgodnie z art. 13 ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej?, zaktad ubezpieczen wyptaca
odszkodowanie lub $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia obowigzkowego na
podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w
wyniku ustalen, zawartej z nim ugody, prawomocnego orzeczenia sadu lub
w sposob okreslony w przepisach ustawy o prawach pacjenta®, a
odszkodowanie wyptaca sie w granicach odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw objetych ubezpieczeniem. Z uwagi na fakt, ze w toku likwidacji
szkody ubezpieczyciele s3 zobowigzani do samodzielnego okreslenia
wysokosci swiadczenia, musza dokonaé wewnetrznej, opartej na ustalonym
stanie faktycznym i zebranych dowodach oceny rozmiaru doznanej przez
poszkodowanego krzywdy. Z uwagi na brak sztywnych taryf ustawowych,
wycena ta sitg rzeczy opiera sie na kryteriach wynikajacych z orzecznictwa
oraz wypracowanych indywidualnie przez zaktad ubezpieczen;

ciezar dowodu - zgodnie z art. 6 k.c.? ciezar udowodnienia faktu spoczywa
na osobie, ktéra z tego faktu wywodzi skutki prawne. W kontekscie
dochodzenia roszczen odszkodowawczych to poszkodowany musi
udowodni¢, ze doszto do zdarzenia, w wyniku ktérego powstata szkodai za
ktéra odpowiedzialnosé cywilng ponosi dany zaktad ubezpieczen, a
ponadto szkode oraz zwigzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem a
powstatg szkoda. W konsekwencji w przypadku dochodzenia tego typu
roszczen kluczowe jest zgromadzenie dowodow, w tym dokumentac;ji
medycznej;

koszty leczenia - zgodnie z art. 444 k.c.® w razie uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia, naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikte z tego powodu koszty. Kwestia kosztéw leczenia i rehabilitacji
poniesionych przez poszkodowanego w wyniku wypadku komunikacyjnego
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow
mechanicznych, od lat stanowi przedmiot rozwazan w orzecznictwie sagdéw
powszechnych oraz w doktrynie, a watpliwosci budzito m.in. zagadnienie,
czy poszkodowanemu przystuguje prawo wyboru formy leczenia
(publicznej czy prywatnej), a w konsekwencji, czy moze domagac sie od
ubezpieczyciela zwrotu wydatkow poniesionych w prywatnych
placowkach medycznych, mimo istnienia publicznego systemu opieki
zdrowotnej. W odpowiedzi na te watpliwosci Sad Najwyzszy w uchwale
sktadu siedmiu sedziéw z dnia 19 maja 2016 ., sygn. akt Il CZP 63/15,
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zajat jednoznaczne stanowisko, ktére znaczaco wptyneto na praktyke
orzeczniczaiinterpretacje przepiséw dotyczacych odpowiedzialnosci
ubezpieczycieli. W przywotanej uchwale Sad Najwyzszy wskazat, ze
Swiadczenie ubezpieczyciela w ramach umowy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych obejmuje takze uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz
rehabilitacji poszkodowanego niefinansowane ze srodkéw publicznych (art.
444 8§ 1 k.c.)s.

KNF podkreslita, ze to na ubezpieczycielu jako profesjonalnym podmiocie
spoczywa obowigzek przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego w sposéb
terminowy i rzetelny. Ubezpieczyciel jako profesjonalista posiadajacy odpowiednie
srodki organizacyjne, jak i osobowe winien dbac o to, aby na etapie likwidacji
szkody z mozliwie najwyzszg starannoscig dokonaé oceny zgtoszonego roszczenia.
Obowiazujace przepisy zawierajg mechanizmy, ktére majg zapewnic¢ petna
przejrzystosc i transparentnosé prowadzonego postepowania oraz chronic¢
poszkodowanych przed arbitralnym dziataniem zaktadéw ubezpieczen. Sg to, m.in.:

e art. 14 ust. 1i 2 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych?, regulujgcy
terminy przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego oraz naktadajace
obowigzek szczegdtowego uzasadnienia podstaw prawnych i faktycznych
odmowy wyptaty odszkodowania lub zmniejszenia jego wyptaty;

e art. 29 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej?, regulujacy
obowigzek przeprowadzenia postepowania likwidacyjnego, a w jego
ramach ustalenia stanu faktycznego i rozmiaru szkody;

e art. 3 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji®, wskazujacy, ze poszkodowany,
bedacy osobga fizyczng ma prawo do ztozenia reklamacji zawierajacej
zastrzezenia do dziatalnos$ci podmiotu finansowego, w tym zaktadu
ubezpieczen, a zaktad ubezpieczeh ma obowigzek odpowiedzie¢ na
reklamacje wraz z uzasadnieniem prawnym i faktycznym w przypadku jej
nieuwzglednienia, w okreslonym w art. 6 terminie; ponadto w razie
nieuwzglednienia reklamacji poszkodowany moze, na podstawie art. 24 ust.
1 tej ustawy, wystgpi¢ do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o podjecie
dziatan w jego sprawie (np. przeprowadzenie postepowania
interwencyjnego albo pozasadowego postepowania w sprawie
rozwiazywania sporu, wsparcia sgdowego);

e art. 14 ust. 3a ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych? oraz art. 32
ustawy o rozpatrywaniu reklamacji®, wskazujace na uprawnienia KNF oraz
Rzecznika Finansowego do naktfadania sankcji finansowych za wskazane
okreslone naruszenia przepisow zwigzanych z procesem likwidacji szkdd i
rozpatrywania reklamaciji.

Odnoszac sie do postulatu systemowego wzmocnienia nadzoru, zwiekszenia
uprawnien Rzecznika Finansowego i zaostrzenia sankcji organ nadzoru wyjasnit, ze
na biezaco sprawuje on nadzor nad dziatalnoscia zaktadow ubezpieczen, zas
wszelkie sygnaty, skargi i zgtoszenia dotyczace nieprawidtowosci w dziatalnosci
zaktadow ubezpieczen kazdorazowo poddawane sg analizie. W przypadku
dostrzezenia mozliwych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu podmiotéw
dziatajagcych na rynku finansowym, istnieje mozliwo$¢ zgtoszenia tych informacji do
Urzedu KNF. Na stronie internetowej KNF dostepna jest informacja w zakresie
sposobéw przyjmowania informacji o nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu
podmiotéw nadzorowanych. W przypadku zidentyfikowania praktyk naruszajacych
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przepisy prawa lub interesy ubezpieczonych organ nadzoru podejmuje stosowne
dziatania nadzorcze. Skala zgtoszen dotyczacych poruszonych w petycji kwestii w
powigzaniu z istniejgcym stanem prawnym dotyczacym dochodzenia roszczen
cywilnoprawnych, w ocenie KNF, nie daje podstaw do sformutowania wniosku o
koniecznosci wprowadzenia dodatkowych rozwigzan w celu wzmocnienia nadzoru
w tym zakresie. Niemniej jednak organ nadzoru zapewnit, ze wszystkie przekazane
w petycji zastrzezenia zostaty poddane analizie i beda uwzglednione w ramach
biezacych dziatan nadzorczych.

II. W zakresie postulatu utworzenia ,prostego i dostepnego kanatu zgtaszania
nieprawidtowosci przez poszkodowanych” Rzecznik Finansowy zwrécit uwage, ze
osoby poszukujgce pomocy Rzecznika w swoich indywidualnych

sprawach moga ztozy¢ wniosek o interwencje zaréwno na pisSmie, jak i
elektronicznie. Takze KNF przyjmuje skargi dotyczace nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu podmiotéw dziatajacych na rynku finansowym zaréwno w formie
papierowej, jak i elektronicznej mailowo oraz przez ePUAP. Wielo$¢ kanatéw,
ktérymi mozna zgtaszaé naruszenia i wnioski o interwencje sprzyja

dostepnosci dla wnioskodawcéw. Rzecznik podkreslit, ze juz obecnie wielu
poszkodowanych i ubezpieczonych przesyta do KNF skargi na ubezpieczycieli w
swoich indywidualnych sprawach, a organ nadzoru ma mozliwos$¢ zbierania tych
informacji i wykorzystywania w czynnosciach nadzorczych i uwzgledniania przy
naktadaniu z tytutu stwierdzonych nieprawidtowosci. Réwniez skargi zgtaszane do
Rzecznika Finansowego s3 analizowane, zas w razie stwierdzenia problemoéw o
charakterze systemowym, Rzecznik przekazuje stosowne informacje do organu
nadzoru zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 5) ustawy o rozpatrywaniu reklamacji®.

W tym wzgledzie RF zwrdcit takze uwage, ze obowigzek stworzenia dodatkowego
kanatu zgtaszania nieprawidtowosci wymagatby poniesienia dodatkowych kosztow
przez zobowigzane do tego organy bez uzyskania wyraznych z tego korzysci.

IV. Biorac pod uwage katalog istniejacych narzedzi prawnych, w tym takze
mozliwos¢ naktadania sankcji finansowych przez KNF i Rzecznika Finansowego
oraz mozliwos$¢ zasgdzania przez sad odsetek za opdznienie w wyptacie Swiadczen
odszkodowawczych, w ocenie resortu finanséw brak jest aktualnie podstaw do
poparcia propozycji zawartej w petycji.

Istniejgce instrumenty prawne dajg bowiem poszkodowanym i organom
panstwowym mozliwosci skutecznego reagowania na naduzycia ze strony
ubezpieczycieli. Opisany w petycji przypadek ma charakter sporu indywidualnego
na tle wyktadni przepiséw prawa (rozmiaru krzywdy oraz zasadnosci kosztow
leczenia), w zwigzku z czym wtasciwa i w petni skuteczng sciezkg ochrony
poszkodowanego w tego typu sytuacjach wydaje sie ztozenie reklamacji do
ubezpieczyciela, a w dalszej kolejnosci ewentualne skorzystanie z pomocy
Rzecznika Finansowego, ktéry posiada ustawowe uprawnienia do pomocy w tego
typu sprawach. Ostatecznym narzedziem weryfikacji wysokosci $wiadczenia, z
uwagi na uznaniowy charakter swiadczenia, jest droga sgdowa.

Dziekuje jednoczesnie za zainteresowanie sprawami publicznymi i zaangazowanie.

Podstawa Prawna

1. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (Dz. U.z 2025 r. poz. 1526);

2. Ustawaz dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U.z 2026 . poz. 783);
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3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U.z 2026 r. poz. 795);
4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2024r.poz. 581);

5. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty

rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej
(Dz.U.z2026r.poz.823).

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Finanséw i Gospodarki
Katarzyna Przewalska

Dyrektor

Departamentu Rozwoju Rynku Finansowego
w Ministerstwie Finanséw
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