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SzkodowosC

Kazdy ubezpieczyciel wymaga podania szkodowo$ci, ale roznice pomiedzy ubezpieczycielami w zakresie oczekiwanych danych

Sq WyraZ'ne. - Protr Rarusta

Obecnie nie ma ustalonej definigji
szkodowosci wykorzystywancj jako baza
oceny ryzyka. Praktyka pokazuje, ze
panuje tu daleko idaca swoboda, a nawet
dowolnosé: kazdy ubezpieczyciel wy-
maga podania szkodowosci, ale réznice
pomigdzy ubezpicczycielami w zakresic
oczekiwanych danych sg wyrazne.

Wida¢ tu zresztg brak wspdlpracy po-
mig¢dzy ubezpieczyciclami. Szkodowosé
podaje ubezpicczyciel (czasem kilku),
ktory w przesztosci udziclat ochrony
ubezpicczeniowej. AZ nadlo widac wigc, ze
wypracowanie standardu w zakresie informacji
szkodowej przysporzytoby korzy$ci catemu
rynkowi ubezpieczeniowemu. Niestety takicgo
standardu nic ma, a dyskusje nic majq
kofica i raczej nie zanosi si¢ na rychle
zalatwienie problemu.

BRAK STANDARDU

Ubezpieczyciel ustala wlasny zakres
informacji o szkodowosci i oczekuje, ze
podmiot, ktdry zwraca si¢ o ofert¢ ubez-
picczenia, te informacje mu dostarczy.
Tymczasem podmiot ten ma problem.
Musi bowiem polegaé na informacji szko-
dowej przekazanej przez ubezpicczycicla
lub ubezpieczycieli, ktérzy ubezpicczali
go w przeszlosci. Ci przekazujg mu infor-
macje, ktére sa dla nich samych standar-
dem. W rezultacic ubezpieczyciele nie
otrzymuja takicj informacji, ktéra pozwoli
im realnie ocenié ryzyko. Wiadomo zas,
ze jesli ryzyko jest przez ubezpicczyciela
nic catkiem rozpoznane, to przyjmuje on
wyzsze wartosci ryzyka. Skutkiem tego
albo odmawia zlozenia oferty, albo oferuje
ubezpieczenic na trudno akceptowalnych
warunkach.

Oferujac ubezpieczenie, ubezpieczyciel
chce wiedzied, na jaki poziom odszkodo-
wan ($wiadczen) z zaoferowanego ubez-
picczenia si¢ naraza. Informacja szkodowa
ma mu udzieli¢ znaczacej wskazdwki.
Oferowanic ubezpicczen to przedsigwzig-
cie niewatpliwic komercyjne, a wigc ma
przynosié¢ zyski. Dlatego oczywiste jest, ze
ubezpicczyciel chee znaé ryzyko obcigza-
jacych go wyptat.

Piotr Rapusta
jestradca prawnym,
prokurentem, dyrek-
torem Biura Prawnego
i Odszkodowan, Akma-
-Brokers.

INFORMACJA SZKODOWA

Niczaleznie od tego, jakic w praktyce
obowiazujg standardy u poszczegdlnych
ubezpiceczyciceli, zastanéwmy sig, jakie
winny by¢ elementy sktadowe informacji
szkodowej, aby dzicki niej dostrzec realne
ryzyko w przysziosci, kiedy bedzie trwad
nowa umowa ubezpicczenia.

Aby ten cfekt osiagnaé, szkodowosé musi
pokazywaé w jak najwigkszym stopniu
samg przyczyneg, a i moment wystgpienia
przyczyny (okolicznosci) prowadzacej
do powstania szkody. Sam moment
wystapienia szkody (tym bardziej, ze
szkoda to pojgcie dla ubezpicczycieli
niejednolicie rozumianc), jak tez kwota
i data wyplaty odszkodowania czy rodzaj
ubezpicczenia (np. autocasco, odpo-
wiedzialno§é cywilna, ubezpieczenie
ogniowe) niewicle nam powie o tym,
jakice ryzyko powstania podobnych szkod
(z podobnych przyczyn) istnicje dzisiaj

i bedzie istnieé¢ w najblizszym, zwykle
rocznym, okresic ubezpieczenia. Tak
wigc informacja szkodowa powinna jak
najbardzicj jednoznacznie pokazywacd,
dlaczego doszto do szkody. Oczywiscie
nie sposdb oczekiwaé od informacji
szkodowej petnej analizy przyczyn po-
wstawania szkod, niemniej przyczyny te
muszg by¢ rozpoznane.

Informacja szkodowa jest dla ubezpicczy-
cicla podpowiedzia co do tego, jaka jest
podatnos¢ danego przedmiotu (intere-

su) ubezpicczenia na powstanie szkody

w przyszioéci. Takie ryzyko moze to byé
zwigzane nic tylko z okoliczno$ciami, ce-
chami i whadciwosciami dotyczacymi okre-
$lonego podmiotu (interesu), ale takze

np. branza lub regionem, w ktérym dziata
podmiot poszukujacy ubezpieczenia.

Zasadniczo, ze wzgledu na tres$é infor-
macji, szkodowo$¢ nalezy podzieli¢ na
dwa obszary ubezpicczeni (zastrzegam,
ze opracowanic nic dotyczy ubezpieczenl
zyciowych — te wymagaja osobnego po-
traktowania):
1. ubezpicczenia odpowiedzialnosei cy-
wilnej;
2. ubezpieczenia zdarzen losowych
(w szerokim rozumicniu tego sfowa,
a wige nie tylko zdarzen o charakterze
sily wyzszej, lecz takze np. kradziezo-
wych czy finansowych).

W kazdym z tych obszaréw ubezpieczen
informacja szkodowa powinna uwzgled-
nia¢ inne potrzeby i specyfike przyczyn
powstawania szkod.

W ubezpieczeniach odpowiedzialnosci
cywilnej istotne jest, aby wiedzicé, jaki
oraz kiedy zostal popelniony czyn (albo
zanicchano czynu), skutkiem ktérego
jest szkoda i wyplata odszkodowania;
czas, jaki minic od daty popetnicnia czy-
nu do powstania szkody, a tym bardzicj
wyplaty odszkodowania moze by¢ liczo-
ny nawet w dziesiatkach lat. Tymczasem
w ubezpieczeniach zdarzen losowych
szkoda powstaje zwykle wraz z chwila,
gdy wystapi zdarzenie ja wywotujace
(np. pozar, powddz, wybuch). Zatem
informacja szkodowa w ubezpicczeniach
zdarzen losowych, moéwigca jakie szkody
wystapily w minionych kilku latach,
zwykle podaje prawidlowy obraz ryzyka.
Przy ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywil-
nej wiarygodno$c¢ informacji szkodowe;j zalezy
bardzo silnie od tego, czy poznajemy przyczyny
powstania szkody i w jakim okresie te przyczy-
ny wystapity. Jesli przyczyny szkody mialy
miejsce dtugo przed powstaniem szkody,
informacja szkodowa musi pokazac te
przyczyny i umiejscowic je w czasie,

a niezaleznie od tego musi ona tez poka-
zaé datg powstania szkody, jej wielko$é
oraz daty wyplaty odszkodowai. Same
daty wyptaty odszkodowan w zakresic
ryzyka ubezpieczenia odpowiedzialno-
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P Sci cywilnej maja niewicelki, a w wielu

wypadkach nawet fatszywy tadunck
informacyjny o realnym ryzyku.

UBEZPIECZENIA 0C

Z uwagi na znaczne komplikacje z wla-
Sciwym skonstruowaniem informacji
szkodowej w ubezpieczeniu odpowic-
dzialnosci cywilnej, nalezy temu temato-
wi poswigci¢ nieco wigeej uwagi.

Jak juz wspomniano, szczegblnego
znaczenia nabiera tutaj data popelnienia
czynu powodujacego szkodg. I nic ma
tu znaczenia, na jakim triggerze oparte
bylo ubezpieczenie. Data popefnienia
czynu pokazuje ryzyko. Trigger pokazuje
sposéb jego ubezpieczenia. Data czynu,
z ktdrego wynika szkoda, roszczenia,

a w cefekcie wyptata z umowy ubezpic-
czenia, jest kwestia podstawowa. Daje
mocng podstawe do stwicrdzenia, czy
chodzi o ryzyko juz wygaste, wzgled-

nic silnie ograniczone, czy tez wcigz
aktualne. Jezeli czyn powodujacy szkode
pochodzi sprzed wiclu lat, to w latach
nast¢pnych mogto dojsé do wyelimino-~
wania ryzyka lub jego redukcji. Wiedzac,
ze przyczyng szkody sg odlegle zdarze-
nia, ubezpieczyciel wie, ze winien do-
kfadniej zbadaé, co sig¢ dzialo w nastep-
nych latach, w szczegélnosci, w jakim
stopniu szkody powstaty z podobnych

przyczyn.

Dla przykladu: je§li szkoda zostata
spowodowana poparzeniem pacjent-

ki w trakcie korzystania z urzadzenia
rentgenowskiego w styczniu 2008 r.

i po procesic sadowym ubezpieczyciel
wyptacit odszkodowanie w roku 2013, to
oczywiste jest, ze kwalifikacja wyptaco-
nej kwoty na poczet szkodowosci za rok
2013 jest z gruntu bigdna. Nice obrazuje
ona w zadnej mierze ani ryzyka istnie-
jacego w roku 2013, ani ryzyka z roku

2014, obraz ktérego informacja szko-
dowa ma przeciez przedstawiaé. W tej
sytuacji koniccznym jest wyjasnienice, czy
ajesli tak, to jak podmiot poszukujacy
ochrony wyeliminowal wzglednie ogra-
niczyl mozliwo$é powstania podobncj
szkody. Skoro jest mowa o zachowaniu
szpitala sprzed 6 lat, to trzeba wyjasnic,
czy szpital w tej kwestii si¢ zmienil.
Gdyby w podanym przykfadzic szpital
zainstalowat najnowocze$nicjszy sprzet

i zatrudnit wysoko kwalifikowany
personel, a tym bardzicj, gdyby w ogdle
zlikwidowat zabiegi z uzyciem takiego
sprzgtu, to jasne jest, Zze informacja o sa~
mej szkodzie wyplaconej w roku 2013
jest niewiele, jesli nie nic, warta.

Uzywanic informacji szkodowej w ubez-
picczeniach odpowiedzialnosci cywilnej
musi si¢ faczy¢ z daleko idaca refleksja
nad przyczynami szkéd i stosowne do
ustalen rozbudowana dodatkowa infor-
magcja o zdarzeniach, ktdre w przysziosci
zmodyfikowaly ryzyko powstania szkody
z podanej przyczyny. Przepis art. 815 k.c.
daje ubezpicczyciclowi ogromne moz-
liwosci pozyskiwania informacji o oko-
liczno$ciach, ktére buduja ryzyko i to nie
tylko przy zawieraniu, ale takze w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia.

Stosownie do § 1 art. 815 k.c. ubezpiccza-
Jjacy obowiazany jest podaé¢ do wiado-
mosci ubezpieczyciela wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktére ubezpicczycicl
zapytywal w formularzu oferty albo przed
zawarciem umowy w innych pismach.
Wedle § 2 art. 815 ubezpicczyciel moze
wymagaé, aby w czasic trwania umo-

wy zglasza¢ mu zmiany okolicznosci
wymienionych w paragrafie poprzedzaja-
cym. Konsckwencjg nicdotrzymania tych
warunkéw jest brak odpowicdzialnosci za
skutki okolicznosci, ktore z naruszeniem
paragraféw poprzedzajacych nie zostaly
podane do jego wiadomosci, przy czym
naruszenic spowodowane wing umysl-
na powoduje, iz w razic watpliwosci
przyjmuje si¢, ze wypadek przewidziany
umowsa i jego nastgpstwa sg skutkiem
niczgloszenia lub wadliwego zgloszenia
ww. okolicznosci.

Tymczasem ubezpieczyciele nie w pelni
wykorzystuja te mozliwosci, co potwier-
dza m.in. analiza ogélnych warunkéw
ubezpieczenia, gdzie ubezpieczyciele
podaja, jakie informacje s3 im potrzebne,
aby zawrzeé umowg ubezpieczenia.
Kwestie te szeroko i trafnic przedstawia
Maria Tomaszewska-Pestka w artykule
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»Szkodowosé. Czyli co?” (zobacz: http:/
labrisk.pl/blog/szkodowosc-czyli-co
/#more-678). ko
Autorka przytacza postanowicnia ogdl-
nych warunkdéw ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej, z ktérych wynika,
jakich ubezpieczyciele oczekujq informa-
¢ji szkodowych:

» PZU — ,ilo§é i wiclkoéé szkod ze zda-
rzen zaistnialych w okresie 3 ostat-
nich lat.”;

= Ergo Hestia — ,liczbg i wielkosé szkod
spowodowanych w okresie ostatnich
5 lat poprzedzajacych rozpoczynajacy
si¢ okres ubezpicczenia.”;

® Warta — ,dane dotyczace przyczyny,
liczby i wartosci dotychczasowych
roszezen zgloszonych wobec Ubez-
picczajacego/Ubezpieczonego oraz
wyplaconych odszkodowan w zakresic
odpowicdzialnosci cywilnej majacej
by¢ przedmiotem ubezpieczenia.”;

% Allianz — ,liczbg, wiclkosé, rodzaj
szkod powstatych w okresic ostatnich
pigciu lat, za ktorych powstanic od-
powicdzialny jest Ubezpieczony lub
z ktorych roszczenia wysunigto wobec
niego w tym okresic”;

# Uniqa — ,o$wiadczenie o zgloszonych
szkodach i wyptaconych odszkodo-
waniach w okresic ostatnich 5 lat,

z uwzglednieniem ich ilo$ci, rodzaju

i rozmiaru kazdej z nich (w przypadku
gdy ilo$¢ szkdd przekracza 5 rocznie,
za zgoda UNIQA TU S.A. mozna
odstapi¢ od podania rozmiaru i rodzaju
kazdej ze szkod wykazujac ich taczna
roczng wysokos¢ oraz ilo§¢ okreslajac
przy tym rodzaj szkod gltéwnie wystg-
pujacych w danym roku)”.

W uzupetnieniu dodam, ze InterRisk
wymaga podania ,informacji na temat
szkodowosci za ostatnie 3 lata (ilo$¢,
rodzaj i wiclko$¢ szkdd, z rozbiciem na
poszczegdlne lata)”. Nalezy tez zauwazyd,
ze s3 tez ubezpieczyciele (jak Generali),
ktorzy w ogdlnych warunkach ubezpie-
czenia w og6le nie podaja, jakiej informa-
¢ji szkodowej oczekuja.

Réznice pomigdzy ubezpieczycielami

w zakresie treci oczekiwanej informacji
szkodowej sa ogromne.

PZU interesuja zdarzenia, ktore zaszty

w ciagu ostatnich trzech lat i wynikte

z nich szkody. Warta oczekuje danych

o przyczynach, liczbie i wartoSci roszczen i od
szkodowan, cho¢ nie wiadomo za jaki okres
wstecz. Pomijajac drugorzedne réznice,
Ergo Hestia, Allianz oraz Uniqa chca
informacji o szkodach, ktére zaszly w ciagu
ostatnich 5 lat. InterRisk takze oczekuje
informagji o szkodach, ale tylko za 3 lata.

Eatwo dostrzec, ze w ramach informacji
szkodowej ubezpieczycicli nie zawsze
interesuja dane, ktore — zgodnie z tym,
co wyzej podniesiono — s miarodajne

dla oceny ryzyka w ubezpieczeniach OC.

Zasadniczo ubezpicczycicle chea jedynie
wicdzicé, jakie szkody wystapity w okresie
od 3 do 5 lat wstecz. W tym zakresic
zdecydowanic pozytywnie nalezy ocenié
stanowisko Warty, a nawet PZU, si¢gaja
bowiem one takze do przyczyn szkdd

(z ta uwagy, iz Warcie brakuje sprecyzo-
wania okresu, za jaki wymaga przedmio-
towej informacji).

Mozna si¢ domyslaé, ze przedstawione
rbznice maja SWoja przyczyng w trig-
gerach, na jakich ubezpicczyciel opiera
ubezpiceczenie OC. Jednak analiza poka-
zuje, ze weale tak nic jest.

PZU, Warta i Ergo Hestia wymagaja od-
miennych informacji szkodowych, ale
trigger stosuja taki sam, tj. wymagaja, aby
w okresie ubezpieczenia nastapit wypadek
rozumiany jako $mier¢, uszkodzenie ciata,
doznanie rozstroju zdrowia, utrata, znisz-
czenie lub uszkodzenie rzeczy i czyste
straty finansowe.

Konsckwencj¢ wykazuje jednak Allianz.
Wymaga informacji o szkodach i wymaga,
aby szkoda wystapila w okresie ubezpie-
czenia. Tyle tylko, ze szkodg definiuje
jako straty, utracone korzysci i czyste
straty finansowe powstale w okresie
ubezpieczenia.

Unigqa i InterRisk wymagaja podobnej
informacji szkodowej (o zniszczeniach/
uszkodzenia i stratach/utraconych korzy-
Sciach z nich wynikajacych), ale trigger
maja inny niz Allianz czy Ergo Hestia.
Obydwaj ci ubezpicczyciele stosuja taki
sam trigger (polegajacy na ochronie uza-
leznionej od zaj$cia w okresic ubezpiecze-
nia zdarzenia bezposrednio powodujace-
go szkodg).

Niemal identyczny trigger jak Uniqa

i InterRisk stosuje Generali, ale w przy-
padku tego ubezpieczyciela nie wiadomo,
jak jest wymagana informacja szkodowa.

Jak widaé w tej materii panuje catkowita
dowolnos¢, zeby nie powiedzieé chaos.
Wydawaloby si¢ zatem, ze informacja
szkodowa koresponduje z triggerem. Ale

na przykladzie Ergo Hestii widad, ze nie
zawsze tak jest. Skoro Ergo Hestia obej-
muje ochrong zniszczenia i uszkodzenia
(uszczerbki fizyczne, ciclesne, a nie
wynikajace z nich straty czy utracone
korzysci) zaszle w okresie ubezpicczenia,
to logiczne jest, ze informacja szkodowa
winna obejmowac¢ dane o zniszczeniach,
uszkodzeniach (uszczerbkach), 4. kic-
dy mialy miejsce i na czym polegaty,

a nie dane o tym, jaki skutek finansowy
spowodowaly. Tymczasem w ramach
informacji szkodowej Ergo Hestia wy-
maga podania ,liczby i wielko$¢ szkdd
spowodowanych w okresie ostatnich

5 lat poprzedzajacych rozpoczynajacy
si¢ okres ubezpieczenia”. Definiujac

w OWU szkodg jako straty lub utracone
korzyici, a nic zniszczenie czy uszko-
dzenie, a zarazem w tych samych OWU
zamieszczajac wymdg podania informacji
szkodowej obejmujacej szkody, nale-

zy rozumied, ze informacja szkodowa
podawana Ergo Hestii winna objaé
wstraty i utracone korzysci”, czyli kwoty
strat i utraconych korzysci w rozbiciu
na szkodg. Nie koresponduje to zatem

z trescig triggera.

Cickawe podejscie prezentuje natomiast
PZU. W ramach informagji szkodowc;j
wymaga bowiem podania ,,ilosci 1 wiclko-
Sci szkdd ze zdarzen zaistniatych w okre-
sic 3 ostatnich lat”, a triggerem obejmuje
fizyczny uszczerbek lub rozstréj zdrowia,
$mier¢ itp., a nic konsckwencje powyz-
szych zdarzen (straty/utracone korzysci).
Mimo wszystko takie podejécie ma sens.

PODSUMOWANIE

Szkodowos¢ to niczwykle wazny czynnik
oceny ryzyka. Ale aby dobrze spetniat swa
rolg, musi by¢ wypetniony ,,dobra” trescia.
,Dobra” informacja szkodowa moze pokazac, ze
szkody, do ktorych sie odnosi, a Scislej mozliwe
przyczyny szkod, sq juz nieaktualne albo weigz
generujg ryzyko powstania szkod. Pomimo
wysokicej szkodowosci (wysokich wyptat)
klient moze si¢ charakteryzowaé catkiem
niewiclkim ryzykiem. O czym powin-

na powiedzie¢ m.in. dobra informacja
szkodowa. Podmiot poszukujacy ochro-
ny winien otrzyma¢ taka ofertg, na jaka
zastuguje z uwagi m.in. na szkodowosé.
Wowezas mozna bedzie powiedzied, ze
ubezpicczyciel 1 ubezpieczany przez niego
podmiot s3 zadowoleni z kontraktu i czuja
dobry interes, a w dalszej — takze przeciez
waznej — perspektywie, moga przyczynic
si¢ do budowania wartosci ogblunych, jak
choéby pozytywnego wizerunku rynku
ubezpieczeniowego. U




