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Przesłanki nowej regulacji praw poszkodowanych

We współczesnym świecie możliwość swobodnego przemieszczania się należy bez wątpienia do najistotniejszych praw i wolności. Rozwój przemysłowy i gospodarczy w bezpośredni sposób wpływał i w dalszym ciągu umożliwia zwiększenie możliwości podróżowania. W ślad za rosnącą produkcją pojazdów mechanicznych i coraz większą ich liczbą na drogach rośnie liczba wypadków, osób poszkodowanych, roszczeń odszkodowawczych i procesów sądowych. Dla przeciętnego człowieka dochodzenie roszczeń z tytułu wypadku komunikacyjnego zaistniałego w jego własnym kraju stanowi istotne obciążenie i to niezależnie od perfekcji zorganizowania obsługi poszkodowanych. 

Jeśli uwzględnimy przy tym fakt, iż w znacznej części kolizji drogowych biorą udział obcokrajowcy lub wypadek ma miejsce poza granicami kraju ojczystego poszkodowanych, znacznie wzrasta poziom komplikacji postępowania odszkodowawczego i wydłuża się czas oczekiwania na realizację roszczeń. Także skuteczność ich dochodzenia stoi pod znakiem zapytania. Przynajmniej w obrębie starego kontynentu, tak zróżnicowanego pod względem narodowościowym, systemów prawnych i państwowych szczególnego znaczenia nabiera konieczność ujednolicania zasad, według których można dochodzić – w skuteczny i racjonalnie szybki sposób – roszczeń z ​tytułu wypadków w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych. W ostatnich pięćdziesięciu latach wielokrotnie podejmowane były próby, których celem była regulacja i usprawnienie zasad dochodzenia roszczeń w tym zakresie. Nie wszystkie przyniosły spodziewane efekty.

Niewątpliwie do najbardziej znanych, najwcześniej wprowadzonych i jednocześnie sprawnie do dziś funkcjonujących należy System Zielonej Karty, który funkcjonuje od 1 stycznia 1953 r. Powołany on został do życia na podstawie Rekomendacji Genewskiej Nr 5 z 25 stycznia 1949 r., skierowanej do rządów państw europejskich i zakłada honorowanie jednolitych certyfikatów ubezpieczeniowych (Zielona Karta) przez wszystkie kraje Systemu, określając jednocześnie zasady regulacji roszczeń. Polska jest członkiem ​Systemu od 1958 r.

Przy całej swej funkcjonalności, System Zielonej Karty nie zabezpiecza jednak interesów osób poszkodowanych we wszelkich możliwych sytuacjach. Jest on ze swej istoty ukierunkowany na zabezpieczenie możliwości skutecznego uzyskania świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu wypadków komunikacyjnych, przez osoby poszkodowane w kraju swojego miejsca zamieszkania a spowodowanych przez obcokrajowców. Otwartą kwestią pozostawało, jak zabezpieczyć również interesy osób podróżujących, które mogą stać się ofiarami wypadków, a których sytuacja w postępowaniu likwidacyjnym jest o wiele trudniejsza, co wynika m.in. z barier językowych, nieznajomości ​obcego prawa, zwyczajów i procedur, a także odległości. W wielu wypadkach uzyskanie świadczenia odszkodowawczego okupione zostało bezzasadnie długim oczekiwaniem, koniecznością korzystania z pomocy prawnej w ​obcym kraju, a także prowadzenia kosztownych i często długotrwałych procesów sądowych.

Pod zdecydowanym naciskiem organizacji konsumenckich, po kilku latach prac legislacyjnych, 16 maja 2000 r. Parlament Europejski przyjął Czwartą Dyrektywę w sprawie ubezpieczeń komunikacyjnych. Aczkolwiek za wcześnie jest na ocenę zaproponowanych przez Parlament Europejski rozwiązań, to z całą pewnością można stwierdzić, że w dziedzinie unifikacji prawa ubezpieczeniowego w Europie jest to moment przełomowy rodzący jednak wiele kontrowersji jak i wątpliwości natury legislacyjnej oraz prawnej we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Z uwagi na podpisane przez RP porozumienia z UE odnośnie dostosowywania naszego prawa do prawa Unii2), także przed nami stoi zadanie inkorporowania norm Czwartej Dyrektywy do prawa polskiego. Jest to o tyle aktualne, iż – jak wiadomo – obecnie w Sejmie toczą się prace nad pakietem ustaw ubezpieczeniowych.

Zakres uregulowań Dyrektywy

Jak już wspomniano, celem wprowadzenia Czwartej Dyrektywy jest poprawa poziomu ochrony osób poszkodowanych w razie wypadków za granicą. Realizacja tego zadania ma nastąpić dzięki wprowadzeniu m.in.:

1) czterech nowych instytucji prawnych i organizacyjnych takich jak:

   

a) actio directa,

   

b) centrum informacyjnego,

   

c) reprezentanta do spraw roszczeń,

   

d) organu odszkodowawczego,

2) jednolitych terminów realizacji roszczeń odszkodowawczych,

3) sankcji na wypadek niespełnienia norm Dyrektywy,

4) powiązania systemów ubezpieczeniowych.


Actio directa

Z całą stanowczością można stwierdzić, iż w zakresie realizacji prawa do bezpośredniego dochodzenia roszczeń od zakładu ubezpieczeń udzielającego osobie odpowiedzialnej za spowodowanie wypadku komunikacyjnego pokrycia odpowiedzialności cywilnej, nasze prawo w pełni spełnia wymagania omawianej Dyrektywy. Z tego też powodu instytucja ta nie wymaga ​dal​szego omawiania. Warto jednak zaznaczyć, iż mimo uregulowania w skali europejskiej kwestii roszczeń bezpośrednich przeciwko ubezpieczycielowi odpowiedzialności cywilnej, w ramach tzw. konwencji strasburskiej z 1959 r., nie we wszystkich krajach wprowadzona została jako zasada obowiązująca w prawie wewnętrznym (vide: Wielka Brytania i Irlandia).

Centrum informacyjne

Zadaniem państwa jest utworzenie lub wyznaczenie instytucji, której podstawowym zadaniem będzie gromadzenie i udostępnianie danych, obejmujących zasadniczo dwie grupy informacji.

Do pierwszej z nich zaliczyć należy w szczególności dane dotyczące:

– zarejestrowanych w danym kraju pojazdów mechanicznych,

– polis ubezpieczeniowych w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia krajowego OC posiadacza pojazdu mechanicznego,

– wystawionych certyfikatów Zielonych Kart oraz ubezpieczeń granicznych,

– pojazdów zwolnionych z obowiązku zawarcia ubezpieczenia OC posiadacza pojazdu mechanicznego.

Do drugiej zaś dane zawierające:

– wykaz zakładów ubezpieczeń prowadzących ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego,

– listę wszystkich reprezentantów do spraw roszczeń każdego zakładu ubezpieczeń w każdym z krajów członkowskich Unii.

W krajach członkowskich Unii zadanie to powierzone zostanie ​alterna​tyw​nie albo ubezpieczeniowemu funduszowi gwarancyjnemu (np. Hiszpania) albo biuru narodowemu Zielonej Karty (np. Niemcy, Finlandia).

W projekcie rządowym ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych, skierowanym do Sejmu, znalazły się zapisy przewidujące usytuowanie centrum informacyjnego przy Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym (dalej: UFG), który i tak w ramach zadań statutowych czuwa nad wykonaniem obowiązku zawierania obowiązkowych ubezpieczeń OC. W celu jednak umożliwienia mu wykonywania dodatkowych funkcji, projekt ustawy przewiduje obowiązek niezwłocznego przesyłania do UFG przez zakłady ubezpieczeń informacji o zawartych przez nie umowach ubezpieczeniowych w zakresie danych, których zakres nie wykracza poza dane zawarte na standardowej polisie obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Jednocześnie każdy zakład ubezpieczeń jest zobowiązany dostarczyć do centrum informacyjnego pełną listę obejmująca nazwy (nazwiska) i adresy wszystkich swych reprezentantów do spraw roszczeń, ustanowionych w poszczególnych krajach członkowskich. 

Zgodnie z zaleceniami Dyrektywy ​cent​rum informacyjne zobowiązane jest przechowywać zgromadzone dane przez minimum siedem lat i jest zobowiązane do niezwłocznego udzielania stronie poszkodowanej danych w zakresie: nazwy i adresu zakładu ubezpieczeń, jego reprezentanta do spraw roszczeń, jak również numeru polisy ubezpieczeniowej sprawcy wypadku; a także – po udowodnieniu przez poszkodowanego interesu prawnego – danych osobowych (nazwisko i adres) właściciela, zwyczajowego kierowcy lub posiadacza pojazdu. 

Centrum informacyjne zobowiązane jest udostępniać poszkodowanym dane bez zbędnej zwłoki i bezpłatnie, przy zachowaniu oczywiście przepisów o ochronie danych osobowych.

W zdecydowanej większości krajów Unii istnieją już bazy danych dotyczące zarówno pojazdów dopuszczonych do ruchu (centralne rejestry ​prowadzone przez państwo), jak również centralne rejestry umów ​ubez​pieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (​finansowane i prowadzone w większości przez rynek ubezpieczeniowy). ​Tylko w nielicznych krajach nie ma centralnych baz danych w powyższym zakresie.

W Polsce mimo obowiązujących przepisów prawa, do tej pory nie został zorganizowany centralny rejestr pojazdów mechanicznych, co w znacznym stopniu utrudni wprowadzanie w życie zasad Dyrektywy, a brak jego w przyszłości może utrudnić wykonywanie zadań wspomnianemu centrum informacyjnemu.

Reprezentant do spraw roszczeń

Jak już wspomniano, do zadań centrum informacyjnego należy m.in. gromadzenie i udostępnianie poszkodowanym informacji odnośnie reprezentantów do spraw roszczeń poszczególnych zakładów ubezpieczeń. Zgodnie bowiem z normami Dyrektywy, każdy zakład ubezpieczeń prowadzący ubezpieczenia sklasyfikowane w grupie 10 (z wyłączeniem odpowiedzialności cywilnej przewoźnika) obowiązany jest do ustanowienia w każdym z krajów członkowskich swojego przedstawiciela – reprezentanta do spraw roszczeń reprezentującego go wobec osób poszkodowanych.

Powołanie tej instytucji stanowi przełom w dotychczasowym sposobie obsługi i likwidacji szkód w przypadku kolizji na terenie obcego kraju. Jak już wspomniano, celem Dyrektywy jest umożliwienie poszkodowanemu prowadzenia postępowania likwidacyjnego w jego własnym kraju i języku. Istotnym jest ponadto, aby – jak stanowi Dyrektywa – reprezentant do spraw roszczeń miał kompetencje wystarczające do reprezentowania zakładu ubezpieczeń w stosunku do osób poszkodowanych i do pełnego zaspokajania ich roszczeń. 

Państwo nie może ograniczać zakładu ubezpieczeń w wyborze swoich przedstawicieli. Reprezentantem do spraw roszczeń może być zarówno osoba ​fi​zyczna jak i prawna, ograniczeniem jest jedynie konieczność jej zamieszkania lub siedziby w państwie członkowskim, w którym ma zostać ustanowiona, jak również praktyczna możliwość wykonywania swoich zadań w języku urzędowym tego kraju. Nie ma przeszkód, aby ten sam podmiot reprezentował więcej niż jeden zakład ubezpieczeń. Można założyć, iż w wielu przypadkach zadanie to wykonywać będą oddziały i firmy-córki zagranicznych zakła​dów ubezpieczeń, dotychczasowi korespondenci działający w ramach systemu Zielonej Karty, bądź wyspecjalizowane w likwidacji szkód organizacje, a nawet adwokaci czy osoby fizyczne. Zadanie to można zlecić każdej osobie, która spełnia powyższe warunki, zaś zadaniem zakładu ubezpieczeń jest ​dokonanie takiego wyboru, który w pełni będzie zabezpieczał jego interesy prawne.

Pozostaje oczywiście kwestia sposobu nawiązania stosunku zlecenia, zakresu instrukcji i swobody działania. Nie bez znaczenia jest również konieczność wyposażenia go w odpowiednie środki finansowe, pozwalające na zabezpieczenie wypłat świadczeń odszkodowawczych. Z uwagi jednak na brak jakichkolwiek sformułowań Dyrektywy w tej mierze należy przyjąć, że zakład ubezpieczeń i jego przedstawiciel nie są skrępowani jakimikolwiek ograniczeniami. Przedstawiciel jednak “musi posiadać kompetencje ​wy​star​czające do reprezentowania zakładu ubezpieczeń ... i do pełnego zaspokajania roszczeń” osób poszkodowanych. 

Pozostaje również kwestia legitymacji biernej reprezentanta do spraw roszczeń w postępowaniu cywilnym przed sądami. Wydaje się jednak, iż brak tego właśnie uregulowania w Dyrektywie pozostawia tę kwestię w wyłącznej gestii zakładu ubezpieczeń. Należy przy tym zwrócić uwagę na fakt, iż reprezentant do spraw roszczeń jest dodatkowym ogniwem, do którego poszkodowany może, ale nie musi, zgłosić swoje roszczenia, w żadnym zaś względzie nie występuje zamiast zakładu ubezpieczeń, który jest jedynym w pełni zobowiązanym do naprawienia szkody.
Z punktu widzenia nadzoru ubezpieczeniowego i licencjonowania możliwości wykonywania działalności ubezpieczeniowej na uwagę zasługuje również fakt, iż wyznaczenie reprezentanta do spraw roszczeń nie stanowi samo w sobie otwarcia oddziału zakładu ubezpieczeń w rozumieniu ustawy o dzia​łalności ubezpieczeniowej. Z praktycznego punktu widzenia należy założyć, iż instytucja reprezentanta do spraw roszczeń będąc powszechną w krajach Unii, stanowić będzie skuteczną alternatywę dla większości poszkodowanych, pozwalając im skutecznie ubiegać się o odszkodowanie w rodzinnym kraju i języku bez konieczności kierowania roszczenia bezpośrednio do ​zagranicznego zakładu ubezpieczeń, w którym ubezpieczony był sprawcą wypadku.

Skorzystanie z tej drogi w żadnym jednak stopniu nie zamyka poszkodowanym drogi do bezpośredniego dochodzenia roszczeń, jak również występowania z powództwem przeciwko ubezpieczycielowi odpowiedzialnemu w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych.

Organ odszkodowawczy

Wprowadzenie tej instytucji wywołało chyba największe kontrowersje, zarówno na etapie przygotowywania i uchwalania omawianej Dyrektywy, jak również w dalszym ciągu wywołuje dyskusję we wszystkich krajach, które zobowiązane są usankcjonować postanowienia Dyrektywy poprzez wprowadzenie jej norm do prawa wewnętrznego. 

Czym bowiem jest organ ​odszkodo​waw​czy, jaki jest jego status we własnym kraju oraz poza jego granicami i w jaki sposób uczestniczyć będzie w procesie likwidacji szkód? To tylko podstawowe pytania, które nasuwają się przy analizie zadań tej instytucji. ​Czwar​ta Dyrektywa w sposób jednoznaczny stanowi, iż “każde państwo członkowskie zobowiązane jest ustanowić lub zatwierdzić organ odszkodowawczy”. W praktyce sprowadza się to do utworzenia nowej, bądź też powierzenia zadań organu odszkodowawczego istniejącej już ​instytucji.
Jak wynika z rozeznania wśród krajów członkowskich Unii, w żadnym z nich nie zdecydowano się na powołanie do życia nowej organizacji, której celem byłoby spełnianie omawianych zadań. Przyjmuje się powierzenie zadań organu alternatywnie biurom narodowym Zielonej Karty (np. Hiszpania), bądź też ubezpieczeniowym funduszom gwarancyjnym (np.: Niemcy, Finlandia, Wielka Brytania). Również w Polsce założono w projekcie ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych powierzenie zadań organu odszkodowawczego – Polskiemu Biuru Ubezpieczeń Komunikacyjnych.

Jak z powyższego wynika, funkcje organu odszkodowawczego mają zostać powierzone instytucjom, mającym swoje trwałe miejsce na rynkach ubezpieczeniowych, a zarazem dysponującym odpowiednią wiedzą i doświadczeniem niezbędnym do ich wykonywania. 

W świetle omawianej Dyrektywy organ odszkodowawczy jest “ odpowiedzialny finansowo za wypłacanie odszkodowań” osobom poszkodowanym. Oznacza to, iż będzie on musiał dysponować środkami pozwalającymi mu na regulację roszczeń. Nie bez znaczenia jest fakt, iż koszty jego funkcjonowania ponosić będzie rynek ubezpieczycieli odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych. Zakłada się jednak, że “interwencja organu odszkodowawczego powinna być ograniczona do rzadkich pojedynczych przypadków”. Podejmować on będzie swoje działania ( nie zawsze prowadzące do wypłaty odszkodowania) dopiero w sytuacjach, w których zakład ubezpieczeń nie wypełnił swoich, określonych normami Dyrektywy, obowiązków.

Organ odszkodowawczy ma bowiem wkraczać, na wniosek poszkodowanego,

 w następujących przypadkach:

– jeżeli nie został wyznaczony reprezentant do spraw roszczeń,

– jeżeli zakład ubezpieczeń lub jego reprezentant do spraw roszczeń w ​ter​minie trzech miesięcy nie przedstawił poszkodowanemu uzasadnionej odpowiedzi na zgłoszone przez niego roszczenia; jednakże wniosek taki pozostawiony zostanie bez rozpoznania, jeżeli poszkodowany wszczął “kroki prawne bezpośrednio przeciwko zakładowi ubezpieczeń”,

– jeżeli w terminie dwóch miesięcy od wypadku nie można ustalić zakładu ubezpieczeń odpowiedzialnego za szkodę,

– jeżeli nie można zidentyfikować pojazdu.

Procedura postępowania organu odszkodowawczego została w niektórych zakresach ściśle unormowana. Organ odszkodowawczy po otrzymaniu wniosku od poszkodowanego jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie:

– przedstawiciela do spraw roszczeń lub zakładu ubezpieczeń odpowiedzialnego w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu,

– organu odszkodowawczego w państwie członkowskim właściwym dla zakładu ubezpieczeń, który wystawił polisę,

– osobę odpowiedzialną za spowodowanie wypadku, o ile została ​usta​lona.

Jednocześnie organ odszkodowawczy informuje, że przystąpi do dzia​łania ( likwidacji szkody) w terminie dwóch miesięcy od otrzymania wniosku, jeżeli zakład ubezpieczeń lub jego przedstawiciel do spraw roszczeń nie przedstawią poszkodowanemu uzasadnionej odpowiedzi na zgłoszone przez niego roszczenie. Oznacza to, iż zakład ubezpieczeń lub jego reprezentant do spraw roszczeń mogą zapobiec regulacji szkody przez organ odszkodowawczy, o ile zakład ubezpieczeń ustosunkuje się w sposób wiążący do roszczeń poszkodowanego. W tym czasie organ odszkodowawczy sprawdza swoje uprawnienia, a po upływie tego terminu jest uprawniony do regulacji szkody.
Kwestią budzącą pewne wątpliwości jest natomiast, czy:

– po upływie wspomnianego wyżej terminu dwóch miesięcy zakład ubezpieczeń może przejąć ponownie sprawę,

– organ odszkodowawczy związany jest jakimikolwiek innymi terminami,

– poszkodowanemu przysługuje prawo dochodzenia roszczeń na drodze postępowania cywilnego przeciwko organowi odszkodowawczemu.

Analizując tekst Dyrektywy nie można doszukać się norm, które wprost odnosiłyby się do wyżej postawionych wątpliwości. Biorąc jednak pod uwagę całość dokumentu wraz z jego preambułą stwierdzić należy, iż istota wprowadzenia Dyrektywy koncentruje się wokół umożliwienia poszkodowanemu otrzymania świadczenia odszkodowawczego w możliwie najkrótszym terminie od zaistnienia wypadku. 

Uwzględniając, iż zakład ubezpieczeń miałby do dyspozycji pięć miesięcy (trzy + dwa) na dokonanie kompletnej likwidacji szkody należy przyjąć, iż brak jest podstaw do umożliwienia na ponowne przejęcie sprawy od organu odszkodowawczego po upływie wspomnianych wyżej dwóch miesięcy. Dyrektywa jednocześnie nie określa terminu, w jakim organ odszkodowawczy winien uregulować roszczenia osoby poszkodowanej. Należy zatem przyjąć, kierując się wykładnią funkcjonalną, że uregulowanie roszczeń poszkodowanych winno nastąpić bez zbędnej zwłoki.

Z prawnego punktu widzenia zobowiązanym do naprawienia szkody jest zakład ubezpieczeń. Zadaniem organu odszkodowawczego jest przyspieszenie terminu oczekiwania na uzyskanie przez poszkodowanego odszkodowania, a nie zastępowanie zakładu ubezpieczeń w jego powinnościach. Zarazem w każdym przypadku wypłaty odszkodowania przez organ odszkodowawczy dochodzi on zwrotu wypłaconych przez siebie świadczeń za pośrednictwem właściwego dla siedziby zakładu ubezpieczeń organu odszkodowawczego innego kraju. 

Wydaje się uzasadnionym stwierdzenie, iż organ odszkodowawczy nie jest w żadnym stopniu zobowiązanym do naprawienia szkody ani nie jest też organem państwa, który wykonując swoje zadania wydaje decyzje w rozumieniu prawa administracyjnego. Jednocześnie Dyrektywa nie zamyka poszkodowanemu drogi do dochodzenia swoich roszczeń przed sądem przeciwko zakładowi ubezpieczeń stwierdzając wyraźnie, iż właściwość organu odszkodowawczego odpada, o ile poszkodowany wszczął bezpośrednie kroki prawne przeciwko ubezpieczycielowi. Tym samym można wnosić, że organ odszkodowawczy nie może być biernie legitymowany w sporach o wypłatę świadczenia odszkodowawczego.

Jednolite terminy realizacji roszczeń odszkodowawczych

Jak już wspomniano, Dyrektywa wprowadza w krajach członkowskich jednolite i nieprzekraczalne terminy, w czasie których zakład ubezpieczeń lub jego reprezentant do spraw roszczeń zobowiązani są do uregulowania roszczeń poszkodowanych. Zgodnie z nimi poszkodowany winien otrzymać uzasadnioną odpowiedź na zgłoszone przez siebie roszczenia w terminie trzech miesięcy od ich zgłoszenia. Po upływie tego terminu poszkodowany może zgłosić swoje roszczenie do organu odszkodowawczego, który ​niezwłocznie zawiadamia o tym zakład ubezpieczeń i jego reprezentanta do spraw roszczeń. 

Od tej chwili mają oni dwa miesiące na podjęcie stosownych czynności likwidacyjnych i danie poszkodowanemu, ​uzasadnionej odpowiedzi na zgłoszone przez niego roszczenia. Po upływie tego terminu nie ma możliwości wycofania sprawy od organu ​odszkodo​wawczego.

Sankcje

Wśród norm omawianej Dyrektywy znajdują się również normy o ​cha​rak​terze sankcji, których zadaniem jest wywieranie nacisku na kraje członkow​skie i zakłady ubezpieczeń w celu zabezpieczenia realizacji omawianych przepisów. Do tych pierwszych zaliczyć należy wprowadzenie przez państwa członkowskie, opartego na “skutecznych i systematycznych karach finansowych lub równoważnych administracyjnych”, obowiązku przedstawienia poszkodowanemu w terminie trzech miesięcy od złożenia przez niego wniosku przez zakład ubezpieczeń lub jego przedstawiciela do spraw roszczeń:
– uzasadnionej “oferty” wypłaty odszkodowania w przypadkach, w których “odpowiedzialność nie jest kwestionowana a odszkodowanie zostało określone ilościowo”,

– uzasadnionej odpowiedzi na zgłoszone roszczenie w przypadkach, w których odmówiono przyjęcia odpowiedzialności lub odpowiedzialność nie została jednoznacznie ustalona lub odszkodowanie nie zostało w pełni okreś​lone.

Ponadto, niezależnie od konieczności wprowadzenia omówionych wyżej kar finansowych, państwa członkowskie są zobowiązane do wprowadzenia obowiązku wypłaty odsetek od kwoty zaoferowanego poszkodowanym przez zakład ubezpieczeń lub przyznanego przez sąd odszkodowania. Należy przyjąć, iż unormowanie to wprowadza obowiązek automatycznego naliczania odsetek na korzyść osób poszkodowanych i ich wypłaty bez konieczności występowania o nie przez poszkodowanych. 

Kwestią wymagającą jasnego uregulowania będzie natomiast określenie w ustawie zasad kontroli wykonywania powyższych obowiązków przez zakłady ubezpieczeń, jak również sys​temu wyznaczania kar finansowych lub administracyjnych. Wydaje się uzasadnionym założenie, iż organem właściwym w tej mierze byłby organ nadzoru ubezpieczeniowego.

Wśród sankcji regulujących terminy regulacji roszczeń osób poszkodowanych warto wymienić ponadto (omawianą już wyżej) możliwość przejęcia przez organ odszkodowawczy likwidacji szkody, o ile zakład ubezpieczeń lub jego przedstawiciel nie podejmie decyzji w terminie dwóch miesięcy od zawiadomienia ich przez organ odszkodowawczy.

Zdecydowanie najbardziej kategoryczne i najdalej idące jest stwierdzenie Dyrektywy nakładające na państwa członkowskie obowiązek uzależnienia wydania lub cofnięcia zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w grupie 10 (z wyjątkiem odpowiedzialności cywilnej przewoźnika) od wyznaczenia przez zakład ubezpieczeń swoich reprezentantów do spraw roszczeń we wszystkich krajach członkowskich.

Powiązanie systemów ubezpieczeniowych

Omawiana Dyrektywa reguluje również zakres powiązań i współpracy mającej na celu sprawną realizację omawianych powyżej postanowień. Do najważniejszych należy konieczność zawarcia porozumień między posz​czególnymi organami odszkodowawczymi, które zapewnią właściwy prze​pływ informacji o podejmowanych przez nie interwencjach, jak również ​dostarczą fachowego wsparcia w zakresie właściwego do regulacji szkód prawa, jego wykładni jak również orzecznictwa. 

Zawarcie takiego porozumienia jest warunkiem podjęcia działalności przez organy odszkodowawcze i winno nastąpić nie później niż do 20 lipca 2002 r. Podobne porozumienie zawarte winno zostać między centrami informacyjnymi w celu zapewnienia szybkiego dostępu do baz danych dla wszystkich, którzy mają w tym interes prawny.

Podsumowanie

Uchwalenie przez Parlament Europejski i Radę Unii Europejskiej omawianego wyżej dokumentu stanowiło uwieńczenie ponad pięcioletniej pracy. Jak już wspomniano, aktywny udział w lobbowaniu na rzecz jej uchwalenia odegrały organizacje konsumenckie, które w zjednoczonej Europie stanowią istotny instrument nacisku. Nie oceniając merytorycznych rozwiązań należy podkreślić ich doniosły i przełomowy charakter, jak również dążność do unifikacji w skali europejskiej praw poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych.

Powyższe unormowanie spowodowało jednak niezamierzony podział poszkodowanych na dwie grupy. Tych, którzy mieli wypadki w kraju i tych, którzy ulegli im za granicą, przyznając tym ostatnim uprzywilejowaną pozycję w dochodzeniu swoich roszczeń. Biorąc powyższe pod uwagę, Parlament Europejski rozpoczął już prace nad przygotowaniem tzw. V Dyrektywy w celu rozciągnięcia tych samych praw na osoby poszkodowane we własnym kraju.
Niniejsze opracowanie nie porusza wszystkich zagadnień, a wiele z nich jedynie sygnalizuje. Biorąc jednak pod uwagę prowadzone przez Sejm prace legislacyjne, które obejmują również powyższe zagadnienia i brak aktualnej regulacji prawnej w tym zakresie w prawie polskim, jak również w krajach członkowskich Unii (do tej pory znane są jedynie projekty ustaw kilku krajów) zrezygnowano z wprowadzania szczegółowych odnośników co do samej treści omawianej Dyrektywy, jak i projektów legislacyjnych przygotowanych i złożonych przez rząd polski. Punkt ciężkości położony został na przedstawieniu celów i zasad jakie legły u podstaw uchwalenia Dyrektywy, jak również podstawowych jej uregulowań.

The Fourth Motor Insurance Directive – a New Challenge 

for the European and Polish Insurance Market
The functioning of the insurance market in the field mandatory motor insurance has always been a focus of interest, regardless of the country. It should not seem strange, because it is a sphere of insurance which, to a large extent, touches or can touch everybody.

Consequently, the activity of insurers in this field is subject to constant monitoring and criticism, often justified criticism.

This is precisely the reason why in May 2000, under the pressure from European consumer protection organizations, the European Parliament ​adopted the Fourt Motor Insurance Directive, introducing a number of new solutions aiming at increasing the discipline of activities of motor insurers as regards settlements of damages (including making the issue – or verification – of a licence to conduct insurance activity conditional upon the appointment of representatives for claims in all EU Member States and the duty to introduce a system of fines and administrative penalties imposed on insurers for untimely settlement of claims), as well as facilitating the pursuance of claims by accident victims (the ability to contact a representative of the liable party's insurer in one's own country and to conduct he settlement in the language of the injured party).

Additionally, when the solution was created, the assumption was to maximally speed up the final settlement of damages (three months from making the compensaton request). Another important fact is that two new institutions were created to enable the injured to identify the liable party and that party's insurer as quickly as possible (information centre) and to apply to an independent organization (compensation body), in the case when the insurer does not react, with an application for examination of the request submitted by the injured party.

The Fourth Directive was adopted less than a year ago, but the work that was crowned with its adoption lasted nearly five years. It is too early to evaluate the solutions it provided, also because they will not be practically applied until 2003.

Now, the focus of interest is to explain and unequivocally interpret the norms of the Directive in such a way that it can be applied in all Member States to the same extent.

2) Chodzi o umowę międzynarodową – Układ Europejski ustanawiający stowarzyszenie między RP a Wspólnotami Europejskimi i ich Państwami Członkowskimi sporządzony w Bruk�seli 16 grudnia 1991 r., który wszedł w życie 1 lutego 1994 r. Artykuł 68–70 tego układu dotyczy zbliżania przepisów prawnych (vide Dz.U. z 27 stycznia 1994 r., Nr 11, poz. 38).








