KASKO līgumi neatbilst normatīvo aktu prasībām

Brīvprātīgās sauszemes transporta (KASKO) apdrošināšanas līgumi nav caurskatāmi, noteikumi ir rakstīti patērētājam neskaidrā valodā, kā arī līgumos ir būtisks informācijas trūkums, secina Patērētāju tiesību aizsardzības centrs (PTAC).

Pērn Patērētāju tiesību aizsardzības centrs (PTAC) no patērētājiem ir saņēmis tikai 15 sūdzības par apdrošināšanas pakalpojumiem. Taču šogad vien janvārī un februārī iesniegto sūdzību skaits jau ir sasniedzis 12. Lielākoties cilvēki izsaka pretenzijas par KASKO apdrošināšanas pakalpojumiem. Lai saprastu iedzīvotāju neapmierinātības iemeslus, centrs veica projektu, kura laikā izvērtēja desmit KASKO apdrošināšanas līgumus, stāsta PTAC direktore Baiba Vītoliņa. Noslēdzoties projektam, secinājums ir viens – neviens izvērtētais līgums pilnībā neatbilda normatīvo aktu prasībām. Tas nozīmē, ka līgumi ir necaurskatāmi un noteikumi ne vienmēr rakstīti skaidrā valodā, tādēļ patērētājam tos grūti uztvert. "Atsevišķos gadījumos nosacījumi rakstīti tik sīkā drukā, ka bez palielināmā stikla neiztikt," ironiski norāda B. Vītoliņa.

Pētot apdrošināšanas līgumus, aizsardzības centrs secināja, ka piedāvātais KASKO vienā kompānijā var būtiski atšķirties no KASKO citā kompānijā, lai gan cena ir viena un tā pati. "Patērētāji ne vienmēr to apzinās, tāpēc te ir ļoti būtiska apdrošinātāja loma, kurš savam klientam detalizēti izskaidro līguma noteikumus," atzīmē B. Vītoliņa, piebilstot: "PTAC informācija liecina, ka iedzīvotāji bieži vien neizprot apdrošināšanas riskus, izņēmumus un gadījumus, kad atlīdzības izmaksa tiek atteikta vai samazināta."

Līdzīgi kā aizdevumu, tāpat arī KASKO līgumos nav pieļaujama situācija, ka strīdus izskata šķīrējtiesa. Taču dažas apdrošināšanas kompānijas savos līgumos to neievēro.

Lai projekta rezultāti nepaliktu tikai PTAC ziņā, bet lai ar tiem iepazītos arī Latvijas apdrošināšanas kompānijas, aizsardzības centrs pēc veiktās izpētes katrai apdrošināšanas kompānijai nosūtīja vēstuli, norādot uz nepilnībām. Marta sākumā bija arī centra un apdrošinātāju diskusija, kurā, pēc B. Vītoliņas teiktā, kompānijas bija pretimnākošas un izteica gatavību konstatētos trūkumus novērst, koriģējot līgumus.

Apdrošināšanas sabiedrības "If Latvia" KASKO produkta vadītājs Kaspars Duburs pauž gandarījumu par PTAC iniciatīvu pētīt arī apdrošinātāju KASKO līgumu noteikumus.

"Piekrītam, ka nereti tirgū sastopami ļoti atšķirīgi līgumu nosacījumi dažādiem apdrošinātājiem, ko klients neievēro, tādējādi, iespējams, nonāk nepatīkamās situācijās. Piemēram, ir norādīti atšķirīgi gadījumi, kad nepieciešams izsaukt policiju negadījuma fiksēšanai un atlīdzības saņemšanai," saka K. Duburs, izsakot cerību, ka apdrošinātāji no saviem līgumiem izņems klientiem grūti saprotamus punktus. Savukārt BTA viceprezidentei Jeļenai Alfejevai interesants liekas fakts, ka tos, ko PTAC un eksperti atzinuši par netaisnīgiem līgumu noteikumiem, vispārējas jurisdikcijas tiesas atzīst par spēkā esošiem un pildāmiem, tādējādi nosakot, ka nemaz tik netaisnīgi tie noteikumi nav. "Neapšaubāmi apdrošinātājam ir jānodrošina, lai tā potenciālie klienti saņemtu izsmeļošu informāciju par apdrošināšanas pakalpojumu, un te pozitīvi ir vērtējama arī PTAC iniciatīva vērsties ar lūgumu pie Latvijas Apdrošinātāju asociācijas nodrošināt labas prakses kodeksa izstrādi. Taču viens no jautājumiem, kura izskatīšanā pašreiz rodas zināmas grūtības, ir - kādi līguma noteikumi var tikt atzīti par netaisnīgiem un kādi ir tikai neskaidri. Arī PTAC līdz galam neizprot šo jautājumu, liecina veiktā pētījuma apkopojumi," secina BTA viceprezidente, piebilstot, ka apdrošināšana ir samērā sarežģīta lieta un bez speciālās izglītības un pieredzes grūti izprast visas nianses. "No līdzšinējiem pētījumiem ir redzams, ka apdrošinātāju klienti nemaz nevērtē sarežģītas nianses, bet savā izvēlē vadās pēc apdrošinātāju reputācijas, uzkrātās pieredzes, draugu un radinieku ieteikumiem un, protams, cenas," uzsver J. Alfejeva.

Slēdzot KASKO apdrošināšanas līgumu, patērētājam ir jāzina:

1. Kādi ir apdrošināšanas līgumā norādītie apdrošinātie riski, kas ietilpst attiecīgajā apdrošināšanas veidā un kas ir apdrošināšanas objekts;

2. Kādi ir izņēmumi no apdrošinātajiem riskiem un kādos gadījumos apdrošināšanas atlīdzības izmaksa var tikt atteikta daļēji vai pilnībā;

3. Vai apdrošināšanas līguma noteikumi ir pietiekami skaidri un saprotami, vai līgumā esošā informācija nav pretrunā ar informāciju, ko apdrošinātājs ir sniedzis pirms apdrošināšanas līguma noslēgšanas (piemēram, reklāmas bukletos, interneta mājas lapā u. tml.);

4. Vai apdrošināšanas līgumā ir ietverta kārtība, kā jārīkojas, ja iestājies apdrošinātais risks;

5. Kāds ir pašrisks, iestājoties attiecīgajam apdrošinātajam riskam;

6. Kādās valstīs apdrošināšanas līgums darbojas, vai nepieciešama (un cik liela) papildu piemaksa, ja apdrošinātais vēlas izmantot automašīnu ārpus Latvijas;

7. Vai izdevīgāk ir veikt apdrošināšanas prēmijas maksājumu vienā vai vairākos maksājumos, un cik liela ir piemaksa, ja apdrošināšanas prēmija tiek samaksāta vairākos maksājumos;

8. Vai apdrošināšanas noteikumos nav paredzēts ierobežojums tiesīgo lietotāju skaitam. Ja ir, tad kādas sekas ir šā noteikuma pārkāpuma gadījumā;

9. Vai patērētājam ir iespējams izvēlēties savu remontdarbnīcu, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, vai arī to nepieciešams saskaņot ar apdrošinātāju;

10. Vai tiek izmaksāta apdrošināšanas atlīdzība arī par riepu, riteņu disku un dekoratīvo uzliku bojājumiem;

11. Vai ir paredzēts ātruma ierobežojums (un kāds tas ir), kura pārsniegšanas gadījumā apdrošināšanas atlīdzība netiek izmaksāta;

12. Vai un cik lielā mērā tiek izmaksāta apdrošināšanas atlīdzība atslēgu, signalizācijas pulšu, valsts reģistrēto numura zīmju, transportlīdzekļa reģistrācijas apliecības zādzības vai nozaudēšanas gadījumā;

13. Vai ir paredzēti ierobežojumi, ja transportlīdzeklis nakts laikā atrodas neapsargātā teritorijā;

14. Cik ilgā laikā tiek izmaksāta apdrošināšanas atlīdzība (vai par tās savlaicīgu neizmaksāšanu apdrošinātājam ir paredzēts līgumsods). 

http://www.tvnet.lv/auto/printArticle.php?id=4882215 
Sarkanais

Alfejevas kundze diezgan skaidri parāda savu attieksmi pret PTAC un tā iebildumiem... Protams, būtu naivi gaidīt, ka visiem apdrošinātājiem būtu vienādi KASKO noteikumi. Tie bija, ir un būs dažādi, un tas ir tikai normāli. Patērētājam nav iespēju tos saprast? Bet, sakiet lūdzu, kuru līgumu patērētājam(pareizāk sakot - jebkuram) cilvēkam ir viegli saprast, ja vien viņš nav jurists? Piekrītu, noteikumi ir jāizskaidro, bet nudien šaubos, ka kaut 10% cilvēku interesē, kas slēpjas aiz konkrētā līguma noteikumiem. Ja lasa, tad izlasa tikai savas tiesības un pretējās puses pienākumus...

Bet attiecībā uz apdrošinātāju - visu izsaka nevis apdrošināšanas polises noteikumi, bet gan katra apdrošinātāja attieksme pret klientu. Ja negribēs(un pārsvarā arī negrib) maksāt, tad atradīs 100 un 1 iemeslu lai nemaksātu. Skarbi, bet fakts.
Hmm

ASV ir diezgan konkrētas prasības cik saprotami jābūt izklāsītiem apdrošināšanas noteikumiem. Piemēram te var palasīt - http://www.ins.state.ny.us/acrobat/3102.pdf

§ 3102. Requirements for the use of readable and understandable insurance policies 

(a) Definitions. In this section "insurance policy" means any: 

(1) form subject to approval under either section three thousand two hundred one or four thousand three hundred eight of this chapter; 

(2) comprehensive health services plan as defined in section four thousand four hundred one of the public health law; 

(3) contract of insurance for owners of dwellings consisting of not more than four dwelling units, and for household furnishings and personal property contained in any household unit, written for a divisible or indivisible premium which provides coverage for the peril of fire and extended coverage with or without any other kind of insurance as provided pursuant to subsection (a) of section one thousand one hundred thirteen of this chapter; 

(4) contract of insurance insuring against losses or liabilities arising out of the ownership, operation, or use of a motor vehicle predominantly used for non-business purposes, when a natural person is the named insured. 

(b) Exclusions. (1) This section shall not apply to: 

(A) any insurance policy which has been determined to be a security subject to federal jurisdiction; 

(B) certificates issued pursuant to a group life or accident and health insurance policy or group annuity contract issued to an employer covering persons employed in more than one state; 

(C) any group insurance policy covering a group of one hundred or more lives, other than dependents, at date of issue, and a group credit life insurance policy or a group credit accident and health insurance policy; provided, however, this shall not exempt any certificate issued pursuant to a group insurance policy delivered or issued for delivery in this state; 

(D) any group annuity contract which serves as a funding vehicle for pension, profit sharing or deferred compensation plans; provided, however, this shall not exempt any certificate issued pursuant to such group annuity contract; 

(E) any insurance policy of life and accident and health insurance used in connection with, as a conversion from, as an addition to, or in exchange pursuant to a contractual provision for, an insurance policy approved prior to October first, nineteen hundred eighty-two; 
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(F) the renewal of an insurance policy of life and accident and health insurance made, issued or delivered on a form provided prior to October first, nineteen hundred eighty-two; 

(G) any insurance policy issued pursuant to article sixty-three of this chapter; 

(H) any funding agreement issued pursuant to section three thousand two hundred twenty-two of this chapter; or 

(I) any service contract issued pursuant to article seventy-nine of this chapter. 

(2) No other statute of this state or provision of this chapter establishing language simplification standards shall apply to any insurance policy. 

(3) Any non-English language insurance policy made, issued or delivered in this state on a risk located or resident in this state shall be deemed to be in compliance with subparagraph (D) of paragraph one of subsection (c) of this section if the insurer certifies that such insurance policy is translated from an English language insurance policy which does comply with such subparagraph. 

(c) Readability requirements. (1) In addition to any other requirements of law, no insurance policy, except as set forth in subsection (b) of this section, shall be made, issued or delivered in this state on a risk located or resident in this state, unless: 

(A) it is written in a clear and coherent manner; 

(B) wherever practicable, it uses words with common and everyday meanings to facilitate readability and to aid the insured or policyholder in understanding the coverage provided; 

(C) it has been filed with and approved by the superintendent; 

(D) the text achieves a minimum score of forty-five on the Flesch reading ease test or an equivalent score on any other comparable test as provided in paragraph three of this subsection; 

(E) it is printed, except for specification pages, schedules and tables, in not less than ten point type, and except for applications, specification pages, schedules and tables, such type is at least one point leaded; 

(F) it is appropriately divided and captioned and presented in meaningful sequence; each section to contain an underlined, boldface or otherwise conspicuous title or caption at the beginning that indicates the nature of the subject matter included in or covered by the section; 

(G) it contains a table of contents or an index of the principal sections of the insurance policy if the insurance policy has more than three thousand words or if the insurance policy has more than three pages regardless of the number of words; 

(H) it has margins that are adequate for the purposes of readability; and 
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(I) it is printed in such manner that it includes sufficient contrast of ink and paper to be legible. 

(2) For the purposes of this subsection, a Flesch reading ease test score shall be measured by the following method: 

(A) For an insurance policy containing ten thousand words or less of text, the entire form shall be analyzed. For an insurance policy containing more than ten thousand words, the readability of two hundred word samples per page may be analyzed instead of the entire form. The samples shall be separated by at least twenty printed lines. 

(B) The number of words and sentences in the text shall be counted and the total number of words divided by the total number of sentences. The figure obtained shall be multiplied by a factor of 1.015. 

(C) The total number of syllables shall be counted and divided by the total number of words. The figure obtained shall be multiplied by a factor of 84.6. 

(D) The sum of the figures computed under subparagraphs (B) and (C) hereof subtracted from 206.835 equals the Flesch reading ease score for the insurance policy. 

(E) For purposes of subparagraphs (B), (C) and (D) hereof, the following procedures shall be used: 

(i) a contraction, hyphenated word, or numbers and letters, when separated by spaces, shall be counted as one word; 

(ii) a unit of words ending with a period, semicolon, or colon, but excluding headings and captions, shall be counted as a sentence; and 

(iii) a syllable means a unit of spoken language consisting of one or more letters of a word as divided by an accepted dictionary. Where the dictionary shows two or more equally acceptable pronunciations of a word, the pronunciation containing fewer syllables may be used. 

(F) In this subsection "text" includes all printed matter except the following: 

(i) the name and address of the insurer; the name, number or title of the policy; the table of contents or index; captions and subcaptions; specification pages, schedules or tables; and 

(ii) any language which is drafted to conform to the requirements of any state or federal law, regulation or agency interpretation; any language required by any collectively bargained agreement; any medical terminology; and words which are defined in the insurance policy; and any language required by law or regulation; provided, however, the insurer identifies the language or terminology excepted by this subparagraph and certifies in writing that the language or terminology is entitled to be excepted by this subparagraph. 
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(3) Any other reading test may be designated by the superintendent for use as an alternative to the Flesch reading ease test. 

(4) Filings subject to this subsection shall be certified by an officer of the insurer that they meet the minimum reading ease score on the test used or state that the score is lower than the minimum required but should be approved in accordance with subsection (d) of this section. To confirm the accuracy of any certification, the superintendent may require the submission of further information to verify the certification in question. 

(5) At the option of the insurer, riders, endorsements, applications and other forms may be scored as separate forms or as part of the insurance policy with which they may be used. 

(d) Lower score permitted. The superintendent may authorize a lower score than the Flesch reading ease score required in subparagraph (D) of paragraph one of subsection (c) of this section whenever, in the superintendent's sole discretion, he finds that a lower score: 

(1) nevertheless reflects a readable and an understandable insurance policy which is consistent with the purposes of this section; 

(2) is warranted by the nature of a particular insurance policy or type or class of insurance policies; or 

(3) is caused by certain language which is drafted to conform to the requirements of any state law, regulation, agency or departmental interpretation. 

(e) Other laws. (1) Any insurance policy meeting the requirements of subparagraphs (D) through (I) of paragraph one of subsection (c) of this section may be approved notwithstanding the provisions of any other laws which specify the content of insurance policies, if in the opinion of the superintendent the insurance policy provides the policyholders and claimants protection not less favorable than they would be entitled to under such laws. 
(2) This section shall not prohibit the use of words or phrases or contractual provisions required by state or federal law, rule or regulation or by a governmental instrumentality or by any collectively bargained agreement. 

(f) Prohibition of non-conforming policies. Except as provided in subsection (b) of this section: 

(1) no insurance policy described in paragraph one or two of subsection (a) of this section shall be made, issued or delivered in this state on a risk located or resident in this state, unless the policy complies with the requirements of this section; 

(2) no insurance policy described in paragraph three or four of subsection (a) of this section and no renewal or extension certificate in connection therewith shall be made, issued or delivered in this state unless the insurance policy complies with the requirements of this section. 
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