Sygn. akt I C 2113/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 lutego 2022r.

Sad Rejonowy w Kaliszu w I Wydziale Cywilnym, w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Michal Wlodarek

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Dulas

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 lutego 2022r. w K.

sprawy z powbdztwa mal. L. W. (PESEL (...)) reprez. przez przedstawiciela ustawowego — ojca D. W.
przeciwko pozwanemu (...) S.A. V. (...) z/s w W. (KRS (...))

o zaplate

1. zasgdza od pozwanego (...) S.A. V. (...) z/s w W. na rzecz powodki mal. L. W. kwote 1.386,20z! (jeden tysigc trzysta
osiemdziesiat szes¢ zlotych 20/100) wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi:

- od kwoty 200,00z} (dwiescie zlotych 00/100) od dnia 26 czerwca 2020r. do dnia zaplaty,

- od kwoty 186,20z} (sto osiemdziesiat sze$¢ zlotych 20/100) od dnia 26 czerwca 2020r. do dnia zaplaty,
- od kwoty 1.000,00z! (jeden tysiac zlotych 00/100) od dnia 17 grudnia 2021r. do dnia zaplaty,

2. oddala powo6dztwo w pozostatej czesci,

3. zasadza od pozwanego (...) S.A. V. (...) z/s w W. na rzecz powo6dki mal. L. W. kwote 1.141,28z71 (jeden tysiac sto
czterdzieSci jeden zlotych 28/100) tytulem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote 90,00z} (dziewiecdziesiat zlotych
00/100) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego wraz z odsetkami w wysoko$ci w stosunku rocznym odsetek
ustawowych za op6Znienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego, za czas od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia
do dnia zaplaty.

Sygn. akt I C 2113/20

UZASADNIENIE

W dniu 3 grudnia 2020r. powddka mat. L. W. reprez. w postepowaniu przez przedstawiciela ustawowego — ojca D.
W. skierowala do tut. zadanie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. V. (...) z/s w W. kwoty 414,33z} wraz z ustawowymi
odsetkami za op6znienie liczonymi od kwot 200,00zt i 214,33zl od dnia 26 czerwca 2020r. do dnia zaplaty oraz
kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powodka podniosla, iz w dniu 4 lutego 2020r. doznala wypadku w parku trampolin (...) w
K., co spowodowalo powstanie obrazen ciala, ktére pierwotnie zdiagnozowano jako uraz konczyny dolnej — stluczenie
stawu skokowego, a w wyniku kolejnych badan jako zlamanie nasady blizszej piszczeli, zluszczenia nasady blizszej
kosci piszczelowej prawej. Powodka podala, ze kontynuowala leczenie szpitalne oraz ponosila wydatki na zakup lekow.

Powddka w dacie zdarzenia objeta byla ochrona ubezpieczeniowa w towarzystwie pozwanego.



Ubezpieczyciel powodki dokonat zgloszenia u pozwanego zaistnienia szkody w celu przeprowadzenia postepowania
szkodowego. W zwiazku ze zgloszeniem pozwany przeprowadzil postepowanie likwidacyjne w ramach ktorego ustalit
rozmiar uszczerbku na zdrowiu powddki oraz przyznal powodce kwote pieniezna w wysokosci 800,00z} tytutem
zado$Cuczynienia i kwote 150,00zt z tytulu pobytu w szpitalu.

W ocenie powddki przyjety przez pozwanego procentowy uszczerbek na zdrowiu w wyniku wypadku jest niewlasciwy,
a przez to wyplacone zanizone, a ponadto pozwany nie uwzglednil pozostalych wydatkow poniesionych przez powodke
na leczenie, w tym kosztow zakupow lekow.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. V. (...) z/s w W. wniosl o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie
od powddki na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu tego kwalifikowanego pisma procesowego pozwany wskazal, ze w toku postepowania likwidacyjnego
ustalil rodzaj, charakter i rozleglo$¢ uszkodzen ciala i uszczerbku na zdrowiu powddki oraz zakres obowiazku
odszkodowawczego i przyznal jej stosowne zado$¢uczynienie i odszkodowanie, ktére odpowiada warunkom wigzacej
strony umowy ubezpieczenia osobowego. Jako niezasadne w ocenie pozwanego jest zadanie powddki refundacji
kosztow leczenia albowiem powo6dka nie podlegala hospitalizacji przez czas minimum 4 dni.

W pi$mie procesowym z dnia 10 grudnia 2021r. powodka rozszerzyta zadanie pozwu z tytutu szkody na osobie o dalsza
kwote 1.000,00z} wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie liczonymi w rozszerzonej czeéci od dnia doreczenia
pozwanemu pisma o zmianie jakoéciowej powodztwa do dnia zaplaty oraz podtrzymat wezeéniej zgloszone roszczenia.

Pozwany zakwestionowatl réwniez w calo$ci rozszerzenia zadania odszkodowawczego i wniost o ich oddalenie w
caloéci.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Powodke mal. L. W. i pozwanego (...) S.A. V. (...) z/s w W. laczyla umowa ubezpieczenia osobowego potwierdzona
polisa seria (...)/P numer (...).

Strony uzgodnily warunki kontraktu, ubezpieczona zostala zapoznana z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia
stanowigcymi integralna cze$¢ umowy. Zakres przedmiotowy ubezpieczenia obejmowal réwniez trwaly uszczerbek na
zdrowiu, Swiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu i zwrot kosztéw zakupu lekow.

Strony okreslily w tym zakresie sume ubezpieczenia na kwote 20.000zl.

Przedmiotowe ubezpieczenie poza opcja podstawowa przewidywalo réwniez opcje dodatkowe, tj. m.in. D4 — pobyt w
szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku i D18 — zwrot kosztow lekow.

Opcja Dodatkowa D4 dotyczy pobytu w szpitalu w okresie ubezpieczenia w wyniku nieszcze$liwego wypadku
i przewiduje $wiadczenie w wysoko$ci 1% sumy ubezpieczenia okresSlonej w umowie ubezpieczenia dla Opcji
Dodatkowej D4, za kazdy nastepny dzieh pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, poczawszy od trzeciego dnia pobytu
w szpitalu, bedacego nastepstwem nieszczeSliwego wypadku, ktéry mial miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej. W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytéw w szpitalu w zwigzku z tym samym
nieszczesliwym wypadkiem $éwiadczenie szpitalne przystuguje od pierwszego dnia pobytu w szpitalu. Swiadczenie
z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Gdy wypis ze szpitala nastapi po zakonczeniu okresu ubezpieczenia pobyt w szpitalu
jest objety odpowiedzialno$cia Ubezpieczyciela, pod warunkiem, Ze przyjecie do szpitala nastgpilo w okresie
ubezpieczenia.

Opcja dodatkowa D18 dotyczy wwrot kosztow lekow i przewiduje jednorazowy zwrot udokumentowanych kosztow
poniesionych na leki na terenie Rzeczpospolitej Polskiej do wysoko$ci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia dla Opcji Dodatkowej D18. Zwrot kosztow nastepuje pod warunkiem, iz: a) Ubezpieczony w zwiazku z



nieszcze$liwym wypadkiem przebywal w szpitalu przez okres minimum 4 dni, b) leki zostaly przepisane przez lekarza
prowadzacego leczenie szpitalne, c) nieszcze$liwy wypadek wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

(okoliczno$é¢ niesporna, dokumenty akt szkodowych — plyta Cd. k. 38)
W dniu 4 lutego 2020r. w K. na terenie parku trampolin (...) powodka na skutek upadku doznala urazu ciala.

Powodka w dniu zdarzeniu byla diagnozowana w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewodzkiego Szpitala (...) w
K..

U powddki pierwotnie rozpoznano powierzchowny uraz podudzia, nieokre$lony — stluczenia podudzia prawego.
Powddke po zaopatrzeniu ambulatoryjnym skierowano do dalszego leczenie specjalistycznego.

Ponowna diagnostyka powo6dki wykazala, iz nastepstwem przedmiotowego wypadku bylo ztuszczenie nasady blizszej
koéci piszczelowej prawe;j.

W okresie od dnia 10 lutego do dnia 12 lutego oraz od dnia 20 do dnia 22 lutego 2020r. powddka przebywala na
leczeniu stacjonarnym odpowiednio na Oddziale (...) i Traumatologii Dzieciecej Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w K.
oraz na Oddziale (...) i Traumatologii Dzieciecej (...) w O. W.., gdzie wykonano u niej zabieg zamknietego nastawienia
zlamania ze stabilizacja wewnetrzna — koS¢ piszczelowa/ko$é strzatlkowa — wykonano repozycje oraz stabilizacje
drutami K. oraz wdrozono dalsze leczenie.

W dniu 24 kwietnia 2020r. przyjeto powddke do wskazanej jednostki medycznej w celu usuniecia zespolenia po
leczeniu operacyjnym.

(karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 9-10, 12-13, 14-15, 18-20, historia choroby k. 11, 16-17)

W obszarze nastepstw ortopedycznych zdarzenia wypadkowego z dnia 4 lutego 2020r. powodka doznala ztuszczenia
nasady blizszej koSci piszczelowej prawe;.

Obrazenia kliniczne organizmu powo6dki spowodowaly powstanie uszczerbku na zdrowiu w rozmiarze 10%.
(opinia biegtego ortopedy — traumatologa k. 81-84)

Ubezpieczajacy powddke w ramach polisy seria (...)/P numer (...) dokonal zgloszenia u pozwanego (...) S.A. V. (...) z/
s w W. zaistnienia szkody na osobie w celu przeprowadzenia postepowania szkodowego w ramach odpowiedzialnos$ci
gwarancyjnej ubezpieczyciela.

Postepowanie szkodowe zostalo zarejestrowane pod numerem (...).

W zwiazku ze zgloszeniem pozwany przeprowadzil postepowanie szkodowe i decyzja z dnia 25 czerwca 2020r. w
zwiazku ze zdarzeniem i jego skutkami na organizmie powddki ustalit uszczerbek na jej zdrowiu w rozmiarze 4% oraz
przyznal powodce kwote 800,00zt z tytulu doznanych obrazen ciala i kwote 150,00zt z tytulu pobytu w szpitalu oraz
odmowil wyplaty Swiadcezen w pozostalym zakresie.

(zgloszenie szkody k. 21-22, decyzja k. 23-24, dokumenty akt szkodowych — plyta Cd. k. 38)

Powddka, w wyniku zdarzenia, poza szkoda na osobie poniosta rowniez wydatki z tytulu kosztoéw leczenia w dalszej
wysokosci 186,20z1.

(faktury k. 25-30, dokumenty akt szkodowych — plyta Cd. k. 38)

Sad uznal za przydatna do ustalenia stanu faktycznego opinie z zakresu ortopedii i traumatologii albowiem jest ona
pelna, jasna, zrozumiala, wyczerpujaca i kompleksowa oraz wewnetrznie spojna. Biegly w opinii udzielil odpowiedzi



na wszystkie postawione w tezie dowodowej pytania, sformutowania zawarte w treéci opinii pozwalaja na zrozumienie
wyrazonych w nich ocen i pogladéw oraz sposobu dochodzenia do nich, a ponadto biegly przedstawil metode
badawcza, material badawczy, na ktérym sie oparl. Wnioski konicowe opinii sa zwiezte i precyzyjne, a ponadto wnioski
opinii sa logiczne i znajduja oparcie w przeprowadzonych przez bieglego badaniach i nie budza zastrzezen, co do ich
trafnoéci w poréwnaniu z podanym w opinii materialem badawczym.

Za wiarygodne nalezalo uzna¢ zaliczone w poczet materialu dowodowego dokumenty zgromadzone w postepowaniu
albowiem zostaly one sporzadzone przez uprawnione organy w ramach przystugujacych im kompetencji, w sposob
rzetelny i fachowy. Ich prawdziwo$¢ i autentyczno$c nie wzbudzila w ocenie Sadu watpliwosci.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje.

Na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015r. o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
(Dz. U. 2021.1130 — j.t. — ze zm.) zaklad ubezpieczenn udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie umowy
ubezpieczenia zawartej z ubezpieczajacym, natomiast w my$l art. 15 ust. 2 cyt. ustawy umowa ubezpieczenia ma
charakter dobrowolny, z zastrzezeniem przepis6w ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Stosownie do tresci art. 16 w/w ustawy
og6lne warunki ubezpieczenia okreslajg w szczegblnosci prawa i obowigzki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia oraz
zakres odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen.

Na podstawie art. 805 § 1 ke przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalnosci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke, natomiast na podstawie art. 805 § 2 pkt 2 ke $wiadczenie ubezpieczyciela polega w
szczegoblnosSci na zaplacie przy ubezpieczeniu osobowym - uméwionej sumy pienieznej, renty lub innego $wiadczenia
w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku w zyciu osoby ubezpieczonej. Na podstawie art. 829 § 1 pkt 2 ke
ubezpieczenie osobowe moze w szczegoblnosci dotyczyé¢ przy ubezpieczeniu nastepstw nieszezesliwych wypadkow -
uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $§mierci wskutek nieszczesliwego wypadku.

O zakresie odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela decyduje tre$¢ umowy ubezpieczenia, wykladana wedlug zasady
okreslonej w art. 15 ust. 1 w/w ustawy.

Elementami przedmiotowo istotnymi umowy ubezpieczenia jest z jednej strony zobowigzanie do spelnienia
okre$lonego $wiadczenia przez Ubezpieczyciela w razie zajécia okreslonego w umowie wypadku, z drugiej za$ strony
zobowiazanie do zaplaty skladki przez Ubezpieczajacego. Ubezpieczajacy w zamian za oplacona skltadke uzyskuje od
ubezpieczyciela ochrone przed wystapieniem okreslonego wypadku, natomiast ubezpieczyciel spelnia Swiadczenie,
w celu zwolnienia sie z cigzacego na nim zobowigzania. Wypadek ubezpieczeniowy jest to zdarzenie, w razie zaj$cia
ktorego ubezpieczyciel zobowiazuje sie spelni¢ okreslone w umowie ubezpieczenia §wiadczenie.

Uwzgledniajac charakter umowy ubezpieczenia okre$lony przez przepisy kodeksu cywilnego nalezy przyjac,
ze ograniczajg one istotnie mozliwo§¢ przypisania ubezpieczajacemu takiego nienalezytego wykonania umowy,
ktére prowadzi do zwolnienia z odpowiedzialnoéci zakladu ubezpieczen. Przewiduja bowiem co do zasady
obowiazek wyplaty odszkodowania w przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego przewidzianego w umowie
ubezpieczenia. Podstawowym obowigzkiem ubezpieczajacego jest za$ uiszczenie odpowiednio skalkulowanej przez
zaklad ubezpieczen sktadki, ktéra uwzglednia poziom jego ryzyka — por. wyrok SN z dnia 11 grudnia 2007r. w sprawie
o sygn. akt I CSK 375/07, opubl. LEX nr 492168, wyrok SN z dnia 17 czerwca 1983r. w sprawie o sygn. akt | CR 189/83,
opubl. OSNC 1984/4/45, wyrok SN z dnia 26 maja 2000r. w sprawie o sygn. akt I CKN 744/98, opub. LEX nr 50833.

O powstaniu odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen nie decyduje wylacznie powstanie po stronie ubezpieczajacego
cywilnoprawnego obowigzku naprawienia szkody wyrzadzonej osobie trzeciej, lecz wystapienie wypadku
ubezpieczeniowego. Wypadek ubezpieczeniowy jest natomiast zdarzeniem, ktére strony umowy ubezpieczenia
okreslily jako przyczyne uzasadniajaca odpowiedzialno$¢ zakladu ubezpieczen. Swoboda ksztaltowania stosunku
umownego umozliwia ulozenie go w taki sposob, ze ochrong ubezpieczeniowg bedzie objeta tylko odpowiedzialnoéé



cywilna ubezpieczajacego powstata przy zachowaniu okre$lonych wymagan dodatkowych. Z uwagi na cel umowy
ubezpieczenia, jakim jest zapewnienie ubezpieczajagcemu rzeczywistej ochrony, konieczne jest, aby umowa lub
stanowiace jej czeS¢ ogdlne warunki ubezpieczenia precyzowaly, w sposob nie budzacy watpliwoéci juz w chwili
zawarcia umowy, jakie zdarzenia sa, a jakie juz nie sa objete odpowiedzialnoScia zaktadu ubezpieczen. — por. wyrok
SN z dnia 22 maja 2009r. w sprawie o sygn. akt III CSK 300/08, opubl. LEX nr 584752.

Szkoda musi pozostawaé w normalnym zwigzku przyczynowym z wypadkiem w rozumieniu art. 361 § 1 kc.

Na tle art. 361 § 1 kc odnotowania wymaga, ze na gruncie tego przepisu ,obojetne jest, czy ma miejsce
zwigzek przyczynowy bezposredni, czy poséredni oraz, czy jest to zwigzek przyczynowy zlozony, wieloczlonowy, z
tym, ze odpowiedzialno$¢ cywilna uzasadnia jedynie taki zwiazek przyczynowy wieloczlonowy, w ktéorym miedzy
poszczegdlnymi ogniwami zachodzi normalna zalezno$é przyczynowa, a wiec kazde ogniwo tego zwigzku podlega
ocenie z punktu widzenia przyczynowosci adekwatne;j.

Norma zawarta w przepisie art. 361 § 1 kc opiera sie na zalozeniach teorii adekwatnego zwigzku przyczynowego, w
wersji obiektywnej, zwanego tez ,normalnym zwiazkiem przyczynowym”. Teoria ta zaklada, ze zwiazek przyczynowy
zachodzi tylko wtedy, gdy w grupie wszystkich przyczyn i skutkéw mamy do czynienia jedynie z takimi przyczynami,
ktére normalnie powoduja okres§lone skutki. Nie wystarczy wiec stwierdzi¢ istnienie zwigzku przyczynowego jako
takiego, lecz nalezy stwierdzi¢, ze chodzi o nastepstwa normalne (a nie niezwykle, nadzwyczajne).

Zwiazek przyczynowy nalezy pojmowaé jako obiektywne powiazanie ze soba zjawiska nazwanego ,przyczyna” ze
zjawiskiem okre$lonym jako ,skutek”. Istnienie zwigzku przyczynowego jako zjawiska obiektywnego determinowane
jest okoliczno$ciami faktycznymi sprawy. W pierwszej kolejno$ci nalezy za pomoca testu ,conditio sine qua non”
zbadac, czy okreSlony skutek stanowi obiektywne nastepstwo zdarzenia, ktore wskazano jako jego przyczyne, to
znaczy, czy oceniany skutek nastapilby mimo braku wskazanej przyczyny. Jezeli odpowiedz jest negatywna, czyli
badany skutek nastapilby réwniez mimo nieobecno$ci tej przyczyny nalezy stwierdzié, ze nie wystepuje zaden
obiektywny zwigzek przyczynowy i nie ma potrzeby dalszego badania, czy relacje pomiedzy przyczyna a skutkiem
sq adekwatne w rozumieniu art. 361 § 1 kc. Pojawienie sie w przebiegu kauzalnym przyczyny zewnetrznej, nie
powigzanej z dzialaniem lub zaniechaniem podmiotu odpowiedzialnego za powstanie szkody, przesadza o braku
zwiazku przyczynowego, jesli bez przyczyny pierwotnej szkoda i tak powstalaby. Przepis art. 361 § 1 kc wiaze
jednak odpowiedzialno$¢ tylko z normalnymi nastepstwami zjawisk stanowigcych jej podstawe. W razie pozytywnego
stwierdzenia, ze dany fakt byt koniecznym warunkiem wystapienia skutku, nalezy rozwazyé, czy wspomniane
powiazania mozna traktowaé jako ,normalne”, tzn. typowe lub oczekiwane w zwyklej kolejnoéci rzeczy. Typowym
jest skutek jaki daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, taki, o ktorym na postawie zasad do$wiadczenia
zyciowego, wiadomo, ze jest charakterystyczny dla danej przyczyny jako normalny rezultat okreslonego zjawiska.
Nie mieSci sie w plaszczyZznie adekwatnego zwigzku przyczynowego skutek, ktéry wprawdzie daje sie lgczyt z
okreslonym zdarzeniem poczatkowym w sensie oddzialywania sprawczego, ale jest nastepstwem nietypowym, tj. nie
wystepujacym w kolejno$ci zdarzen, ktéra charakterystyczna jest dla okreslonej przyczyny i przez to nie dajacym sie
uwzgledni¢ w ewentualnych przewidywaniach, a zarazem zalezny jest w istocie od innych zdarzen, ktoére w zbiegu z
przyczyna wyjsciowa jawia sie jako przypadkowy zbieg okoliczno$ci — por. wyrok s.apel. w Lublinie z dnia 20 maja
2015r. w sprawie o sygn. akt I ACa 968/14, opubl. LEX nr 1770850, wyrok s.apel. w Bialymstoku z dnia 8 kwietnia
2015r. w sprawie o sygn. akt I ACa 959/14, opubl. LEX nr 1667508, wyrok s.apel. w Warszawie z dnia 4 listopada
2014r. w sprawie o sygn. akt VI ACa 68/14, opubl. LEX nr 1624064, wyrok s.apel. w Lodzi z dnia 28 pazdziernika
2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa 824/14, opubl. LEX nr 1554766, wyrok s.apel. w Lublinie z dnia 13 lutego 2014r.
w sprawie o sygn. akt I ACa 785/13, opubl. LEX nr 1469375.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy nalezy jednoznacznie stwierdzié, iz powodke
i pozwanego wigzala wazna i skuteczna umowa indywidualnego ubezpieczenia osobowego na wypadek trwalego
uszczerbku na zdrowiu. Postanowienia tego kontraktu oraz ogblne warunki ubezpieczenia okreslily podmioty,
przedmiot i tre$¢ zobowiazania. Strony zgodnie ustalily elementy przedmiotowo istotne tego kontraktu oraz wyraznie
oznaczyly prawa i obowiazki podmiotéw zobowigzania. Zgodne o$wiadczenia stron kontraktu dotyczyly rowniez



zakresu odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen w przypadku zaistnienia zdarzenia objetego treScia umowy, przy czym
szczegblowe uregulowania w tym zakresie wynikaly z og6lnych warunkéw umowy ubezpieczenia, ktére stanowily
integralng cze$¢ umowy i o ktérych ubezpieczajacy zostal prawidlowo i skutecznie poinformowany przed jego
zawarciem.

Analiza treSci postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia oraz postanowient umowy ubezpieczenia pozwala na
kategoryczne stwierdzenia, ze majac na wzgledzie zgromadzony w sprawie material dowodowy, w szczego6lnoSci
tre$c¢ opinii bieglego ortopedy — traumatologa, powodka ulegla wypadkowi stanowigcemu nagle zdarzenie wywolane
przyczyna zewnetrzna. Mechanizm powstania szkody zaistnial w zaprezentowanych przez powodke warunkach,
nie ujawnily sie przy tym zadne obiektywne okolicznosci egzoneracyjne lub ekskulpacyjne, ktorych wystgpienie
spowodowaloby uwolnienie pozwanego od odpowiedzialnoéci kontraktowej i wyplaty uméwionego odszkodowania.

Nalezy ponadto stwierdzi¢, iz pomiedzy zdarzeniem i powstala u powddki szkoda niemajatkowa istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowy, ktory nie pozostaje w jakiejkolwiek zaleznoéci z istniejgcym u niej schorzeniem samoistnym
badz tez innymi dolegliwo$ciami, a ocena zdiagnozowanego u powddki schorzenia powypadkowego, jego rodzaj,
charakter, rozmiar, jako$¢, intensywno$¢ oceniane przez pryzmat postanowien tabeli norm oceny procentowej
trwalego uszczerbku na zdrowiu, przy uwzglednieniu, iz powddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu w
rozmiarze 10%, tj. kwantyfikatoréw decydujacych o wysoko$ci odszkodowania, prowadzi do ustalenia naleznego
powodce odszkodowania w dalszej wysokosci 2.000,00z} (20.000z} — suma ubezpieczenia x 10% - ustalony trwaly
uszczerbek na zdrowiu powodki = 2.000,00zl; warto$é ta nalezy pomniejszyé o kwote 800,00zt — wysokoéc
odszkodowania przyznana powddce w postepowaniu likwidacyjnym, co daje kwote 1.200,00z}).

Powodka byla rowniez uprawniona do zadania zwrotu wydatkéw z tytutu zakupu lekow w zakresie, w jakim zasadno$é
i celowo$¢ ich nabycia potwierdzit biegly z zakresu ortopedii i traumatologii, tj. do wysokosci 186,20z1.

Whbrew stanowisku pozwanego nalezy stwierdzié¢, iz powodka spelila warunek kontraktowy przewidziany w opcji
dodatkowej D18 do ubezpieczenia podstawowego dotyczacy roszczenia zwrotu kosztow zakupu lekow.

Powodka przede wszystkim udokumentowala poniesione z tego tytutu wydatki oraz spetnita dalsze przestanki takiej
wyplaty, tj. w zwiazku z nieszcze$liwym wypadkiem przebywala w szpitalu przez okres minimum 4 dni (w okresie
od dnia 10 lutego do dnia 12 lutego oraz od dnia 20 do dnia 22 lutego 2020r. powddka przebywata odpowiednio na
leczeniu stacjonarnym na Oddziale (...) i Traumatologii Dzieciecej Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. i na Oddziale
(...) i Traumatologii Dzieciecej (...) w O. W..), a ponadto leki zostaly przepisane przez lekarza prowadzacego leczenie
szpitalne, a nieszczeSliwy wypadek wydarzyl sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Obowiazek przedstawienia dowodow spoczywa na stronach (art. 232 kpce), a ciezar udowodnienia faktéw majacych
dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art. 2277 kpc) spoczywa na stronie, ktéra z faktéw tych wywodzi skutki
prawne (art. 6 ke).

Dobor dowodéw nalezy do strony, to ona powinna wskazywac¢ wylacznie takie, ktére sa dopuszczalne i wiarygodne.
Rzeczg Sadu nie jest zarzadzenie dochodzen w celu uzupelnienia lub wyjasnienia twierdzen stron i wykrycia §rodkow
dowodowych pozwalajacych na ich udowodnienie ani tez sad nie jest zobowiazany do przeprowadzenia z urzedu
dowodo6w zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia spraw.

Przepis prawa materialnego — art. 6 kc okre$la na czyje ryzyko idzie nieudowodnienie okre$lonego faktu. Z kolei art.
232 kpc stanowi procesowe narzedzie za pomoca, ktérego strony moga osiagnac¢ skutek w postaci udowodnienia dla
nich korzystnych faktow istotnych z punktu widzenia dochodzonego roszczenia w znaczeniu materialnoprawnym. Art.
6 kc zawiera norme decyzyjna, pozwalajgca ocenié wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego.

Obowigzkiem stron bylo przytoczenie okoliczno$ci faktycznych, z ktorych wywodzi roszczenie (art. 187 § 1 pkt 2 kpc)
i wskazanie na dowody, ktérych przeprowadzenie potwierdzi zasadno$c¢ jego twierdzen o faktach (art. 232 kpce i art.
6 kc), czemu pozwany nie sprostal.



Zgodnie z zasadami procesu cywilnego ciezar gromadzenia materialu dowodowego spoczywa na stronach (art. 232
kpe, art. 3 kpc, art. 6 ke). Jego istota sprowadza sie do ryzyka poniesienia przez strone ujemnych konsekwencji
braku wywigzania sie z powinnosci przedstawienia dowodéw. Skutkiem braku wykazania przez strone prawdziwoSci
twierdzen o faktach istotnych dla sprawy jest tylko to, ze twierdzenia takie zasadniczo nie beda mogly leze¢ u podstaw
sadowego rozstrzygniecia. Strona, ktéra nie udowodni przytoczonych twierdzen, utraci korzysci, jakie uzyskalaby
aktywnym dzialaniem (por. wyrok s.apel w Bialymstoku z dnia 28 sierpnia 2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa 286/14,
opubl. LEX nr 1511625).

Dluznik popada w op6Znienie, jezeli nie spetnia §wiadczenia w terminie, w ktérym stalo sie ono wymagalne.

Opbznienie $wiadczenia odszkodowawczego nastepuje, jezeli dluznik nie spelni $wiadczenia niezwlocznie po
wezwaniu go przez wierzyciela i od tej chwili naleza sie wierzycielowi odsetki. W razie wyrzadzenia szkody odsetki
naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia roszczenia o zaplate odszkodowania, w tej bowiem chwili staje
sie, zgodnie z art. 455 ke, wymagalny obowiazek spelienia §wiadczenia odszkodowawczego. — por. wyrok s.apel. w
Warszawie z dnia 18 stycznia 2013r. w sprawie o sygn. akt VI ACa 1150/12, opubl. LEX nr 1314923, wyrok SN z dnia
8 lutego 2012r. w sprawie o sygn. akt V CSK 57/11, opubl. LEX nr 1147804.

Wymagalne roszczenie o odszkodowanie powoduje stan opdznienia po jego sprecyzowaniu co do wysokodci i
wezwaniu dluznika do zaplaty konkretnej kwoty z tego tytulu — por. wyrok s.apel. w Rzeszowie z dnia 15 maja 2014r.
w sprawie o sygn. akt I ACa 77/14, opubl. LEX nr 1506727.

O roszczeniu ubocznym orzeczono w oparciu o treéé art. 481§ 11 2 - 24 ke.

Sad mial przy tym réwniez na wzgledzie tre$¢ art. 29 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015r. o dzialalnosci ubezpieczeniowe;j
ireasekuracyjnej (Dz. U. 2021.1130 —j.t. ze zm.) i art. 817 § 1 ke. Ubezpieczyciel obowigzany jest spelnié §wiadczenie w
terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Swiadczenie ubezpieczyciela ma zatem
charakter terminowy. Wobec powyzszego spelnienie §wiadczenia w terminie p6Zniejszym moze by¢ usprawiedliwione
jedynie wowczas, gdy ubezpieczyciel wykaze istnienie przeszkod w postaci niemozliwo$ci wyjasnienia okoliczno$ci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci albo wysoko$ci Swiadczenia, mimo dzialan podejmowanych z wymagana
od niego staranno$cig profesjonalisty, wedlug standardu, ktérego reguly wyznaczaja przepisy ustawy o dziatalno$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Istnienie okoliczno$ci usprawiedliwiajacych przekroczenie trzydziestodniowego
terminu podlega indywidualnej ocenie w realiach konkretnej sprawy. Niewykazanie ich §wiadczy o popadnieciu
ubezpieczyciela w op6znienie ze spelnieniem §wiadczenia. Skutki opéZznienia okre§lone sg m.in. w art. 481 § 1 ke i
obliguja dluznika do zaplaty odsetek — por. wyrok s.apel. w Lodzi z dnia 20 lutego 2014r. w sprawie o sygn. akt I ACa
1080/13, opubl. LEX nr 1439194, wyrok SN z dnia 18 listopada 2009r. w sprawie o sygn. akt II CSK 257/09, opubl.
LEX nr 551104.

O kosztach procesu, w tym kosztach zastepstwa procesowego orzeczono na podstawie art. 108 § 1 kpc w zw. z art. 98 §

1—1'i3kpciwzw. z§ 2 pkt 1i § 19 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie
oplat za czynno$ci radeéw prawnych (Dz. U. 2018.265 — j.t.) oraz w oparciu o tre$¢ art. 13 ust. 11 113 ust. 1 ustawy z
dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz. U. 2021.2257 —j.t. ze zm.) i art. 1 ust. 1 pkt 2 i
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o oplacie skarbowej (Dz. U. 2021.1923 — j.t. ze zm.).

Z tych wszystkich wzgledow orzeczono jak w sentencji wyroku.



